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Berichte über die Tätigkeit der zur Erforschung der Cholera im

Jahre 1883 nach Ägypten und Indien entsandten Kommission')

an S. Exzellenz den Staatssekretär des Innern Herrn
Staats mini st er von Bot t icher

erstattet

vom Geheimen Regierungsrat Dr. R. Koch.

Alexandrien, den 17. September 1883.

Ew. Exzellenz beehre ich mich über den Fortgang der Untersuchungen zur Er-

forschung der Cholera*) ganz gehorsamst nachstehenden Bericht zu erstatten.

Da die Cholera beim Eintreffen der Kommission in Ägypten bereits in schneller

Abnahme begriffen war, so ließ sich von vornherein nicht erwarten, in diesem Lande

das für den ganzen Umfang der Untersuchung erforderliche Material zu gewiiuien; da

außerdem die Zeit des Erlöschens einer Epidemie am wenigsten für die ätiologische Er-

forschung derselben geeignet ist, so ging der ursprüngliche Plan dahin, in Ägypten die

nötigen Vorstudien zu machen und diese, wenn die Epidemie sich nach S\aien ausbreiten

AN'ih'de, in solchen Orten, welche von der Cholera erst eben befallen wären und für die

Untersuchungen einen günstigen Boden geliefert liätten, zu verwerten.

Der erste Teil dieses Planes hat sich bisher allen Wünschen entsprechend aus-

führen lassen ; denn die Kommission hat während ihres Aufenthaltes in Alexandrien

noch hinglänglich Gelegenheit gefunden, das zum Vorstudium notwendige Material

zu sammeln. Daß dies gelungen ist, verdanke ich weniger den Bemühungen der ägyp-

tischen Behörden, welche allerdings vielversprechende Verheißungen gemacht und gleich

am ersten Tage auch eine Choleraleiche zur Verfügung gestellt liatten, als dem Ent-

gegenkommen der Ärzte des griechischen Hospitals, welche dadurch, daß sie Arbeits-

räume und alle ins Hospital gelangenden Cholerakranken, sowie Choleraleichen zur

Verfügung stellten, die Zwecke der Expedition in wirksamster Weise förderten. Anfangs

hatte sich die Kommission in zwei zu ebener Erde und nebeneinander gelegenen hellen

Zimmern des Hospitals eingerichtet. In dem einen Baume wurden die mikroskopischen

Arbeiten, im zweiten die Kulturversuche ausgeführt. Die Versuchstiere waren in beiden

untergebraclit. Als aber die Zahl der Versuchstiere zunahm und es auch zu gefährlich

erschien, in denselben Räumen, in welclien man sich fast den ganzen Tag aufhalten

nuißte, mit den Infektionsstoffen zu manipulieren, wurden die Versuchstiere in einen

vollständig abgetrennten Raum des alten Hospitals gebracht und dort die Infektions-

versuche angestellt.

') Aus Arbeiten aus dem Kaiserl. Gesuudheitsamte, ISST, Bd. III. Verlag von .Julius

Springer, Berlin.

*) Den ersten, bisher unveröffentlichten Bericht siehe in der zweiten Hälfte dieses Bandes.

D. Herausgeber.

Koch, Grsaniiiicltc Werke. 46
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2 Berichte üb. d. Tätigkeit der zur Erforschung d. Cholera usw. entsandten Kommission.

Das bisher zur Untersuchung gelangte Material stammt von 12 an Cholera Er-

krankten und von 10 Choleraleichen.

Von den Kranken wurden 9 im griechischen, 2 im deutschen und 1 im arabischen

Hospital beobachtet. Die Krankheitssymptome entsprachen in aUen Fällen in jeder

Beziehung denjenigen der echten asiatischen Cholera. Es wurden Proben von Blut dieser

Kranken, vom Erbrochenen und von den Dejektionen derselben entnommen und unter-

sucht. Da sich sehr bald herausstellte, daß das Blut frei von Mikroorganismen und auch

die erbrochenen Massen verhältnismäßig arm daran waren, aber die Dejektionen be-

deutende Mengen von Mikroorganismen enthielten, so wurden vorwiegend diese zu den

Ansteckungsversuchen an Tieren benutzt.

Obwohl die Zahl der sezierten Leichen nur gering ist, so hat es doch der Zufall

so gefügt, daß dieselben ein für Orientierungszwecke höchst wertvolles Material bieten.

Es sind die verschiedensten Nationalitäten darunter vertreten (3 Nubier, 2 Deutsch-

Österreicher, 4 Griechen, 1 Türke), verschiedene Altersstufen (2 Kinder, 2 im Alter über

60 Jahre, die übrigen zwischen 20 und 25 Jahre alt) und Fälle verschiedener Krankheits-

dauer. Am wichtigsten ist jedoch, daß die Leichen meistens unmittelbar nach dem Tode

oder doch wenige Stunden später seziert werden konnten. Die Veränderungen, welche

in den Organen und ganz besonders frühzeitig im Darm durch die Fäulnis bedingt werden,

und welche die mikroskopische Untersuchung dieser Organe im höchsten Grade er-

schweren und meistens illusorisch machen, wurden unter diesen Verhältnissen mit Sicher-

heit ausgeschlossen. Ich möchte gerade auf diesen Umstand um so größeres Gewicht

legen, als es an anderen Orten kaum zu ermöglichen sein wird, ein für die mikroskopische

LTntersuchung so geeignetes Material zu gewinnen. Auch der Leichenbefund ließ ebenso

wie die Krankheitssymptome keinen Zweifel, daß es sich hier um die echte Cholera handelt

und nicht, wie von mehreren Seiten anfangs behauptet wurde, um choleraähnliche,

sogenannte choleriforme oder choleroide Kjankheiten.

Im Blute, sowie in den Organen, welche bei anderen Infektionskrankheiten ge-

wöhnlich der Sitz der Mikroparasiten sind, nämlich in den Lungen, Milz, Nieren, Leber,

konnten keine organisierten Infektionsstoffe nachgewiesen werden. Einige Male fanden

sich in der Lunge Bakterien, Avelche jedoch, wie sich aus dem Verhalten ihrer Form
und ihrer Lagerung ergab, mit dem eigentlichen Krankheitsprozeß nichts zu tun hatten,

sondern durch die Aspiration des erbrochenen Mageninhaltes in die Lunge gelangt waren.

Im Inhalte des Darmes kamen ebenso wie in den Dejektionen der Cholerakranken

außerordentlich viele und den verschiedensten Arten angehörige Mikroorganismen vor.

Keine derselben trat in überwiegender Menge hervor. Auch bot keine sonstige An-

zeichen, welche auf eine Beziehung zum Krankheitsprozeß hätte schließen lassen.

Dagegen ergab der Darm selbst ein sehr wichtiges Resultat. Es fanden sich nämlich

mit Ausnahme eines Falles, welcher mehrere Wochen nach dem Überstehen der Cholera

an einer Nachkrankheit tödlich geendet hatte, in allen übrigen eine bestimmte Art von

Bakterien in den Wandungen des Darmes. Diese Bakterien sind stäbchenförmig und

gehören also zu den Bazillen, sie kommen in Größe und Gestalt den bei der Rotzkrankheit

gefundenen Bazillen am nächsten. In denjenigen Fällen, in denen der Darm mikroskopisch

die geringsten Veränderungen zeigte, waren die Bazillen in die schlauchförmigen Drüsen

der Darmschleimhaut eingedrungen und hatten daselbst, wie die Erweiterung des Lumens

der Drüse und die Ansammlung von mehrkernigen Rundzellen im Innern der Drüse

beweisen, einen erheblichen Reiz ausgeübt. Vielfach hatten sich die Bazillen auch hinter

dem Epithel der Drüse einen Weg gebahnt und waren zwischen Epithel und Drüsen-

membran hineingewuchert. Außerdem hatten sich die Bazillen in reichlicher Menge

an der Oberfläche der Darmzotten angesiedelt und waren oft in das Gewebe derselben
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Berichte üb. d. Tätigkeit der zur Erforschung d. Cholera usw. entsandten Kominission. 3

eingedrungen. In den schweren mit blutiger Infiltration der Darnischleimhaut ver-

laufenden Fällen fanden sich die Bazillen in sehr großer Anzahl, und sie beschränkten

sich dann auch nicht allein auf die Invasion der schlauchförmigen Drüsen, sondern

gingen in das umgebende Gewebe, in die tieferen Schichten der Schleimhaut und stellen-

weise sogar bis zur Muskelhaut des Darmes. Auch die Darmzotten waren in solchen

Fällen reichlich von Bazillen durchsetzt. Der Hauptsitz dieser Veränderungen befindet

sich im unteren Teile des Dünndarmes. Wenn dieser Befund nicht an ganz frischen Leichen

gewonnen wäre, dann hätte man ihn wenig oder gar nicht verwerten können, weil der

Einfluß der Fäulnis imstande ist, ähnliche Bakterienvegetation im Darme zu veran-

lassen. Aus diesem Grunde hatte ich auch darauf, daß ich bereits vor einem Jahre im

Choleradarm, welchen ich direkt aus Indien erhalten hatte, dieselben Bazillen und in

derselben Anordnung wie jetzt in den ägyptischen C'holerafällen gefunden, früher keinen

Wert legen können, weil immer an eine Komplikation mit postmortalen Fäulnisvor-

gängen gedacht werden mußte. Jetzt gewinnt aber dieser frühere Befund, welcher am
Darme von vier verschiedenen indischen Choleraleichen gemacht wurde, außerordentlich

an Wert, da sich nunmehr ein durch Fäulniserscheinungen bedingter Irrtum sicher

ausschließen läßt. Nicht unwichtig ist auch, daß durch die Ubereinstimmung in dem
Verhalten des Darmes bei der indischen und der ägyptischen Cholera ein weiterer Be-

weis für die Identität beider Ki'ankheiten gewonnen wird.

Die Zahl der zur Untersuchung gelangten Choleraleichen ist allerdings nur eine

verhältnismäßig geringe, da aber die Bazillen in allen frischen Cholerafällen angetroffen

wurden, dagegen -in dem einen nach Ablauf des Choleraprozesses untersuchten Falle

und bei mehreren anderen, an anderweitigen Krankheiten Gestorbenen und vergleichs-

weise ebenfalls daraufhin untersuchten Fällen vermißt wurden, so kann kein Zweifel

darüber sein, daß sie in irgendeiner Beziehung zu dem Choleraprozesse stehen. Jedoch

ist aus dem Zusammentreffen des letzteren mit dem Vorkommen von Bazillen in der

Darmschleimhaut noch nicht zu schließen, daß die Bazillen die Ursache der Cholera

seien. Es könnte auch umgekehrt sein und es ließe sich ebensogut annehmen, daß der

Choleraprozeß derartige Zerstörungen in der Darmschleimhaut hervorruft, daß unter

den vielen, im Darm beständig schmarotzenden Bakterien einer bestimmten Bazillenart

das Eindringen in die Gewebe der Darmschleimhaut ermöglicht wird.

Welche von diesen beiden Annahmen die richtige ist, ob der Infektionsprozeß

oder ob die Bakterieninvasion das Primäre ist, das läßt sich nur dadurch entscheiden,

daß man versucht, die Bakterien aus den erkrankten Greweben zu isolieren, sie in Rein-

kulturen zu züchten und dann durch Infektionsversuche an Tieren die Krankheit zu

reproduzieren. Zu diesem Zwecke ist es vor allem notwendig, solche Tiere zur Verfügung

zu haben, welche für den fraglichen Infekt ionsstoff empfänglich sind. Xun ist es aber

bisher trotz aller Bemüliungen nicht in unanfechtbarer Weise gelungen, Tiere cholera-

krank zu machen. Man hat an Kaninchen, Meerschweinchen, Hunden. Katzen, Affen,

Schweinen, Ratten usw. vielfach experimentiert, aber immer erfolglos. Die einzigen

Angaben, welche in dieser Beziehung Beachtung verdienen, sind von T h i e r s c h ge-

macht, welcher nach Verfütterung von Choleradarm eine Anzahl von Mäusen am Durch-

fall erkranken und sterben sah. Dieser Versuch ist von zuverlässigen Experimentatoren

wie B u r d o n - S a n cl e r s o n bestätigt, von anderen allerdings bestritten worden.

Immerhin war es, da das Auffinden einer für Cholera empfänglichen Tierspezies von

der größten Wichtigkeit ist, notwendig, diese Versuche zu wiedei-holen. Zu diesem Zwecke

wurden, weil es sehr unwahrscheinlich war. daß die erforderliche Anzahl Mäuse in Alexan-

drien bald zu beschaffen sein würde, schon von Berlin 50 INIäuse mitgeführt und mit

diesen die Infektionsversuche sofort begonnen. Außerdem wurden aber auch noch Affen,

46*
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4 Berichte üb. d. Tätigkeit der zur Erforschung d. Cholera usw. entsandten Kommission.

welche für einige menschliche Infektionskrankheiten, wie Pocken und Recurrens, die

einzig empfängliche Tierspezies sind, gleichfalls für diese Versuche verwendet. Schließ-

lich wurden auch einige Hunde und Hühner zu infizieren versucht. Aber trotz aller

Bemühungen sind diese Versuche bislang gänzlich resultatlos geblieben. Es wurden

die verschiedensten Proben von Erbrochenem, von Choleradejektionen und vom Darm-
inhalt der Choleraleichen teils frisch, teils nachdem sie längere Zeit in kaltem oder warmem
Räume gestanden hatten, teils getrocknet an die Tiere verfüttert. Aber es traten niemals

choleraartige Erscheinungen ein, die Tiere blieben im Gegenteil vollkommen gesund.

Es waren ferner von den im Darminhalt und in den Darmwandungen vorkommenden
Bazillen Reinkulturen gemacht, und auch mit diesen sind Fütterungsversuche, zum Teil

auch Impfungen ausgeführt. Einzelne dieser Reinkulturen bewirkten septische Er-

krankungen, wenn sie verimpft wurden, aber mit keiner konnte Cholera erzeugt werden.

Daß in den Dejektionen der Cholerakranken der Krankheitsstoff in wirksamer Form
sehr oft enthalten sein muß, das ist durch vielfache Erfahrungen, namentlich durch

das häufige Erkranken von Wäscherinnen, welche mit Dejektionen beschmutzte Cholera-

wäsche zu waschen hatten, bewiesen. Auch im griechischen Hospital ist in der jetzigen

Epidemie ein solcher Fall vorgekommen und eine Wäscherin, welche ausschließlich die

Cholerawäsche zu besorgen hatte, an Cholera erkrankt. Es ist demnach wohl als sicher

anzunehmen, daß in den zahlreichen zur Verwendung gekommenen Proben mindestens

einige den Infektionsstoff enthalten haben. Wenn dennoch keine Resultate erzielt wurden,

so kann es daran gelegen haben, daß die zu den Versuchen dienenden Tierarten für die

Cholera überhaupt unempfänglich sind, oder daß noch nicht der richtige Modus der

Infektion gefunden wurde. Sowohl in der einen wie in der anderen Richtung sollen

die Versviche fortgesetzt und modifiziert werden, doch ist wenig Aussicht vorhanden,

daß auf diesem Wege mit dem jetzt zur Verfügung stehenden Material etwas erreicht

wird. Denn es ist nicht sehr wahrscheinlich, daß allein in jenen Umständen der Grund

für das Mißlingen der Infektionsversuche zu suchen ist. Es gibt noch eine dritte Er-

klärung, für deren Richtigkeit sehr vieles spricht. In einem von der Cholera befallenen

Orte hört bekanntlich die Krankheit auf, lange bevor alle Individuen durchseucht sind,

und obwohl der Krankheitsstoff schließlich in großer Menge über den ganzen Ort aus-

gestreut ist, so erkranken doch immer weniger Menschen, und die Epidemie erlischt

mitten unter vielen für die Ansteckung empfänglichen Individuen. Diese Erscheinung

ist nur durch die Annahme erklärbar, daß gegen Ende der Epidemie der Infektions-

stoff an Wirksamkeit einbüßt oder wenigstens unsicher in seiner Wirkung wird. Wenn
nun aber selbst die Menschen gegen Ende der Epidemie auf den Cholerainfektionsstoff

nicht mehr reagieren, dann läßt sich nicht erwarten, daß dies bei Versuchstieren der

Fall sein soll, über deren Empfänglichkeit für Cholera man noch nichts weiß. Für unsere

Versuche standen uns nun aber nur solche Objekte zur Verfügung, welche am Ende

der Epidemie gesammelt wurden, und deren Unwirksamkeit mehr oder weniger vor-

ausgesetzt werden mußte. Es ist immerhin möglich, daß unter günstigeren Verhält-

nissen, d. h. zu Anfang einer Epidemie, die Infektion von Tieren gelingt und damit auch

sofort zu erfahren ist, ob die in der Darmschleimhaut von mir nachgewiesenen Bazillen

die eigentliche Ursache der Cholera bilden.

Soweit nun auch die von der Kommission bisher erhaltenen Resultate von der

vollständigen Lösung der Aufgabe noch entfernt sind, und so wenig sie zu einer prak-

tischen Verwertung in der Bekämpfung der Cholera geeignet sind, so dürfen sie in An-

betracht der ungünstigen Verhältnisse und der kurzen Zeit der Untersuchung dennoch

als günstige gelten. Sie entsprechen vollkommen dem ursprünglichen Zwecke der Orien-

tierung und gehen insofern noch darüber hinaus, als durch den konstanten Befund von
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charakteristischen Mikroorganismen der ersten Bedingung, wekhe bei der Erfoi'schung

einer Infektionskrankheit zu erfüllen ist, Genüge geleistet und damit der weiteren For-

schung ein bestimmtes Ziel gesteckt ist.

Ew. Exzellenz wollen aus der gehorsamst gegebenen Darlegung hochgeneigtest

entnehmen, daß die Kommission in der Lösung der ihr gestellten Aufgabe in Alexandrien

nicht weiter zu gelangen vermag, als bisher geschehen ist. Es würde nunmehr die Frage

an die Kommission herantreten, ob nicht an einem anderen von der Cholera heimge-

suchten Orte Ägyptens die Untersuchungen fortzusetzen sind. Dem stellen sich aber

unüberwindliche Hindernisse entgegen. In allen größeren Städten Ägyptens ist die

Cholera bereits ganz erloschen. Nur in den Dörfern Oberägyptens macht die Epidemie

noch einige Fortschritte. Durch Vermittelung des deutschen Konsulats wurde des-

wegen eine Anfrage an den Ministerpräsidenten Cherif Pascha gerichtet, ob es möglich

sei, in den von der Cholera befallenen Dörfern Material für die Untersuchung zu ge-

winnen. Die hierauf erteilte telegraphische Antwort lautete aber folgendermaßen: Je

ne puis conseiller ä Monsieur le Dr. K o c h de se rendre dans les villages pour faire des

autopsies, il est merae de mon devoir de Ten dissuader, car elles pourraient donner lieu

ä de graves complications.

Da überdies von zuverlässigen und des Landes kundigen Persönlichkeiten eben-

falls versichert wurde, daß es unmöglich sei, in ägjq)tischen Dörfern Leichen zur Sektion

zu bekommen, so mußte darauf verzichtet werden, dem Lauf der Cholera Nil aufwärts

zu folgen.

Auch in SjTien scheint die Cholera gegen alle Erwartung keinen Fuß gefaßt zu

haben. Da die im Gange befindlichen U^ntersuchungen nur noch für ungefähr 2 Wochen
Beschäftigung verschaffen können, so werden die Arbeiten wegen Mangel an geeignetem

Material alsdaim vorläufig unterbrochen werden müssen.

Die Kommission ist aber von dem lebhaften Wunsche beseelt, das begonnene

Werk fortzusetzen und womöglich auch die ihr gestellte Aufgabe zu lösen. Sie würde es

schmerzlich empfinden, wenn die bis jetzt gewonnenen Resultate fruchtlos bleiben sollten.

Die einzige Möglichkeit zur Fortsetzung der LTntersuchung bietet sich zurzeit in

Indien, wo in mehreren großen Städten, insbesondere in Bombay, die Cholera noch in

einem Umfange herrscht, daß ein baldiges Aufhören derselben nicht zu erwarten ist.

Auch würde sich dort unzweifelhaft der Anschluß an ein Hospital, welcher sich in Alexan-

drien so sehr vorteilhaft erwiesen hat. am ehesten bewei'kstelhgen lassen. Ew. Exzellenz

hochgeneigtem Ermessen stelle ich demgemäß ganz gehorsamst anheim, ob unter den

obwaltenden Verhältnissen die Fortsetzung der LTntersuchungen in Indien statthaben

soll, und stelle ich mich, wenn Ew. Exzellenz fiu' die Ausdehnung der Expedition nach

Indien sich hochgeneigtest entschließen, zur Führung derselben auch ferner ganz ge-

horsamst zur Verfügung. Auch die beiden ärztlichen Mitglieder der Expedition, die

Stabsärzte Herr Dr. G a f f k y und Herr Dr. Fischer, sind bereit, sich an einer der-

artigen weiteren Expedition zu beteiligen. Auf die Hilfe des Cliemikers Herrn T r e s k o w,

welche bei der Einrichtung und dem bisherigen Betriebe des Laboratoriums unent-

behrlich war, würde ich für diesen Fall Verzicht leisten können. Ganz gehorsamst habe

ich noch über weitere Arbeiten, welche die Kommission neben ihren LTntersuchungen

über die Cholera auszuführen Gelegenheit fand, zu berichten.

Ägj'pten ist sehr reich an parasitischen und ansteckenden Kranklieiten, und es

fiel daher nicht schwer, teils zum kontrollierenden Vergleich mit den bei der Cholera

gewonnenen Resultaten, teils um über wichtige die Infektionskrankheiten betreffende

allgemeine Fragen weitere Aufschlüsse zu gemnnen, geeignete Untersuchungsobjektt^

zu erhalten.
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So habe ich bisher zwei Fälle von Dysenterie seziert. In dem einen, welcher akut

verlaufen war, fanden sich in der erkrankten Darmschleimhaut eigentümhche Parasiten,

welche nicht zur Gruppe der Bakterien gehören und bis dahin unbekannt waren.

Dann sezierte ich im arabischen Hospital einen an Darmmilzbrand gestorbenen

Araber. Die Erkrankung desselben ist wahrscheinlich auf eine Infektion durch Schafe

zurückzuführen, welche aus Syrien in großer Zahl nach Ägypten importiert werden

und hier massenhaft an Milzbrand fallen.

Ferner bot sich die Gelegenheit im Griechischen Hospital sechs Fälle von biliösem

Typhus zu beobachten, einer Krankheit, welche die größte Ähnlichkeit mit Gelbfieber

besitzt, mit letzterem schon mehrfach verwechselt wurde und deswegen von größtem

Interesse ist. Drei von diesen Kranken starben. Dieselben sind ebenfalls von mir seziert

und sollen eingehend untersucht werden.

Außerdem sind wiederholt Untersuchungen über Mikroorganismen in der Luft

und im Trinkwasser von Alexandrien angestellt.

Wenn noch Zeit dafür zu erübrigen ist, beabsichtige ich auch über die ägyptische

Augenentzündung Beobachtungen zu machen.

In bezug auf die finanziellen Verhältnisse der Expedition bemerke ich ganz ge-

horsamst, daß von dem beim Generalkonsulat in Alexandrien eröffneten Kredit bis

zum heutigen Tage 2000 Mark erhoben, und damit alle Anschaffungen für die Einrichtung

des Laboratoriums und sämtliche für den Unterhalt der Kommission erforderlichen

Ausgaben bestritten sind.

Die Arbeiten der Kommission, welche an und für sich recht anstrengend und zum
größten Teil auch sehr unangenehmer Art sind, waren infolge der hohen Temperatur,

welche hier herrscht, doppelt beschwerlich. Bis jetzt litt es der Gang der Untersuchungen

nicht, daß sie auch nur einen Tag unterbrochen werden konnten.

Trotzdem erfreuen sich sämtliche Mitglieder bis auf geringe in den klimatischen

Verhältnissen begründete und schnell vorübergehende LTnpäßlichkeiten eines guten Ge-

sundheitszustandes. Sobald eine Unterbrechung der Arbeiten zulässig ist, halte ich es

indessen für notwendig, eine Erholungspause von einigen Tagen eintreten zu lassen.

Vorbehaltlich der von Ew. Exzellenz hochgeneigtest zu erteilenden Genehmigung be-

absichtige ich teils zum Zwecke der Erholung, teils um den Hauptkrankheitsherd der

Cholera in Ägypten zu besuchen und über das Verhalten der Krankheit daselbst Nach-

forschungen anzustellen, die Kommission auf einige Tage nach Kairo zu führen.

Ew. Exzellenz bitte ich schließlich ganz gehorsamst über die weitere Führung

der Expedition hochgeneigtest mir Instruktion erteilen zu wollen.

Suez, den 10. November 1883.

Über die Tätigkeit der Kommission seit meinem letzten Bericht (dat. Alexandrien,

den 17. September) habe ich folgendes zu berichten:

Trotzdem nur noch vereinzelte CholerafäUe vorkamen, fügte es der ZufaU, daß

noch die Sektion einer Choleraleiche im europäischen Hospital gemacht werden konnte,

wobei in bezug auf das Vorkommen der Bazillen in der Darmschleimhaut derselbe Be-

fund, wie in den früheren FäUen, erhalten wurde.

Mit dem Darminhalt dieser Leiche, sowie mit den bis dahin gesammelten ander-

weitigen Flüssigkeiten von Cholerakranken und Choleraleichen wurden die Infektions

-

versuche mit den verschiedensten Modifikationen fortgesetzt. Namentlich wurde ver-

sucht, durch unmittelbare und möglichst hoch hinaufgebrachte Injektion in den
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Mastdarm der Versuchstiere, ferner durch Veriiiisclaen jener Substanzen, mit Erde oder

Wasser, Eintrocknen an .Zeugstoffen und einige Zeit später erfolgende Verfütterung

an Affen, Hunde, Mäuse und Hühner eine Infektion zu erzielen. Aber alle diese Ver-

suche blieben ebenso wie die früheren erfolglos.

Nachdem diese Arbeiten ihren Abschluß gefunden hatten und nicht mehr zu er-

warten war, daß noch weitere Gelegenheit zur Sektion von Choleraleichen sich bieten

würde, begab sich die Kommission am 16. Oktober nach Kairo. Die Instrumente, Appa-

rate und gesammelten pathologischen Objekte wurden, soweit sie für die Fortsetzung

der Untersuchungen erforderlich waren, wohlverpackt nach Suez als Frachtgut vor-

ausgesandt, um von da bei der Weiterreise nach Indien mitgefülirt zu werden. — Während

des Aufenthaltes der Kommission in Kairo wurde von Alexandrien eine nochmalige

Zunahme der Epidemie gemeldet. Doch erschien die Rückkehr nach Alexandrien nicht

zweckmäßig, weil sicli voraussehen ließ, daß das neue Auflodern der Epidemie nicht

erheblich und nur von kurzer Dauer sein würde.

Außerdem hatten sich die Herren Dr. Schieß B e y und Dr. K a r t u 1 i s in

Alexandrien mit sehr dankenswerter Bereitwilligkeit erboten, noch etwa vorkommendes

Sektionsmaterial zu sammeln. Dies ist inz\\-ischen geschehen, und ich habe von den

genannten Herren von acht weiteren Oholeraleiclien die zur Untersuchung notwendigen

Objekte erhalten.

Als denjenigen Platz in Indien, welcher für die Fortsetzung der Untersuchungen

am meisten geeignet schien, hatte ich anfangs Bombay in Aussicht genonnnen, weil

daselbst im August und in der ersten Hälfte des September noch zahlreiche Cholera-

todesfälle vorgekommen waren. Seitdem hat aber die Epidemie dort rapide abgenommen
und ist anscheinend jetzt ganz erloschen. Nach dem Urteil verschiedener mit den indischen

\'erhältnissen vertrauter englischer Beamten wurde mir initer diesen Umständen Kal-

kutta als die für die Zwecke der Kommission geeignetste Stadt bezeichnet, weil daselbst

die Cholera beständig mehr oder weniger herrscht. Durch diese Mitteilungen wurde

ich veranlaßt, Ew. Exzellenz um die Genehmigung zur Reise der Kommission nach

Kalkutta gehorsamst auf telegraphischem Wege zu bitten.

Bevor die Kommission Ägypten verließ, hielt ich es jedoch für unerläßlich, einige

Fragen, welche für die Abwehr der Cholera von der größten Wichtigkeit sind, noch

einem eingehenden Studium zu unterwerfen.

Es handelte sich zunächst darum, ob die von mehreren Seiten und mit großem

Nachdruck aufgestellte Behauptung richtig ist, daß die diesjährige Choleraepidemie

Ägj-ptens nicht von Indien importiert, sondern im Lande selbst entstanden sei, und

daß also in Zukunft in bezug auf die Produktion dieser gefährlichen Seuche Ägyi3ten

mit Indien auf die gleiche Stufe gestellt werden müsse. Um hierüber ein Urteil zu ge-

winnen, hat sich die Kommission noch von Alexandrien aus am 6. Oktober nacliDamiette

begeben, wo die Epidemie ihren Anfang gehabt hatte, und hat \\ährend mehrerer Tage

dort die sorgfältigsten Untersuchungen über den Ursprung der Seuche angestellt.

Über das gewonnene Resultat behalte ich mir ausführlichen Bericlit vor.

Weit wichtigere Fragen noch waren die über die Wirksamkeit der Quarantäne

und die "Wrschleppung der Cholera durch die nach und von Mekka gehenden Pilger.

Auch hiermit hatte sich die Kommission noch während ihres Aufenthaltes in Alexandrien

beschäftigt und die Einrichtungen der Quarantäneanstalten in Gabarri und INIex bei

Alexandrien, sowie der an der Mündmig des östlichen Xilarmes bei Damiette liegenden

Anstalt eingehend beschäftigt.

Als aber in den letzten Wochen der Ausbruch der Cliolei'a uiiter den in Mekka
befiiuUiclieii Pilgern gemeldet, und die Bestimmung getroffen wurde daß die von Djeddah
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kommenden Pilger in Tor Quarantäne halten sollten, bot sich hiermit eine so überaus

günstige Gelegenheit zur Information über diese wichtigen Verhältnisse, daß ich mich

für verpflichtet hielt, dieselbe nicht unbenutzt vorübergehen zu lassen. — Da jedoch

keine regelmäßige Verbindung mit den ägyptischen Quarantäneplätzen am Roten Meere

besteht, so blieb nichts übrig, als die Vermittelung der ägyptischen Regierung in An-

spruch zu nehmen, um der Kommission den Besuch der Quarantänehäfen zu ermög-

lichen. Auf eine vom deutschen Generalkonsulat ergangene Anfrage erbot sich Seine

Hoheit der Khedive auch sofort, der Kommission den nach Tor mit Ausrüstungsgegen-

ständen für das Quarantänelager gehenden Dampfer ,,Damanhur" für jenen Zweck

zur Verfügung zu stellen, ein Anerbieten, welches dankbarst angenommen wurde. An-

fänglich hoffte die Kommission diese Reise in der Weise ausführen zu können, daß sie

nach dem Besuch von Tor und El Wedj an der Küste des Roten Meeres südUch nach

Djeddah gegangen wäre und dort den Anschluß an eine der indischen Dampferlinien

erreicht hätte. Dies ging jedoch nicht, weil die Kommission in Djeddah sich einer längeren

Quarantäne hätte unterwerfen müssen und damit zu viel Zeit verloren hätte. Sie mußte

daher von El Wedj nach Suez zurückkehren, um eine Fahrgelegenheit zu finden. — Am
30. Oktober begab sich die Kommission von Kairo nach Suez, am 31. Oktober fuhr

sie nach Tor, am 2. November von da nach El Wedj und kehrte am 7. November abends

nach Suez zurück, nachdem sie auf dem Rückwege dem Quarantänelager der Pilger

in Tor einen nochmaligen Besuch abgestattet und schließlich noch die Quarantäne an

den Mosesquellen bei Suez besichtigt hatte.

Dieser Ausflug ist für die Kommission im höchsten Grade lehrreich gewesen. Es

bot sich nämlich die Gelegenheit, beim ersten Besuch von Tor das für den Empfang

der Pilger hergerichtete, aber noch unbelegte Quarantänelager zu sehen. An demselben

Tage lief dann noch ein mit fast 500 Pilgern besetztes Dampfschiff des österreichischen

Lloyd in den Hafen von Tor ein. Nach Angabe des Schiffsarztes war alles gesund an Bord.

Aber beim Ausschiffen der Pilger und bei ihrer Überführung in das Zeltlager, was beides

in Gegenwart der Kommission stattfand, zeigten sich schon einige Pilger schwer krank

und der Cholera verdächtig, so daß sie sofort in das Quarantänelazarett geschickt werden

mußten. Beim zweiten Besuch von Tor fand die Kommission noch ein zweites Pilger-

schiff angekommen, dessen Pilger bereits gelandet waren. In beiden Zeltlagern war

inzwischen die Cholera ausgebrochen; die Pilger des ersten Schiffes hatten drei Todes-

fälle, diejenigen des zweiten Schiffes einen Todesfall an Cholera und entsprechend viele

Erkrankungen. Bei der Anwesenheit der Kommission im Lazarett wurden eine Cholera

-

leiche und mehrere die charakteristischen Symptome der Krankheit bietende Kranke

angetroffen. Im übrigen hat sich die Kommission bemüht, bei der Besichtigung der

Quarantäneanstalten von El Wedj, Tor, bei den Mosesquellen und der Sanitätsanstalt

in Suez einen mögUchst tiefen Einblick in diese, für die Verschleppung der Cholera nach

Europa so wichtigen Verhältnisse zu gewinnen, und glaubt sich sowohl durch eigene

Untersuchvmgen als auch durch die bei den Beamten der Quarantäneanstalten und

den Pilgern eingezogenen Erkundigungen in den Stand gesetzt, Ew. Exzellenz demnächst

eine auf eigene Anschauung begründete und zuverlässige Beurteilung darüber liefern

zu können. Erwähnt möge noch werden, daß auch die Kommission bei ihrer Rückkehr

nach Suez mitsamt den Reiseeffekten eine Desinfektionsprozedur durchmachen mußte.

Neben diesen unmittelbar mit der Cholera sich beschäftigenden Untersuchungen

hat die Kommission ihre Forschungen über die damit im Zusammenhange stehenden

Fragen, wie Wasserversorgung und Filtration des Wassers, Einfluß des Fallens und

Steigens des Nils auf den Gang der Epidemie, Begräbniswesen, Verunreinigung des

Bodens durch Latrinen, meteorologische Verhältnisse usw. fortgesetzt.
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Außerdem wurden in Alexandrien noch zahlreiche Sektionen gemacht und dabei

wertvolle Beobachtungen gesammelt über Dysenterie, über das Vorkommen von Tuber-

kulose in Ägypten, ferner über Parasiten, welche im Blute der Pfortader leben (Distomum

haematobium) und einen sehr häufigen Leichenbefund in Ägypten bilden. Auch bot

sich Gelegenheit, noch andere wichtige durch Parasiten (Anchylostomum duodenale,

Filaria sanguinis hominis) bedingte Krankheiten zu sehen.

Ferner wurden fast .50 an der ägyptischen Augenkrankheit leidende Patienten

untersucht und gefunden, dai3 mit dem Namen dieser Krankheit zwei verschiedene

Krankheitsprozesse belegt werden. Der eine, welcher bösartiger verläuft, ist durch

eine Bakterienart veranlaßt, welche den Gonorrhoemikrokokken gleicht und höchst

wahrscheinlich damit identisch ist. Bei dem zweiten, weniger gefährlichen Prozesse

finden sich regelmäßig in den Eiterkörperchen sehr kleine Bazillen.

Die Rinderpest ist in rntcrägypten in den letzten Monaten noch fortwährend,

wenn auch nur vereinzelt, vorgekommen. Die Kommission hat sich infolgedessen viel-

fach bemüht, auch diese Krankheit aus eigener Anschauung kennen zu lernen. Leider

waren aber alle Versuche, rinderpestkranke Tiere oder deren Kadaver zu erhalten, vei'-

geblich.

Bei der Abreise aus Ägypten fühle ich mich verpflichtet, im Namen der Kommission

die Umsicht und Sachkenntnis, mit welcher der Vertreter des deutschen Generalkon-

sulats die Kommission bei jeder Gelegenheit unterstützt hat, in dankbarster Anerkennung

hervorzuheben. Auch die ägyptische Regierung, für welche sich anfangs weniger Ge-

legenheit bot, der Kommission für die Erreichung ihrer Zwecke förderlich zu sein, hat

sich für die Untersuchungen über die Entstehung der Cholera in Damiette und für das

Studium der Quarantäneanstalten seitens der Kommission lebhaft interessiert und

diese Arbeiten durch an ilu'e Behörden gerichtete Empfehlungen in jeder Beziehung

unterstützt.

Ganz besonders fühlt sich aber die Kommission noch Seiner Hoheit dem Khedive

dafür zum aufriclitigsten Danke verpfhelltet, daß derselbe ihr die Gelegenheit zu dem
so sehr wichtigen Besuche der ägyptischen Quarantänehäfen gewährt hat.

Kalkutta, den 1(3. Dezember 18<S3.

Die mit der Untersuchung über Cholera beauftragte Kommission ist am II. De-

zember in Kalkutta eingetroffen. Die Ankunft derselben erfolgte gerade beim xVbgange

der Post, so daß diese Kleidung erst mit der nächsten, acht Tage später abgehenden

Post geschehen konnte. Hierdurch ist es allerdings auch ermöglicht. Ew. Exzellenz

bereits über den Beginn der Tätigkeit der Kommission in Kalkutta berichten zu können.

Die Kommission reiste am 13. November mit dem englischen Dampfer ,,Clan

Buclianan" xon Suez ab und erreichte Kalkutta am IL Dezember. Das Schiff hatte

in Kolomho einen AufenlhaU von Tagen und in Madras von fast 2 Tagen. Diese

Gelegenheil hat die Kommission l)enutzt, um sich über die sanitären Verhältnisse dieser

Orte, sowie über ilu' \Vrhalten zur Cholera zu informieren, soweit dies bei der kurzen

Dauer des Aufentlialtes möglich war. In Kolombo wurde keine Cliolera angetroffen;

den erluiltenen jNlitteilungen zufolge soll die Insel Ce^don überhaupt seit et^\•a "> Jaln'cn

ganz fi'ei von Cholera gewesen sein und keineswegs, wie mehrfacli angenommen ist.

zu den endennschen Choleraherden gehören. In Madras heiTscht dagegen augenblicklich

die Clmleia. in i\vr Stadl selbsl ansclieinend in mäßigem Grade, dagegen heftig in einigen

Städten des siidlielu'n Teiles der Präsidentschaft, liaujit sächlieli in ^ladura und Tanjore.

© Biodiversity Heritage Library, http://www.biodiversitylibrary.org/; www.biologiezentrum.at



10 Berichte üb. d. Tätigkeit der zur Erforschung d. Cholera usw. entsandten Kommission.

In den von der Kommission besuchten Hospitälern der Stadt Madras wurden zwar keine

Cholerakranke angetroffen, aber es bot sich die erwünschte Gelegenheit, die Einrichtung

des Gefängnisses zu besichtigen, sowie Erkundigungen über die Wasserversorgung und

Kanalisation dieser Stadt, welche in der Geschichte der Cholera eine bedeutende Rolle

spielt, einzuziehen. Außerdem erhielt die Kommission von dem mit den Choleraverhält-

nissen durch langjährige Erfahrung vertrauten Sanitary Commissioner Dr. F u r n e 1

1

sehr wertvolle Mitteilungen über das Verhalten der Cholera in der Präsidentschaft

Madras, so daß der Aufenthalt in Madras ein für die Zwecke der Kommission sehr nütz-

licher war.

Bei der Ankunft in Kalkutta wurde die Kommission vom deutschen Konsul emp-

fangen und am folgenden Tage zum Surgeon General with the Government of India

Dr. J. M. C u n i n g h a m begleitet. Dieser nahm die Kommission in sehr liebenswürdiger

Weise auf und sicherte derselben die möglichste Unterstützung sowohl in bezug auf

Beschaffung der erforderlichen Arbeitsräume als die Verfügung über die in die Hospitäler

Kalkuttas gelangenden Cholerafälle zu. Er führte die Kommission nach dem Medical

College Hospital, woselbst vorzüglich geeignete, mit Gas- und Wasserleitung versehene

Arbeitsräume ausgesucht und der Kommission zur Verfügung gestellt wurden. Am
13. Dezember konnte die Einrichtung des Laboratoriums ausgeführt und, da ein Cholera-

fall ins Medical College Hospital eingeliefert war, auch sofort mit den Arbeiten begonnen

werden. Am 14. Dezember konnte bereits die Sektion einer vom General Hospital nach

dem Medical College Hospital gesandten Choleraleiche und am nächsten Tage die Sek-

tion von zwei weiteren Choleraleichen im Sealdah Hospital vorgenommen werden. Mit

dem hierdurch gewonnenen sehr reichlichen und für die in Aussicht genommenen Experi-

mente vorzügHch geeigneten Material sind eine Anzahl Versuche in Gang gesetzt, und

die Kommission befindet sich wieder in voller Tätigkeit.

Gegen Ende des November hatte die Zahl der Choleratodesfälle in Kalkutta ihr

Minimum erreicht; seitdem ist sie jedoch wieder im Zunehmen begriffen, und nach dem
Urteil der hiesigen Ärzte werden in der nächsten Zeit stets so viele Cholerafälle in die

Hospitäler gelangen, daß es der Kommission an Untersuchungsobjekten nicht fehlen

wird. Sehr wesentlich ist es auch, daß sich der Obduktion von Choleraleichen in den

hiesigen Hospitälern anscheinend gar keine Schwierigkeiten entgegenstellen, und daß

die Obduktionen frühzeitig genug nach dem Tode vorgenommen werden können, um
durch Fäulnis bedingte Störungen in der Untersuchung auszuschließen. In Berück-

sichtigung aller dieser Umstände bin ich davon überzeugt, daß in betreff des Ortes zur

Fortsetzung der Untersuchungen über Cholera keine bessere Wahl getroffen werden

konnte.

Die ferneren Aufgaben, welche die Kommission in Hinblick auf die Gewinnvmg

praktisch verwertbarer Resultate zu erledigen haben wird, habe ich zusammengestellt

und erlaube mir dieselben Ew. Exzellenz im nachstehenden vorzulegen.

I. Mikroskopische Untersuchung eines möglichst zahlreichen Obduktionsmaterials

zur Erweiterung und zur Prüfung der in Ägypten erhaltenen Befunde über das Vor-

kommen von Bazillen in der Darmschleimhaut von Choleraleichen. Insbesondere auch

Versuche über spezifische Eigenschaften dieser Bazillen in mikroskopischer Beziehung,

um eine sichere Unterscheidung derselben von anderen, in Gestalt und Größe ähnlichen

Bazillen zu gewinnen.

II. Nachforschungen über das Vorkommen von Cholera bei Tieren. Wieder-

aufnahme der Infektionsversuche mit Cholerastoffen an verschiedenen Tiergattungen

;

namenthch auch mit Methoden, welche bisher noch nicht benutzt wurden, z. B. direkte

Injektion in den Darm.
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III. Gewinnung von Reinkulturen der im Darm der C'holeraleichen gefundenen

Bazillen und Benutzung dieser Reinkulturen zu Infektionsversuchen an Tieren.

IV. Bestimmung der biologischen Eigenschaften dieser Bazillen, insbesondere

Sporenbildung, Lebensdauer, Verhalten in verschiedenen Nährmedien und bei ver-

schiedenen Temperaturen

.

V. Desinfektionsversuche, um die Bazillen im Wachstum zu behindern resp. zu

vernichten.

VI. Untersuchung von Boden, Wasser luid Luft in ihren Beziehungen zum C'holera-

infektionsstoff, namentlich in bezug auf die Frage, ob derselbe in den endemischen Cholera-

gebieten unabhängig vom menschlichen Körper, beispielsweise an bestimmte Zersetzungs-

vorgänge im Boden gebunden, existieren kann.

VII. Spezielle Nachforschungen über die CholeraVerhältnisse in Indien, und zwar:

a) Zusammenhang der Cholera in den endemischen Gebieten mit besonderen Eigen-

tümlichkeiten der daselbst lebenden Bevölkerung und ihrer Umgebung.

b) Choleraausbrüche in Gefängnissen, unter Truppen, auf Schiffen.

c) Verhältnisse der im endemischen Gebiete der Cholera am meisten heimgesuchten,

sowie der von der Krankheit verschonten Plätze.

d) Art und Weise der Verschleppung der Cholera über die Grenzen des endemischen

Gebietes und die Wege, auf welchen die Verschleppung sowohl in Indien, als über die

Grenzen Indiens hinaus stattfindet. (Die Kommission hat hierbei besonders die Be-

förderung der Infektion durch gewisse religiöse Gebräuche und die Ausbreitung der

Ivi-ankheit durch das Pilgerwesen im Auge, ferner die Verbreitung durch Schiffahrt

imd auf Handelsstraßen.)

e) Die in Indien bewährt gefundenen Maßregeln zur Verminderung der Cholera

in Gefängnissen und unter den Truppen und die Bedingungen, unter denen in einigen

indischen Städten, wie Madras, Pondichery, Guntur, Kalkutta, eine auffallende Ab-

nahme der Cholerasterblichkeit stattgefunden hat.

Die Kommission beabsichtigt für den Fall, daß die Untersuchmigen über die mikro-

skopischen Erreger der Cholera nicht zu dem Grade der Sicherheit gelangen, um prak-

tischen Älaßnahmen zugrunde gelegt werden zu können, den unter VII aufgeführten

Punkten eine besondere Aufmerksamkeit zu . widmen, um Ew. Exzellenz demnächst

])raktisch verwertbare Vorschläge zur Abhaltung resp. zur Minderung der Cholera-

gefahr für das Deutsche Reich unterbreiten zu können.

Kalkutta, den 7. Januar 1884.

Ew. Exzellenz beehre ich mich im Verfolg meines Berichtes vom 16. Dezember v. J.

über die Tätigkeit der Cholerakommission in Kalkutta ganz gehorsamst ferneren Be-

richt zu erstatten.

Die Kommission liatte sicli der regen Teilnahme und besten Unterstützung seitens

der hiesigen Behörden und Hospitalvorstände zu erfreuen. Fast sämtliche in den Hospi-

tälern der Stadt zur Sektion kommenden Choleraleichen konnten für die Untersuchung

verwertet werden. Bis jetzt ist von insgesamt 9 Sektionen und außerdem von 8 Cholera-

kranken Älaterial gesannnelt. Die einzelnen Fälle folgten in ziemlich gleichmäßigen

Zeiträumen, so daß gerade hinreichend Zeit blieb, um die Untersuchung derselben nach

allen Richtungen hin durchführen zu können. Melu-ere Fälle, welche nach sehr kurzem

Verlauf und olme jede Komplikation mit anderen Krankheitszuständen tödlicli geendet

hatten, liefei'ten. da sie überdies sehr bald nacli dem Tode seziert werden konnten, aus-
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gezeichnete Untersuchungsobjekte. Diesen günstigen Verhältnissen ist es zu verdanken,

daß die Kommission bereits wesentliche Fortschritte in der Lösung der ihr gestellten

Aufgabe machen konnte.

Zunächst bestätigte die mikroskopische Untersuchung auch in allen diesen Fällen

das Vorhandensein derselben Bazillen im Choleradarm, wie sie in Ägypten gefunden

Avaren. In meinem gehorsamsten Bericht vom 17. September v. J. mußte ich es indessen

noch unentschieden lassen, ob diese Bazillen nicht wie so viele andere Bakterien zu den

regelmäßigen Parasiten des menschhchen Darmes gehören und nur unter dem Ein-

flüsse des Krankheitsprozesses der Cholera in die Schleimhaut des Darmes einzudringen

vermögen. Es fehlte damals noch an Merkmalen, um diese Bazillen von sehr älmhch

geformten anderen DarmbaziUen unterscheiden zu können. Dieser Mangel ist nun aber

glücklicherweise beseitigt. Denn mit HiKe der im Gesundheitsamte ausgebildeten Me-

thoden, welche sich avich bei dieser Gelegenheit vorzüglich bewährt haben, gelang es,

aus dem Darminhalt der reinsten Cholerafälle die Bazillen zu isoheren und in Rein-

kulturen zu züchten. Die genaue Beobachtung der Bazillen in ihren Reinkulturen fülirte

dann zur Auffindung von einigen sehr charakteristischen Eigenschaften bezüglich ihrer

Form und ihres Wachstums in Nährgelatine, wodurch sie mit Sicherheit von anderen

Bazillen zu unterscheiden sind. Damit waren nun aber die Mittel an die Hand gegeben,

um die Frage definitiv zu entscheiden, ob diese Bazillen zu den gewöhnlichen Bewohnern

des Darmes gehören, oder ob sie ausschließlich im Darm der Cholerakranken vorkommen.

Zuerst wurden mit Hilfe der Gelatinekulturen ebenfalls die Bazillen in den Dejek-

tionen der Cholerakranken und im Darminhalt der Choleraleichen nachgewiesen, und

zwar gelang dies in sämtlichen hier untersuchten Fällen. Dann aber wurde der Darm-
inhalt anderer Leichen in gleicher Weise untersucht, und es stellte sich heraus, daß die

Bazillen des Choleradarmes stets fehlten. Bis jetzt sind 8 Leichen von an Pneumonie,

Dysenterie, Phthisis, Nierenleiden Verstorbenen untersucht. Ferner wurde der Darm-
inhalt von verschiedenen Tieren, sowie andere bakterienreiche Substanzen darauf ge-

prüft, aber bislang nirgendwo den CholerabaziUen gleichende Bakterien angetroffen.

Wenn sich dieser Befund auch im weiteren Verlaufe als ein ganz konstanter herausstellen

soUte, dann wäre damit ein sehr wichtiges Resultat gewonnen. Denn wenn diese mit

spezifischen Eigenschaften begabten Bazillen ganz ausschheßlich dem Choleraprozeß

angehören, dann würde der ursächliche Zusammenhang zwischen dem Auftreten dieser

Bakterien und dem Choleraprozeß kaum noch einem Zweifel unterliegen können, selbst

wenn die Reproduktion der Ivrankheit an Tieren nicht gelingen soUte. Aber auch in

dieser letzteren Beziehung scheinen sich die Verhältnisse günstig zu gestalten, da in letzter

Zeit einige der mit Tieren angestellten Experimente Resultate gegeben haben, welche

weitere Erfolge hoffen lassen.

Neben diesen Arbeiten hat sich die Kommission noch damit beschäftigt, sich über

das höchst interessante und wichtige Verhalten der Cholera in der Stadt Kalkutta mög-

lichst zu informieren. In Städten außerhalb Indiens, welche nur in längeren Zeiträumen

der Cholerainfektion ausgesetzt sind, kann der Einfluß, welchen sanitäre Verbesserungen,

z. B. Zufuhr von gutem Trinkwasser, Bodendrainage und dergleichen, auf die Cholera

ausüben, nicht mit Sicherheit bestimmt werden, da das einmalige oder selbst wieder-

holte Verschontbleiben eines solchen Ortes immer noch durch Zufälligkeiten bedingt

sein kann. Dagegen muß in Städten, welche wie Kalkutta alljährlich eine beträchthche

Choleramortalität haben, jede Maßregel, welche der Cholera erfolgreich entgegenwirkt,

eine mehr oder weniger bemerkbare und andauernde Herabsetzung der Mortahtätsziffer

zur Folge haben. Nun hat aber in Kalkutta in der Tat seit dem Jahre 1870 die Cholera

plötzHch in ganz auffallender Weise abgenommen. Vor 1870 war die alljährhche Cholera-
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Sterblichkeit in Kalkutta durchschnittlich 10,1 auf 1000 Einwohner. Seit 1870 ist sie

auf 3, also um mehr als das Dreifache herabgegangen. Es ist dies eine Tatsache, welche

die höchste Beachtung verdient und zu Fingerzeigen für die erfolgreiche Bekämpfung
der Ki'ankheit führen muß. Nach dem fast einstimmigen Urteil der hiesigen Arzte ist

die Abnahme der Cholera allein der Einführung einer Trinkwasserleitung zuzuschreiben.

Es wird eine wichtige Aufgabe der Kommission sein, 'hierüber durch eigene Anschauung

und eigenes Studium ein selbständiges Urteil zu gewinnen. Zu diesem Zwecke hat die

Kommission sowohl die Wasserwerke als auch die Kanalisationseinrichtungen von Kal-

kutta besichtigt. Auch ist eine Anzahl Proben des Flußwassers vor und nach der Filtration

in den Wasserwerken von Pultah untersucht und das der Stadt zugeführte Trinkwasser

als von vorzüglicher Beschaffenheit gefunden.

Aus medizinischen Zeitschriften habe ich ersehen, daß die zur Erforsclnmg der

f'liolera nach Ägypten gesandte französische Kommission in dem von ihr erstatteten

Berichte angibt, zu anderen Resultaten, als den von mir geliorsamst gemeldeten gelangt

zu sein und im Blute Organismen gefunden zu haben, Avelche der Cholera eigentümlich

sein scjllen. Es könnte hiernach scheinen, daß die deutsche Kommission sich in iliren

Forschungen auf einem falschen Wege befiiidet, und ich halte es desM'cgen für geboten,

Ew. Exzellenz ganz gehorsamst meine Ansichten über jene Angaben darzulegen.

Es kommen im Blute des gesunden Menschen neben roten und weißen Blutkörper-

clicn kleine rundliche blasse Formelemente, die sogenannten Blutplättchen, in wechsehi-

der Zahl vor. In manchen fieberhaften Krankheiten, z. B. Flecktyphus, Pneumonie,

sind diese Gebilde sehr vermehrt, und sie sind wegen ihrer Almlichkeit mit Mikroorga-

nismen schon uK'lnfacli für Bakterien gehalten. Auch im Blute der Cholerakranken

und Choleraleichen sind sie fast regelmäßig vermehrt, Avie wir in den von uns unter-

suchten Cholerafällen ebenfalls konstatieren konnten. Diese Tatsache ist übrigens nicht

neu, sondei'n bereits von früheren Forschern erwähnt. Beispielsweise ist von D. D.

C u n n i n g Ii a m in seiner Schrift : ,.]\Iicroscopical and physiological researches into

tlie nature of the agent producing cholera" schon im Jahre 1872 eine recht gute Abbikhuig
I lieser Formelemente des Cholerablutes gegeben. Da nun selbst die bewährtesten Unter-

suchungsinethoden im Cholerablute keine anderen Gebilde erkennen lassen, welche

bakterienälmlich sind, und da die von der französischen Kommission gegebene Be-

sclu'eibung auf die erwähnten Blutplättchen in jeder Beziehung paßt, so kann ich nicht

anders annehmen, als daß die französische Kommission in denselben Irrtum wie vor

ihr andere Forscher gefallen ist und die Blutplättchen für spezifische Organismen ge-

halten hat. Irgend einen ätiologischen Zusammenhang mit der Cholera können diese

Blutplättehen sclion aus dem Grunde nicht haben, weil sie, wie bereits erA\'ähnt ist,

auch im Blute gesunder und solcher Menschen vorkommen, welche an anderen Krank-

licitcn leiden.

Kalkutta, den 2. Februar 1884.

Die in meinem letzten Bericlite vom 7. Januar er. noch unentschieden gelassene

Fi'age, ob die im Choleradarm gefundenen Bazillen ausschließlich der Cholera angehörige

Parasiten sind, kann mnnnehr als gelöst angesehen werden.

Es war anfangs außerordentlich schwierig wegen der ungleiclien Verhältnisse,

unter welchen die pathologischen Veränderungen im Clioleradarm sicli darbieten, und

wegen der großen Zahl der stets im Darm vorhandenen Bakterien das Riclitige her-

auszufinden. In den meisten Fällen erfolgt nämlich der Tod nicht auf der eigentlichen
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Höhe des Choleraprozesses, sondern in der sich unmittelbar daran schließenden Reak-

tionsperiode, in welcher so bedeutende Veränderungen in der Beschaffenheit des Darmes
und seines Inhaltes eintreten, daß es unmöglich ist, aus solchen Fällen allein eine klare

Vorstellung von dem Choleraprozeß zu gewinnen. Erst wenn man eine Anzahl von un-

komplizierten Fällen zu sezieren und frische Erkrankungsfälle damit zu vergleichen

Gelegenheit gehabt hat, gelingt es, einen richtigen Einblick in die pathologischen Ver-

hältnisse der Cholera zu gewinnen. Aus diesem Grunde war es geboten, in der Deutung
der in bezug auf die Cholerabakterien erhaltenen Befunde die größte Vorsicht walten

zu lassen und so lange mit einem bestimmten Urteil über ihr kausales Verhältnis zur

Cholera zurückzuhalten, bis die volle Überzeugung davon gewonnen war.

Im letzten Berichte konnte ich bereits gehorsamst mitteilen, daß an den Bazillen

des Choleradarmes besondere Eigenschaften aufgefunden wurden, durch welche sie mit

aller Sicherheit von anderen Bakterien zu unterscheiden sind. Von diesen Merkmalen

sind folgende die am meisten charakteristischen : Die Bazillen sind nicht ganz gerad-

linig, wie die übrigen Bazillen, sondern ein wenig gekrümmt, einem Komma ähnlich.

Die Krümmung kann mitunter sogar soweit gehen, daß das Stäbchen fast eine halb-

kreisförmige Gestalt annimmt. In den Reinkulturen entstehen aus diesen gekrümmten

Stäbchen oft s-förmige Figuren und mehr oder wenige lange, schwach wellenförmig

gestaltete Linien, von denen die ersteren zwei Individuen und die letzteren einer größeren

Zahl der Cholerabazillen entsprechen, die bei fortgesetzter Vermehrung im Zusammen-

hange geblieben sind. Sie besitzen außerdem Eigenbewegung, welche sehr lebhaft und

am besten in einem am Deckglase suspendierten Tropfen Nährlösung zu beobachten ist

;

in einem solchen Präparat sieht man die Bazillen mit großer Geschwindigkeit nach

allen Richtungen durch das mikroskopische Gesichtsfeld schwimmen.

Ganz besonders charakteristisch ist ihr Verhalten in Nährgelatine, in welcher sie

farblose Kolonien bilden, welche anfangs geschlossen sind und so aussehen, als ob sie

aus stark glänzenden kleinen Glasbrocken zusammengesetzt sind. Allmählich verflüssigen

diese Kolonien die Gelatine und breiten sich dann bis zu einem mäßigen Umfange aus.

In Gelatinekulturen sind sie daher durch dies eigentümliche Aussehen mit großer Sicher-

heit mitten zwischen anderen Bakterienkolonien zu erkennen und können von diesen

auch leicht isoliert werden. Außerdem lassen sie sich auch ziemlich sicher durch die

Kultur in hohlen Objektträgern nachweisen, da sie sich immer an den Rand des Tropfens

der Nährflüssigkeit begeben und daselbst in ihren eigentümlichen Bewegungen und

nach Anwendung von Anilinfarblösungen an der kommaähnlichen Gestalt erkannt

werden können.

Bis jetzt sind 22 Choleraleichen und 17 Cholerakranke in Kalkutta zur Unter-

suchung gelangt. Alle diese Fälle wurden sowohl mit Hilfe der Gelatinekulturen, als

auch in mikroskopischen Präparaten, meistens zugleich auch noch durch die Kulturen

in hohlen Objektträgern auf das Vorhandensein der spezifischen Bakterien geprüft,

und ausnahmslos konnten die kommaähnlichen Bazillen nachgewiesen werden.

Dieses Resultat, zusammengenommen mit dem in Ägypten erhaltenen, berechtigt

zu dem Schlüsse, daß diese Bakterienart regelmäßig im Choleradarm vorkommt.

Zur Kontrolle wurden dagegen ganz in derselben Weise untersucht: 28 andere

Leichen (davon 11 Dysenterien), ferner Ausleerungen eines Falles von einfacher Diarrhöe,

von Dysenterie und von einem Gesunden nach überstandener Cholera, dann noch ver-

schiedene gesunde, sowie an Darmgeschwüren und Pneumonie gestorbene Tiere, schließlich

auch mit putriden Massen verunreinigtes Wasser (verschiedene Proben von städtischer

Spüljauche, Wasser aus stark verunreinigten Sümpfen, Sumpfschlamm, unreines Fluß-

wasser). Es gelang aber nicht ein einziges Mal, weder im Magen oder Darm der Menschen
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oder Tierleichen, noch in den Ausleerungen oder in den an Bakterien überaus reichen

Flüssigkeiten die C'holerabazillen nachzuweisen, Da durch Arsenikvergiftung ein der

Cholera sehr ähnlicher Krankheitsprozeß bewirkt werden kann, so wurde auch ein solcher

Versuch angestellt, und ein Tier nach Arsenikvergiftung auf das Vorkommen der Konnna-

bazillen in den Verdauungsorganen geprüft, aber ebenfalls mit negativem Erfolge.

Aus diesen Resultaten ist nun weiter der Schluß zu ziehen, daß die konnnaähnhchen

Bazillen ganz allein der Cholera eigentümlich sinfl.

Was nun das Verhältnis dieser Bakterien zur Cholera betrifft, so kann dasselbe,

wie in einem früheren Berichte bereits gehorsamst auseinandergesetzt ^\•urde, entweder

ein derartiges sein, daß diese spezifische Art von Bakterien in ihrem Wachstum durch

den Choleraprozeß lediglich begünstigt wird und sich deswegen in so auffallender Weise

nüt der Cholera kombiniert, oder daß die Bakterien die Ursache der Cholera sind und
die Krankheit nur dann entsteht, wenn diese spezifischen Bakterien ihren Weg in den

Darm des Menschen gefunden haben. Die erstere Annahme ist indessen aus folgenden

Gründen nicht zulässig. Es muß nämlich vorausgesetzt werden, daß ein Mensch, wenn

er cholerakrank wird, diese Art von Bakterien bereits in seinem Verdauungskanal hat,

und daß ferner, da diese besondei-en Bakterien sowohl in Ägypten als auch in Indien,

zwei ganz getrennten Ländern, in einer vei'hältnismäßig großen Zahl von Fällen aus-

nahmslos konstatiert wurden, überhaupt jeder Mensch dieselben besitzen muß. Dies

kann aber nicht der Fall sein, denn, wie bereits angeführt wurde, sind die kommaähnlichen

Bazillen niemals außer in Cholerafällen gefunden.

Selbst bei Darmaffektionen, wie Dysenterie inid Darmkatarrh, zu welclien die

Cholera besonders häufig hinzutritt, fehlten sie. Auch ist zu berücksichtigen, daß, wenn
diese Bakterien so regelmäßig im menschlichen Körper vorhanden wären, sie doch gewiß

schon früher das eine oder andere Mal beobachtet wären, was ebenfalls nicht der Fall ist.

Da also die Vegetation dieser Bakterien im Darm nicht durch die Cholera bewirkt

sein kann, so bleibt nur noch die zweite Annahme übrig, daß sie die Ursache der Cholera

sind. Daß dies aber auch in der Tat so ist, dafür spricht noch eine Anzahl anderer Tat-

sachen in untrüglicher Weise. Vor allem ihr Verhalten während des Krankheitspro-

zesses. Ihr Voi'kommen beschränkt sich auf dasjenige Organ, welches der Sitz der

Krankheit ist, auf den Darm. Im Erbrochenen konnten sie bisher nur zweimal nach-

gewiesen werden, und in beiden Fällen ließ das Aussehen und die alkalische Reaktion

der erbrochenen Flüssigkeit erkennen, daß Darminhalt und mit diesem die Bakterien

in den Magen gelangt waren. Im Darm selbst verhalten sie sich folgendermaßen. In

den ersten Ausleerungen der Kranken finden sich, solange sie noch eine fäkidente Be-

schaffenheit haben, nur wenige Cholerabazillen; die dann folgenden wässerigen, geruch-

losen Ausleerungen dagegen enthalten die Bazillen in großer Menge, während dann
gleichzeitig alle übrigen Bakterien fast vollkommen verschwinden, so daß die Cliolera-

bazillen in diesem Stadium der Krankheit nahezu eine Reinkultur im Darm bilden.

Sobald der Choleraanfall aber abnimmt und die Ausleerungen wieder fäkulent werden.

verscliAnnden die kommaähnlichen Bakterien in den Ausleerungen allmählich wieder

und sind nach dem vollständigen Überstehen der Krankheit überhaupt nicht mehr zu

linden. Ganz ähnlich ist auch der Befund in den Choleraleichen. Im Magen wurden

keine Cholerabazillen angetroffen. Der Darm verhielt sieh verschieden, je nachdem der

Tn(l iKX'h während des eigentlichen Choleraanfalls oder nach demselben eingetreten

war. In den frischesten Fällen, in denen der Darm eine gleichmäßige hellrote Färbung
zeigt, die Sehleimhaut noch frei von Blutergüssen ist und der Darminhalt aus einer

weißlichen geruchlosen Flüssigkeit besteht, finden sich die Cholerabazillen im Darm
in ganz enormen blassen und nahezu rein. Ihre ^'erteilung entspricht ganz genau dem
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Grade und der Ausbreitung der entzündlichen Reizung der Darmschleimhaut, indem
sie gewöhnlich im oberen Teile des Darmes nicht so zahlreich sind, aber nach dem unteren

Teile des Dünndarmes hin zunehmen. Tritt dagegen der Tod später ein, dann finden

sich die Zeichen einer bedeutenden Reaktion im Darm. Die Schleimhaut ist dunkel

gerötet, im unteren Teile des Dünndarmes von Blutextravasaten durchsetzt und oft

in den oberflächlichsten Schichten abgestorben. Der Darminhalt ist in diesem Falle

mehr oder weniger blutig gefärbt und infolge der nun wieder eintretenden massenhaften

Entwicklung von Fäuhiisbakterien von putrider Beschaffenheit und stinkend. Die

Cholerabakterien treten in diesem Stadium im Darminhalt immer mehr zurück, sind

aber in den schlauchförmigen Drüsen und oft auch in deren Umgebung noch eine Zeit-

lang ziemlich reichlich vorhanden, ein Umstand, der zuerst auf das Vorkommen dieser

eigentümlichen Bakterien im Darm der ägyptischen CholerafäUe aufmerksam gemacht
hatte. Sie fehlen nur in solchen Fällen vollständig, welche nach überstandenem Cholera-

anfall an einer Nachkrankheit sterben.

Die Cholerabakterien verhalten sich also genau so wie alle anderen pathogenen

Bakterien. Sie kommen ausschließlich in der ihnen zugehörigen Krankheit vor; ihr

erstes Erscheinen fällt mit dem Beginn der Krankheit zusammen, sie nehmen an Zahl

dem Ansteigen des Krankheitsprozesses entsprechend zu und verschwinden wieder mit

dem Ablauf der Krankheit. Ihr Sitz ist ebenfalls der Ausbreitung des Krankheitsprozesses

entsprechend, und ihre Menge ist auf der Höhe der Krankheit eine so bedeutende, daß
ihre verderbliche Wirkung auf die Darmschleimhaut dadurch erklärt wird.

Es wäre allerdings noch zu wünschen, daß es gelingen möchte, mit diesen Bakterien

eine der Cholera analoge Krankheit an Tieren künstlich zu erzeugen, um ihr ursächhches

Verhältnis zur Ej'ankheit auch ad oculos zu demonstrieren. Dies ist jedoch noch nicht

gelungen, und es muß auch fraglich erscheinen, ob es jemals gehngen wird, weil allem

Anscheine nach Tiere für die Cholerainfektion unempfänglich sind. Könnte irgendeine

Tierspezies an Cholera erkranken, dann hätte dies in Bengalen, wo während des ganzen

Jahres und über das ganze Land hinweg der Cholerainfektionsstoff verbreitet ist, irgend

einmal in zuverlässiger Weise beobachtet werden müssen. Aber alle darauf gerichtete

Erkundigungen sind negativ ausgefallen.

Dennoch kann die Beweiskraft der vorhin angefülirten Tatsachen durch das Nicht-

gelingen des Tierexperiments nicht abgeschwächt werden. Auch bei anderen Infektions-

krankheiten tritt uns dieselbe Erscheinung entgegen, so z. B. beim Abdominaltyphus

und bei der Lepra, zwei Krankheiten, denen ebenfalls spezifische Bakterien zukommen,

ohne daß es bisher gelungen ist, diese Krankheiten auf Tiere zu übertragen, und doch

ist die Art und Weise des Vorkommens der Bakterien in diesen Krankheiten eine solche,

daß unabweislich die Bakterien als die Ursache der Krankheit angesehen werden müssen.

Dasselbe gilt auch von den Cholerabakterien.

Übrigens hat das weitere Studium der Cholerabakterien noch mehrere Eigen-

schaften derselben erkennen lassen, welche sämthch nüt dem, was über die Cholera-

ätiologie bekannt ist, in Einklang stehen, mithin als weitere Bestätigung für die Richtig-

keit der Annahme, daß die Bazillen die Choleraursache sind, dienen können.

Am bemerkenswertesten in dieser Beziehung ist die wiederholt gemachte Be-

obachtung, daß in der Wäsche der Cholerakranken, wenn sie mit den Dejektionen be-

schmutzt war und während 24 Stunden im feuchten Zustande gehalten wurde, die Cholera-

bazillen sich in ganz außerordentlicher Weise vermehrten. Es kann dieses Verhalten

eine Erklärung für die bekannte Tatsache geben, daß die Cholerawäsche so häufig die

Veranlassung zur Infektion solcher Personen abgibt, welche damit zu tun haben. Durch

diese Beobachtung aufmerksam gemacht, wurden weitere Versuche angestellt und
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gefunden, daß dieselbe Erscheinung eintritt, wenn Choleradejektionen oder Darminhalt

von Choleraleichen auf der feucht gehaltenen Oberfläche von Leinewand, Fließpapier

und ganz besonders auf der Oberfläche feuchter Erde ausgebreitet wird. Nach 24 Stunden

hatte sich regelmäßig die ausgebreitete dünne Schleimschicht vollständig in eine dichte

Masse von Cholerabazillen verwandelt.

Eine weitere sehr wichtige Eigenschaft der Cholerabakterien ist die, daß sie nach

dem Eintrocknen so rasch absterben, wie kaum eine andere Bakterienart. Gewöhnlicli

ist schon nach dreistündigem Trocknen alles Leben in ihnen erloschen.

Es hat sich ferner noch ergeben, daß ihr Wachstum nur in alkalisch reagierenden

Nährsubstanzen regelrecht erfolgt. Schon eine sehr geringe Menge freier Säure, welche

das Wachstum anderer Bakterien noch nicht merklich beeinflußt, hält sie in der Ent-

wicklung auffallend zurück.

Im normal funktionierenden Magen werden sie zerstört, was daraus hervorgeht,

daß wiederholt bei Tieren, welche anhaltend mit Cholerabazillen gefüttert und dann

getötet waren, weder im Magen noch im Darmkanal die Bazillen nachgewiesen werden

konnten. Diese letztere Eigenschaft zusammen mit der geringen Widerstandsfähigkeit

gegen das Eintrocknen gibt eine Erklärung dafür, daß, wie es die täghche Beobachtung

lehrt, bei dem unmittelbaren Verkehr mit den Cholerakranken und deren Produkten

so selten eine Infektion erfolgt. Es müssen offenbar, damit die Bazillen in den Stand

gesetzt werden, den klagen zu passieren, um dann im Darm den Choleraprozeß hervor-

zurufen, noch besondere Umstände zu Hilfe kommen. Vielleicht können die Bazillen

unbeschädigt durch den Magen gehen, wenn die Verdauung gestört ist, wofür die in allen

Choleraepidemien und auch hier in Indien regelmäßig gemachte Beobachtung spricht,

daß besonders häufig solche Menschen an Cholera erkranken, welche sich eine Indigestion

zugezogen haben oder sonst an Verdauungsstörungen leiden. Vielleicht aber befähigt

auch ein besonderer Zustand, in welchen diese Bakterien versetzt werden, und welcher

dem Dauerzustande anderer Bakterien analog sein würde, dieselben, den JMagen un-

beschädigt passieren zu können.

Es ist allerdings nicht wahrscheinlich, daß diese Veränderung in der Produktion

von Dauersporen besteht, da solche Sporen erfahrungsgemäß viele Monate, selbst Jahre

lebensfähig bleiben, während sich das Choleragift nicht länger als inigefähr 3—4 Wochen
\\-irksam erhält. Trotzdem ist es sehr wohl denkbar, daß irgendeine andere Form von

Dauerzustand existiert, in welcher die Bazillen einige Wochen in getrocknetem Zustande

am Leben bleiben können, und in welchem sie auch imstande sind, der zerstörenden

Wiikung der Magenverdauung zu widerstehen.

Die Umwandlung in einen solchen Zustand würde dem entsprechen, was P e 1 1 e n -

k o f e r als Reifung des Cholerainfektionsstoffes bezeichnet hat. Bis jetzt ist es noch

niclit gelungen, einen solchen Dauerzustand der Cholerabazillen zu entdecken.

Die von den experimentellen Arbeiten nicht in Anspruch genommene Zeit »hat

die Kommission benutzt, um ein sehr reichhaltiges Material über die Choleraverhältnisse

Indiens und speziell Bengalens, des endemischen Choleragebietes, entsprechend den in

nieinem gehoi'samsten Bericht vom 1(5. Dezember v. J. unter Xr. VII. bezeichneten

l'unkten zu sanrmeln.

Außerdem wurden verschiedene für die Cholera sehr wichtige Punkte in Kalkutta

mid dessei; nächster Umgebung besichtigt, unter denen besonders das Fort William

und das Zentralgefängnis in Alipore zu erwähnen sind.

Koch, Gesammelte Werke. 47
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Kalkutta, den 4. März 1884.

Ew. Exzellenz beehre ich mich über die von der Cholerakommission erreichten

weiteren Resultate gehorsamst Bericht zu erstatten.

Es ist eine auffallende Tatsache, daß die Cholera auch in ihrem endemischen Grebiet

sich sehr oft an bestimmte Lokahtäten gebunden zeigt und daselbst unverkennbare

und deutUch abgegrenzte Epidemien bildet. Besonders häufig werden derartig lokalisierte

kleine Epidemien in den Umgebungen der sogenannten Tanks beobachtet. Zur Erläute-

rung muß erwähnt werden, daß die über ganz Bengalen in unzähhger Menge verbreiteten

Tanks kleine von Hütten umgebene Teiche und Sümpfe sind, welche den Anwohnern
ihren sämthchen Wasserbedarf Hefern und zu den verschiedensten Zwecken, wie Baden,

Waschen der Kleidungsstücke, Reinigen der Hausgeräte und auch zur Entnahme des

Trinkwassers benutzt werden.

Daß bei so mannigfaltigem Gebrauch das Wasser im Tank verunreinigt wird und
keine den hygienischen Anforderungen entsprechende Beschaffenheit haben kann, ist

selbstverständlich. Sehr oft kommt aber hierzu noch, daß Latrinen, wenn Einrich-

tungen der primitivsten Art so genannt werden dürfen, sich am Rande des Tanks be-

finden und ihren Inhalt in den Tank ergießen, und daß überhaupt das Tankufer als

Ablagerungsstätte für allen Unrat und insbesondere für menschliche Fäkalien dient. Die

Tanks enthalten deswegen in der Regel ein stark verunreinigtes Wasser, und es ist unter

diesen Verhältnissen erklärlich, daß die hiesigen Ärzte solche um einen Tank gruppierte

Choleraepidemien mit der schlechten Beschaffenheit des Tankwassers in Zusammen-

hang bringen. Diese Tankepidemien sind keineswegs selten, und fast jeder Arzt, welcher

eine große Erfahrung über Cholera hat, kennt eine mehr oder weniger große Zahl von

Beispielen. Ich habe deswegen schon von Anfang an meine Aufmerksamkeit auf diesen

Punkt gerichtet und den Sanitary Commissioner with the Government gebeten, mich

davon in Kenntnis zu setzen, wenn eine solche Epidemie in leicht erreichbarer Ent-

fernung von Kalkutta vorkommen würde. Dieser Fall ist nun in den letzten Wochen
eingetreten. Aus Saheb-Bagan, zu Belliaghatta, einer der Vorstädte von Kalkutta,

gehörig, wurden während weniger Tage ungewöhnlich viele Cholerafälle gemeldet. Die

Erkrankungen beschränkten sich ausschließlich auf die rings um einen Tank gelegenen,

von einigen hundert Personen bewohnten Hütten, und es starben von dieser Bevölkerung

17 Personen an Cholera, während in einiger Entfernung vom Tank und im ganzen zuge-

hörigen Polizeidistrikt die Cholera zur selben Zeit nicht herrschte. Bemerkenswert ist, daß

derselbe Platz in den letzten Jahren wiederholt von Cholera heimgesucht ist. — Über den

Beginn und Verlauf der Epidemie wurden nun von der Kommission sorgfältige Unter-

suchungen angestellt, wobei sich herausstellte, daß der Tank in der gewöhnlichen Weise

von den Anwohnern zum Baden, Waschen und Trinken benutzt wird, und daß auch

die mit Choleradejektionen beschmutzten Kleider des ersten tödhch verlaufenden Cholera-

falles im Tank gereinigt waren. Es wurde dann ferner eine Anzahl Wasserproben von

verschiedenen Stellen des Tanks und zu verschiedenen Zeiten entnommen, mit Hilfe

der Nährgelatinekultur untersucht, und die Cholerabazillen in mehreren der ersten

Wasserproben ziemlich reichlich gefunden. Unter den späteren Proben, welche am
Ende der Epidemie geschöpft waren, enthielt nur noch eine, welche von einer besonders

stark verunreinigten Stelle des Tanks herstammte, die Cholerabazillen, und zwar auch

nur in sehr geringer Zahl. Wenn man berücksichtigt, daß bis dahin vergeblich in zahl-

reichen Proben von Tankwasser, Sewage, Flußwasser und sonstigem allen Verunreini-

gungen ausgesetztem Wasser nach den Cholerabazillen gesucht wurde, und daß sie zum
ersten Male mit allen ihren charakteristischen Eigenschaften in einem von einer Cholera-
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epiclemie umschlossenen Tank gefunden sind, dann muß dies Resultat als ein höchst

wichtiges angesehen werden. Es steht fest, daß das Wasser im Tank infiziert wurde

durch Cholerawäsche, welche nach den früheren Beobachtungen die Cholerabazillen be-

sonders reichlich zu enthalten pflegt ; ferner ist konstatiert, daß die Anwohner des Tanks

dieses infizierte Wasser zu häuslichen Zwecken und namentlich zum Trinken benutzt

haben. Es handelt sich hier also gewissermaßen um ein durch den Zufall herbeigeführtes

Experiment am Menschen, welches den Mangel des Tierexperimentes in diesem Falle

ersetzt und als eine weitere Bestätigung für die Richtigkeit der Annahme dienen kann,

daß die spezifischen Cholerabazillen in der Tat die Krankheitsursache bilden.

Bis jetzt steht dieses Faktum allerdings noch vereinzelt da, aber immerhin zeigt

uns dasselbe einen der Wege, auf welchen das Choleragift in den menschlichen Körper

gelangen kann, und icli zweifle nicht, daß auch in anderen ähnlichen Fällen der Nach-

weis der Cholerabazillen im Wasser oder sonstigen Vehikeln des Infektionsstoffes ge-

lingen muß.

Seit meinem letzten gehorsamsten Berichte sind ferner 20 Choleraleichen und die

Dejektionen von 11 Cholerakranken untersucht, und es beträgt somit die Gesamtzahl

der in Indien zur Untersuchung verwerteten Fälle: 42 Choleraleichen und 28 Cholera-

kranke. Neue Resultate haben diese letzten Fälle allerdings nicht ergeben. Sie glichen

den früheren in jeder Beziehung, namentlich auch in bezug auf das Verhalten der Cholera-

baziUen.

Außerdem sind noch eingehende Untersuchungen über den Einfluß verschiedener

Substanzen, wie Sublimat, Karbolsäure und anderer desinfizierender Stoffe auf die

Entwicklung der Cholerabazillen in Nährflüssigkeiten, ferner über das Verhalten der-

selben in Kohlensäure und beim Abschluß von Luft angestellt. Auch wurden die Ver-

suche, welche dazu dienen sollten, eine Dauerform der Cholerabazillen aufzufinden,

luiermüdlieh fortgesetzt. Doch ist bis jetzt nichts derartiges aufgefunden. Die einzige

Möglichkeit, die Cholerabazillen längere Zeit lebensfähig zu erhalten, besteht darin,

daß man sie vor dem Eintrocknen bewahrt. In Flüssigkeiten bleiben sie wochenlang

entwicklungsfähig, und es scheint alles darauf hinzuweisen, daß sie nur in feuchtem

Zustande verschleppt und dem menschlichen Körper wirksam einverleibt werden können.

Leider mußten die weiteren Untersuchungen über diesen Gegenstand wegen der

in diesem Jahre schon frühzeitig eingetretenen heißen Witterung aufgegeben werden.

In den letzten Wochen war die Temperatur schon so hoch, daß nur noch unter großen

Schmerigkeiten im Laboratorium gearbeitet werden konnte. Aber seit einigen Tagen

ist es fast unerträglich heiß geworden, und es bleibt nichts anderes übrig, als die Arbeiten

vorläufig abzubrechen.

Einen umfassenden Bericht über die Tätigkeit der zur Erforschung
der (Ml (> 1 e r a im Jahre 1 8 8 3 n a c h A g y p t e n und Indien entsandten Kom-
mission hat iiu' IVlitghed G a f f k y, seinerzeit kaiserl. Reg.-Rat und IVIitgKed des Kaiserl. Ge-

sundheitsamtes, nachträglich, unter Mitwirkung Kochs, bearbeitet. Der (359 Seiten umfassende,

uüt Abbildungen im Text, 30 Tafeln und einem Titelbilde versehene) Bericht ist als Bd. III der

„Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte" und separat (Berlin, J. 8]iringer, 1887) erschienen.

Der Herausgeber.
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Erste Konferenz zur Erörterung der Cholerafrage

am 26. Juli 1884 in Berlin.^)

Um die von Robert Koch bei der Erforschung der Choleraätiologie in Indien erhobenen
Befunde einer Prüfung zu unterziehen imd die dxirch seine Beobachtimgen und Schkißfolgerungen
aufgeworfenen Streitfragen betreffend die Epidemiologie der Cholera zu erörtern, wurde im Jahre
1884 auf Veranlassung von Koch nach dem Eeichsgesundheitsamte eine Reihe von Fachmännern
eingeladen; am 26. Juli fand unter dem Vorsitze von Vir oho w die erste Konferenz statt, die

in eingehenden Verhandlungen die zur Diskussion gestellten Fragen beriet. Anwesetad waren nach
dem sowohl in der Devitschen Medizinischen Wochenschrift wie in der Berliner Klinischen Wochen-
schrift veröffentlichten Stenogramm die Herren Geheimrat Professor Dr. v. Bergmann,
Generalarzt Dr. Coler, Geheinu-at Dr. Eulenberg, Dozent Dr. B. Frankel, Stabsarzt

Dr. G a f f k y, Geheimrat Professor Dr. Hirsch, Geheimrat Dr. Koch, Geheimrat Professor

Dr. L e y d e n, Sanitätsrat Dr. S. Neumann, Medizinalrat Dr. Pistor, Generalarzt Dr.

Schubert, Geheinu'at Dr. Skrzeczka, Geheimi'at Dr. S t r vi c k , Geheinu-at Professor

Dr. V i r c h o w, Regierungsrat Dr. W o 1 f f h ü g e 1.

Vor Eröffmmg der Sitzung wurden von Koch einige mikroskopische Präparate, von denen
Abbildungen nebenstehend beigefügt sind, sowie die Methoden der Präparation und des Verfahrens

zur Kultur der Cholerabazillen gezeigt.

,,Die Präparation geschieht in der gewöhnhchen Weise. Es "wird eine Schleimflocke aus der

Dejektion oder aus dem Darminlialt auf einem Deckgiase ausgebreitet und getrocknet. Das Deck-

glas wird dann dreimal durch eine Gas- oder Spiritusflamme gezogen, mit einer wässerigen Lösung
von Fuchsin oder Methylenblau Übergossen und nach einigen Sekunden abgespült, um sofort miki'o-

skopisch unter Benutzung eines Ölsystems '/12" ^1^*1 A b b 6 sehen Beleuchtimgsapparates unter-

sucht zu werden.

Schnitte vom Darm, welcher in absolutem Alkohol gut gehärtet sein muß, werden am besten

in einer starken wässerigen Methylenblaulösung 24 Stunden lang oder unter Erwärmen eine kürzere

Zeit gefärbt und dann in der gewöhnlichen Weise behandelt.

Der mikroskopische Nachweis allein genügt nur in verhältnismäßig wenigen Fällen zur Diagnose

und es bedarf meistens zum sicheren Nachweis der Kommabazillen des folgenden Kulturverfahrens.

Ein sehr kleines Schleimflöckchen wird in 10 ccm Nährgelatine (Fleischwasser-Pepton- Gelatine

mit 10% Gelatinegehalt und schwach alkalischer Reaktion) gebracht und darin durch Bewegen
der Flüssigkeit verteilt. Dann gießt man die flüssige Gelatine auf eine horizontal liegende Glas-

platte, welche durch darunter befindliches Eis abgekühlt ist. Die mit einem sterilisierten Glasstabe

ausgebreitete Gelatine erstarrt sehr schnell. Die Platte kommt dann unter eine feucht gehaltene

Glasglocke, bis die Bakterienkolonien sich entwickeln, und wird mit Zeis A. A. Okular 4 oder ent-

sprechender Vergrößervmg untersucht."

Die eigentliche Sitzung wird von V i r c h o w mit einigen Begrüßungsworten eröffnet, sodann

erhielt Koch das Wort zu einem Vortrag über seine Befunde.

M. H. ! Wir brauchen für sanitäre Maßregeln möglichst fest begründete wissen-

schaftliche Unterlagen. Es handelt sich dabei nicht allein um sehr kostspielige Ein-

richtungen, sondern auch um das Wohl und Wehe von vielen Menschen. Ganz besonders

gilt dies für die Abwehr der Seuchen, mit welcher sich, wie man ohne Übertreibung

sagen kann, die wichtigsten sanitären Bestrebungen beschäftigen. Wir sollten deswegen

1) Aus Berliner Klinische Wochenschrift, 1884, Nr. 31, 32 u. 32a.
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voraussetzen, daß gerade in dem Kampf gegen Seuchen von ganz festen und wissen-

schaftlich durchgearbeiteten Grundlagen ausgegangen wird; aber leider ist das noch
nicht überall der Fall und namenthch der Cholera gegenüber fehlt es an einer solchen

festen Basis. Man hat allerdings eine Menge von Ansichten über das Wesen, die

Figur 1.

Vom Epithel entblößte
Schleimhautoberfläche.

Schnittpräparat von der Schleimhaut des Cholera-

darms. Eine schlauchförmige Drüse (a) ist schräg

durchschnitten. Im Innern (b) derselben und
zwischen Epithel un^i Basalmeiiabran (c) zahlreiche

Koumiabazillen. 600 mal.

.--tt

Deckglaspräparat vom Inhalt eines Cholera-

darms. Kerne der abgestorbenen Epithelien (a).

Halbkreisförmiger Konmiabazillas (b). Beson-
ders charakteristische Gruppierung der Komma-

bazillen (c). 600 mal.

Figur 3.

a

Deckglaspräparat. Choleradejektion auf feuchter

Leinwand (2 Tage lang). Starke Vermehrung der

Kommabazillen, darunter S-förmige (a). 600 mal.

Figur 4.

Deckglaspräparat. Vom Rande eines Tropfens

Fleischbrülle mit Reinkultur der Komma-
bazillen. Lange schraubanförmige Fäden (a).

600 mal.

Verbreitungs- und Infektionsweise der Cholera bereits geäußert, und es sind verschiedene

Theorien darüber aufgestellt; aber die Meinungen gehen doch noch soweit auseinander,

sie stehen sich noch so schroff gegenüber, daß wir sie als Stützen, als Ausgangspunkte

für unsere Maßnaliincu zur Bekämpfung dieser Seuche nicht ohne weiteres annehmen
k(")nnen.
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So wird von der einen Seite behauptet, daß die Cholera eine aus Indien stammende
spezifische Krankheit sei; von der anderen Seite wird dies bestritten und gesagt, die

Cholera könne auch spontan in anderen Ländern entstehen und sei nicht durch eine

spezifische Ursache bedingt. Der eine nimmt an, daß die Cholera nur durch Kj-anke

und deren Effekten verschleppt wird, der andere läßt sie auch durch Waren, gesunde

Menschen, Luftströmungen verbreitet werden. Ebenso widersprechende Meinungen

bestehen über die Bedeutung des Trinkwassers als Vehikel für den Infektionsstoff, über

den Einfluß der Bodenverhältnisse, über die Frage, ob in den Dejektionen der Kranken
der Infektionsstoff enthalten sei oder nicht, über die Dauer der Inkubation. Alle diese

Punkte sind aber gerade von der größten Wichtigkeit für die Abwehr der Cholera und
es wird nicht eher ein erfolgreiches Vorgehen gegen die Krankheit mögUch sein, ehe

nicht über diese Grundfragen der Choleraätiologie eine Einigung erzielt ist.

Figur 5.

Jüngste Kolonien

Vergrößerung.

Die Choleraätiologie hat nun allerdings von den Fortschritten, welche wir in der

Kenntnis von der Ätiologie anderer Infektionskrankheiten gemacht haben, wenig pro-

fitieren können. Jene Fortschritte haben sich hauptsächlich in den letzten 10 Jahren

entwickelt, und gerade in dieser Zeit hat sich keine Gelegenheit geboten, über die

Cholera, wenigstens nicht in Europa oder den in der Nähe gelegenen Ländern, For-

schungen anzustellen, und in Indien, wo die Cholera ja fortwährend Material zur Forschung

hätte bieten können, hat sich niemand gefunden, der sich mit dieser Aufgabe unter

Zugrundelegung der neueren Untersuchungsmethoden beschäftigt hat.

Es war deswegen in dieser Beziehung niclit ungünstig, daß die Cholera im ver-

gangenen Jahre in Ägypten zum Ausbruch kam und damit die Gelegenheit geboten

wurde, Stvidien über das Wesen und die Infektionsweise dieser Krankheit zu machen,

ehe sie auf europäischen Boden übergriff. Diese Gelegenheit ist denn auch von ver-

schiedenen Regierungen benutzt, welche Expeditionen zur Erforschung der Cholera

dort hingeschickt haben.

Mir wurde der ehrenvolle Auftrag zuteil, eine dieser Expeditionen zu führen.

Als ich diesen Auftrag übernahm, war ich mir der Schwierigkeit der Aufgabe,

die mir bevorstand, wohl bewußt. Man kannte eigenthch noch nichts von dem Cholera-
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infektionsstoff ; man wußte nicht, wo man ihn suchen sollte, ob er etwa nur im Darin-

kanal oder im Blut oder sonst irgendwo seinen Sitz hatte. Man wußte ferner nicht, ob

es sich in diesem Falle auch um Bakterien handeln würde, oder etwa um Sproßpilze,

oder dergleichen, oder gar um tierische Parasiten, z. B. Amöben. Allerdings haben sicli

nach dic'ser Richtung hin nicht so bedeutende Schwierigkeiten gezeigt, als in einer anderen

Beziehung, wo ich sie eigentlich am wenigsten erwartet hätte. Ich hatte mir nämlich

das Bild des pathologischen Befundes ganz nach der Schilderung der Lehrbücher kon-

struiert und hatte angenommen, daß der Choleradarm eigentlich sehr wenig Verände-

rungen darbietet und daß er mit einer reiswasserähnlichen Flüssigkeit gefüllt sei. Die

Sektionen, die ich früher gesehen hatte, waren meinem Gedächtnis schon halb und

halb entschwunden, so daß ich diese irrige Anschauung nicht korrigieren konnte. Ich

war deswegen anfangs etwas überrascht und unsicher, als ich im Darm ganz etwas anderes

zu sehen bekam. Schon gleich bei den ersten Sektionen zeigte sich, daß in der über-

\\iegenden Mehrzahl der Fälle außerordentlich tiefe und auffallende Veränderungen

im Darm vorhanden waren. Andere Fälle wieder zeigten leichtere Veränderungen, und

schließlich bekam ich auch solche Fälle zu sehen, ^\'elche dem Typus, der in den Lehr-

büchern aufgestellt ist, einigermaßen entsprachen. Es gehörte aber doch eine gewisse

Zeit und eine Anzahl von Sektionen dazu, ehe es gelang, sich einen richtigen Uberblick

zu verschaffen und alle diese verschiedenen Veränderungen, die mir entgegengetreten

waren, richtig zu deuten.

Ich will gleich hier bemerken, daß trotz der sorgfältigsten Untersuchung aller

anderen Organe und des Blutes sich daselbst nichts gefunden hat, was auf das Vorhanden-

sein eines Infektionsstoffes schheßen ließe. Das Interesse konzentrierte sich also schließ-

lich auf die im Darm vorhandenen Veränderungen, und diese lassen sich ungefähr in

folgender Weise gi-uppieren: Es kamen Fälle vor, in denen der untere Abschnitt des

Dünndarms, und zwar am intensivsten unmittelbar oberhalb der Ileozökalklappe und

nach oben zu abnehmend, dunkelbraunrot gefärbt, die Schleimhaut mit oberflächliclien

Hämorrhagien durchsetzt war. In manchen Fällen war die Schleimhaut sogar ober-

flächlich nekrotisiert und mit diphtheritischen Auflagerungen versehen. Dementsprechend

war auch der Darminhalt keine reiswasserälmliche, farblose, sondern eine blutig-jauchige,

stinkende Flüssigkeit. Andere Fälle zeigten einen aUmählichen Übergang zu weniger

tiefen Veränderungen. Die Rötung war in denselben weniger intensiv, schließlicli nur

noch fleckweise, und an diese schlössen sich solche an, in denen nur noch die Ränder

der Follikel und P e y e r sehen Plaques gerötet waren. Diese letzterwähnte Form bietet

ein sehr charakteristisches Aussehen, welches bei anderen Darmaffektionen wohl kaum
noch vorkommt und der Cholera ganz eigen ist. In verhältnismäßig sehr wenigen Fällen

al)er war die Schleimhaut auffallend wonig verändert; sie sah etwas geschwollen und

weniger durchsichtig in den oberflächlichen Schichten aus, die solitären Follikel und

die P e y e r sehen Plaques waren stärker prominierend. Die ganze Schleimhaut war

h iclit rosenrot gefärbt, aber es war nirgendswo zu kapillären Blutungen gekommen.

In diesen FäUen sah auch der Darminhalt farblos aus; doch war er keineswegs immer

M'ie Reiswasser, sondern ließ sich gewöhnlich eher mit einer ]\Iehlsuppe vergleichen.

Xui' in einzelnen Fällen habe ich gesehen, daß der Darminhalt rein wässerig, schleimig

war und verhältnismäßig wenige Flocken enthielt.

Wenn man nun den Darm und dessen Inhalt mikroskojjisch untersuchte, dann

stellte sich heraus, daß in einigen Fällen, namentlich in denjenigen, wo die P e y e r sehen

lM;u|ues am Rande gerötet waren, dieser Röte entsprechend eine Einwanderung von

Bakterien stattgcfiuiden hatte. Es zeigten sich dann Bilder, wie Sie es in einem der

vorgelegten Präparate gesehen haben, das von einem solchen Falle hei'stammt (Fig. 1).
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Die Bakterien waren zum Teil in die schlauchförmigen Drüsen vorgedrungen, zum Teil

hatten sie sich zwischen das Epithel und die Basalmembran geschoben und dadurch

das Epithel gleichsam abgehoben. An anderen Stellen sah man, daß sie auch tiefer in

das Gewebe hineingedrungen waren. Dann fanden sich solche Fälle, in denen hinter

diesen Bakterien, die in bezug auf Größe und Gestalt ein bestimmtes Aussehen hatten,

so daß man sie von anderen Bakterien unterscheiden und ihnen eine besondere Aufmerk-

samkeit widmen konnte, verschiedene andere Bakterien in die schlauchförmigen Drüsen

und das umgebende Gewebe eindrangen, z. B. größere dicke Bazillen und sehr feine Ba-

zillen. Es bilden sich dadurch ähnliche Verhältnisse, wie bei nekrotischen, diplitheri-

tischen Veränderungen der Darmschleimhaut und in Tjrphusgeschwüren, avo ebenfalls

in die von pathogenen Bakterien zum Absterben gebrachten Gewebe nachträgUch andere

nicht pathogene Bakterien eindringen. Man mußte also von vornherein diese erst-

erwähnten Bakterien als nicht ganz gleichgültig für den Choleraprozeß ansehen, während

alles andere den Eindruck machte, daß es etwas Sekundäres sei; denn die erstbeschrie-

benen Bakterien gingen immer den anderen voraus, sie drangen tiefer hinein und machten

ganz den Eindruck, als ob sie den anderen Bazillen den Weg geebnet hätten.

Was nun den Darminhalt betrifft, so ließ sich anfangs, da gerade solche FäUe

zur Untersuchung kamen, die wenig geeignet waren und bei denen der Darminhalt schon

eine blutig-fauHge Beschaffenheit hatte, kein klares Bild gewinnen. Es fand sich darin

eine Unzahl der verschiedensten Bakterien, so daß man auf die eigenthchen Cholera-

bazillen gar nicht aufmerksam werden konnte. Erst nachdem ich ein paar ganz akute

und unkomplizierte Fälle seziert hatte, in denen es noch nicht zu Blutungen gekommen
und in denen der Darminhalt noch nicht in faulige Zersetzung übergegangen war, er-

kannte ich, daß je reiner, je frischer die Fälle sind, um so mehr eine bestimmte Bakterien-

art auch im Darminhalt prävaliert, und es stellte sich sehr bald heraus, daß dies dieselben

Bakterien waren, die ich in der Schleimhaut gesehen hatte. Dieser Befund mußte selbst-

verständlich immer mehr und mehr die Aufmerksamkeit gerade auf diese Bakterienart

lenken. Ich habe dieselben also nach allen Richtungen hin untersucht, um ihre besonderen

Eigentümlichkeiten festzustellen, und kann hierüber folgendes mitteilen.

Diese Bakterien, die ich wegen ihrer eigentümhchen Form Kommabazillen ge-

nannt habe; sind kleiner wie die Tuberkelbazillen. Durch die Angabe der Dimensionen

in Zahlen erhält man kaum eine richtige Vorstellung von der Größe, Länge und Breite

von Bakterien; ich ziehe es deswegen vor, die GrößenVerhältnisse von Bakterien mit

anderen bekannten Objekten zu vergleichen, damit man sofort ungefähr ein Bild da-

von gewinnt.

Da die Tuberkelbazillen allen bekannt sind, so will ich die Cholerabakterien mit

diesen vergleichen. Die Cholerabazillen sind ungefähr % oder höchstens % so lang

als die Tuberkelbazillen, aber viel plumper, dicker und mit einer leichten Kj-ümmung

versehen. Diese Krümmung ist für gewöhnlich nicht stärker als die eines Komma; sie

kann aber unter Umständen weiter gehen, bis zur halbkreisförmigen Krümmung (Fig. 2

u. 3). In anderen Fällen sieht man, daß die Krümmung eine doppelte ist, daß also an

das eine Komma sich ein zweites anlegt, aber in entgegengesetzter Richtung, so daß

eine s-Form daraus entsteht. Ich glaube, daß in beiden Fällen zwei Individuen nach

der Teilung im Zusammenhang gebüeben sind und danach den Anschein erwecken,

als ob eine stärkere Krümmung da sei. In Kulturen findet sich aber außerdem noch

eine sehr merkwürdige Entwicklungsform der Kommabazillen, welche für dieselbe sehr

charakteristisch ist. In einem der vorgelegten Präparate ist diese Form in mehreren

ausgezeichneten Exemplaren zu sehen und ich hatte Gelegenheit bei der Demonstration

dieses Präparats besonders darauf aufmerksam zu machen. Die Kommabazillen wachsen
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nämlich häufig zu mehr oder weniger langen Fäden aus (Fig. 4). Sie bilden dann aber

nicht gerade Fäden, wie andere Bazillen, z. B. die Milzbrandbazillen, oder wie es nach

dem Aussehen des mikroskopischen Bildes erscheinen könnte, einfach wellenförmig ge-

staltete Fäden, sondern sehr zierliche lange Schrauben, die. was ihre Länge und ihr

übriges Aussehen anbetrifft, die größte Ähnlichkeit mit den Recurreus-Spirochaeten

haben. Ich würde sie, wenn man beide nebeneinander hätte, nicht voneinander unter-

scheiden können. Wegen dieser eigentümlichen Entwicklungsform neige ich mich

auch der Ansicht zu, daß der Kommabazillus gar kein echter Bazillus ist, daß er eigentlich

eine Übergangsform zmschen Bazillen und Spirillen bildet. Möglicherweise handelt

BS sich hier sogar um ein echtes Spirillum, von dem wir ein Bruchstück vor uns haben.

Man sieht auch bei anderen Spirillen, z. B. bei Spirilla undula. daß ganz kurze Exemplare

nicht eine vollständige Schraubenwindung bilden, sondern nur noch aus einem kurzen

Stäbchen bestehen, Avelches mehr oder weniger gekrümmt ist. Ich komme auf diesen

Punkt, der durchaus nicht uiiwichtig ist. später noch zurück.

Bei der Demonstration des einen Präparates, welches in Fleischbrühe kultivierte

Kommabazillen enthielt, haben Sie schon erfahren, daß man die Kommabazillen in

Fleischbrühe züchten kann. Sie wachsen in dieser Flüssigkeit außerordentlich schnell

und reichlich, und man kann dieses Verhalten benutzen, um ihre übrigen Eigenschaften

zu studieren, indem ein Tröpfchen einer Fleischbrühekultur am Deckglas suspendiert,

lirekt init starker Vergrößerung untersucht wird. Man sieht dann, daß die Komma-
bazillen außerordentlich lebhaft beweglicli sind. Wenn sie sich in Menge am Rande
les Tro})fens angesammelt haben und durcheinander schwärmen, dann sieht es ganz

5o aus wie ein Schwärm tanzender Mücken, und dazwischen tauchen al) vmd an jene

angen schraubenförmigen Fäden auf, welche sich ebenfalls ziemlich lebhaft bewegen,

;o daß das Ganze ein eigentümliches und höchst charakteristisches Bild abgibt.

Die Kommabazillen wachsen nun aber auch in anderen Flüssigkeiten, vor allen

Dingen \\-achsen sie in IMilch sehr reichlich und schnell. Sie bringen die Milch nicht zum
Grerimien und fällen nicht das Kasein aus, wie das viele andere Bakterien tun, welche

n der iNIilcli el)enfalls zu wachsen vermögen. Die Milch sieht also ganz unverändert

lus ; nimmt man aber einen kleinen Tropfen von der Oberfläche und untersucht ihn

nikroskopisch, so wimmelt er von Kommabazillen. Sie wachsen ferner im Blutserum,

A'orin sie sich ebenfalls sehr rasch entwickeln und reichlich vermehren. Ein sehr guter

S'ährboden für die Kommabazillen ist ferner die Nährgelatine, von welcher Sie vorhin

iine Probe gesehen haben. Diese Nährgelatine kann dazu dienen, wie bereits bei der

Demonstration des Kulturverfahrens auseinandergesetzt wurde, das Auffinden der

[vommabazillen zu erleichtern und außerordentlich sicher zu machen. Es nehmen nämlich

lie Kolonien der K()mmal)azillen in der Nährgelatine eine ganz charakteristische und

)estimmte Form an, die, soweit ich das bis jetzt übersehen kann und soweit meine Er-

ahrung reicht, keine andere Bakterienart in gleicher Weise bildet.

Die Kolonie sieht, wenn sie noch sehr jung ist. wie ein sehr blasses und kleines

Pröpfchen aus (Fig. 5). welches aber nicht vollständig kreisrund ist. wie sonst ge-

völmlich diese Bakterienkolonien in Gelatine zu sein pflegen . sondern sie hat eine

nehr oder weniger unregelmäßig begi'enzte, ausgebuchtete, stellenweise auch rauhe

xler zackige Kontur. Auch besitzt sie schon sehr frülizeitig ein etwas granuliertes

Vusselieii 1111(1 i>t iiidil von so gleichmäßiger Beschaffenheit wie andere Baktei'ien-

colonieii.

Wenn dir Kuldiiie etwas größer wird, tritt diese Granulation immer deutlicher

lervor. Schließlich sieht sie so aus, wie ein Häufchen von stark lichtbrechenden Körnchen.

Feh möchte das Aussehen einer solchen Kolonie noch am meisten mit demjenigen eines
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Häufchens von Glasstückchen vergleichen. Bei weiterem Wachstum verflüssigt sich

die Gelatine in der nächsten Umgebung der Bakterienkolonie und letztere sinkt zu gleicher

Zeit etwas tiefer in die Gelatinemasse hinein. Es bildet sich dadurch eine kleine trichter-

förmige Vertiefung in der Gelatine, in deren Mitte die Kolonie als ein kleines weißhches

Pünktchen zu erkennen ist (Fig. 5). Auch dieses Verhalten ist ganz eigentümhch; man
sieht es wenigstens in dieser Weise bei sehr wenigen anderen Bakterienarten und meines

Wissens nie so ausgeprägt, wie gerade bei den Kommabazillen. Am deuthchsten kann
man das Einsinken der Kolonien beobachten, wenn man in der Art und Weise, wie es

bei der Demonstration des Kulturverfahrens beschrieben wurde, eine Reinkultur an-

fertigt. Man sucht also unter dem Mikroskop mit schwacher Vergrößerung auf der Gela-

tineplatte eine geeignete Kolonie aus, berührt dieselbe mit einem Platindraht, welcher

vorher ausgeglüht ist, überträgt die Bazillen mit dem Draht in ein Reagenzglas mit

Gelatine und verschließt letzteres durch sterilisierte Watte. Eine derartig erhaltene

Reinkultur wächst dann in gleicher Weise, wie die Kolonie auf der Gelatineplatte. Ich

besitze eine zahlreiche Sammlung von in gleicher Weise angelegten Bakterienreinkulturen,

aber ich habe bei denselben niemals solche Veränderungen gesehen, wie sie die Komma-
bazillen nach der Übertragung in die Gelatine hervorrufen. Man sieht, sobald die Kultur

sich zu entwickeln beginnt, auch hier wieder einen kleinen Trichter (Fig. 5), der die Spitze

des Impfstiches bezeichnet. Allmählich verflüssigt sich im Bereich dieses Impfstichs

die Gelatine ; man sieht dann deutlich schon die kleine Kolonie, die sich immer mehr
erweitert, aber stets bleibt oben eine tiefe, eingesunkene Stelle, welche in der teilweise

verflüssigten Gelatine so aussieht, als ob eine Luftblase über der Bazillenkolonie schwebt.

Es macht fast den Eindruck, als ob die Bazillenvegetation nicht allein eine Verflüssigung

der Gelatine, sondern auch eine rasche Verdunstung der gebildeten Flüssigkeit bewirkt.

Wir kennen bereits eine Menge anderer Bakterienarten, welche die Gelatine in Reagenz-

glaskulturen ganz in derselben Weise vom Impfstich aus allmählich flüssig machen.

Aber es findet sich bei diesen niemals eine solche Vertiefung und auch niemals dieser

blasenartige Hohlraum an der Oberfläche. Ich habe noch zu erwähnen, daß die Ver-

flüssigung der Gelatine von einer einzigen isolierten Kolonie aus, wie es am besten in

einer Gelatineschicht zu beobachten ist, welche auf der Glasplatte ausgebreitet ist,

nie sehr weit um sich greift. Ungefähr auf 1 mm ist die Dimension des verflüssigten Be-

zirkes einer Kolonie zu schätzen. Andere Bakterienarten können, wie sie in den vor-

gelegten Gelatineplatten gesehen haben, die Gelatine in weit gi-ößerem Umfange ver-

flüssigen, so daß eine Kolonie 1 cm und mehr im Durchmesser erreicht. Bei den im Rea-

genzglas angelegten Kulturen der Kommabazillen breitet sich die Verflüssigung der

Gelatine vom Impfstiche ausgeliend allmählich und sehr langsam aus und bcAvirkt, daß

nach ungefähr einer Woche der gesamte Inhalt des Gläschens flüssig geworden ist. Auf

aUe diese Eigenschaften, so unbedeutend sie an imd für sich erscheinen, ist dennoch

besonderes Gewicht zu legen, weil sie dazu dienen, die Kommabazillen von anderen

Bakterienarten zu unterscheiden.

Man kann nun ferner die Kommabazillen noch auf Agar-Agar, dem Fleischbrühe

und Pepton zugesetzt ist, kultivieren. Diese Agar-Agar-Gallerte wird von den Komma-
bazillen nicht verflüssigt. Dann kann man sie, was für gewisse Fragen sehr wichtig ist,

auf gekochten Kartoffeln züchten. Sie wachsen auf Kartoffeln ganz ähnlich wie die

Rotzbazillen. Letztere bilden, wie Sie vielleicht an den gelegentlich der Hygieneaus

-

Stellung demonstrierten Kulturen gesehen haben, auf den Kartoffeln einen dünnen,

breiartigen, bräunlichen Überzug. Diesem ähnlich, aber nicht ganz so intensiv braun

gefärbt, sondern mehr hellgrau-braun sehen die Kulturen der Kommabazillen aus, wenn

sie auf Kartoffeln gewachsen sind.
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Am besten gedeihen die Kommabazillen bei Temperaturen zwischen 30 und 40^ C,

aber sie sind auch nicht sehr empfindlich gegen niedere Temperaturen. Es sind Ver-

suche darüber angestellt, welche gezeigt haben, daß sie noch bei 17 °C recht gut, wenn
auch entsprechend langsamer wachsen können. Unter 17 ''C ist das Wachstum selir

gering und scheint unter 16 °C aufzuhören. In diesem Punkt stiuunen die K(jmma-
bazillen merkwürdigerweise vollständig mit den Milzbrandbazillen überehi, die auch

für ihr Wachstum ungefähr diese Grenze der Temperatur nach unten haben. Ich habe

einmal einen Versuch über den Einfluß noch niedrigerer Temperaturen auf die Komma-
bazillen angestellt, um zu erfahren, ob sie nicht möglicherweise durch sehr niedrige Tempe-
ratur nicht allein in ihrer EntAvickelung verhindert, sondern möglicherweise abgetötet

werden. Zu diesem Zwecke wurde eine Kultur eine Stunde lang einer Temperatur von
— 10^ C ausgesetzt; sie war während dieser Zeit vollständig gefroren. Als dann eine Aus-

saat davon in Gelatine gemacht wurde, zeigte sich m der Entwdckelung und im Wachs-
tum auch nicht der allergermgste Unterschied. Sie vertragen das Frieren also ganz gut.

Nicht so ist es mit der Entziehung der Luft und des Sauerstoffes. Sie hören nämlich

sofort auf zu wachsen, wenn man ihnen die Luft entzieht, und gehören demnach, wenn
man die Einteilung in aerobe und anaerobe Bakterien gelten lassen wül, zu den aeroben.

yidu kann sich hiervon einfach in der Weise überzeugen, daß man, nachdem die Aus-

saat in noch flüssige Gelatine auf einer Glasplatte erfolgt ist und die Gelatine eben

zu erstarren beginnt, ein Blatt von Marienglas oder Glimmer darauflegt, welches mög-
lichst dünn abgespalten ist und mindestens der Gelatineoberfläche in der Mitte deckt.

Das Glimmerblatt legt sich wegen seiner Elastizität vollständig der Gelatinefläclie an

vukI sperrt also an der bedeckten Stelle die Luft ab. Man sieht dann, sobald die Ent-

wicklung der Kolonien erfolgt, daß letztere nur soweit, wie die Gelatine unbedeckt

war, entstehen und nur noch ein klein wenig, etAva 2 mm weit, unter die Platte reichen,

bis wohin noch eine Diffusion der Luft dringen kann. Aber unter der Glimmerplatte

selbst wächst nichts. Es entstehen allerdings ganz außerordentlich kleme, dem bloßen

Auge nicht sichtbare Kolonien, die wahrscheinlich von dem noch in der Gelatine ent-

lialtenen Sauerstoff ihr Dasem gefristet haben, die sich aber nachher nicht weiter ver-

größern. Übrigens ist der Versuch aucli noch in anderer Weise gemacht. Es wurden
Xährgelatine enthaltende Gläschen, welche mit Kommabazillen geimpft waren, unter

die Cdocke der Luftpumpe gesetzt und andere ebenso präparierte Gläschen zur Kon-
trolle aulJerlialb der Luftpumpe aufgestellt. Es zeigte sich dann, daß die unter der Luft-

pumpe befindlichen nicht wuchsen, wohl aber diejenigen, Avelche außerhalb derselben

gestanden hatten. Setzte man nun aber die miter der Luftpumpe geAvesenen später

Avieder der Luft aus, dann fmgen sie nachträghch zu Avachsen an. Sie Avaren also nicht

etAva abgestorben, es felilte ilmen nur an dem nötigen Sauerstoff, um Avachsen zu können.

Ahnhch geht es, Avenn man Kulturen in eine Atmosphäre von Kohlensäure bringt. Wäh-
rend die zur Kontrolle außerhalb der Kohlensäureatmosphäre aufgestellten Kulturen

in geAvöhnlicher Weise heranAvuclisen, blieben die in einem Kohlensäurestrom befind-

lichen ganz unentAvickelt. Aber sie sterben auch m diesem Falle nicht ab, denn nachdem
sie längere Zeit m der Kohlensäure sich befunden haben, fangen sie sofort an zu Avachsen,

nachdem sie herausgenommen sind.

Im ganzen genommen Avasclien die Kommabazillen, Avie ich schon mehrfach an-

gedeutet habe, außerordentlich rasch. Ihre ^'egetation erreicht sehr schnell ehien Höhe-
})unkt, auf dem sie nur km'ze Zeit stationär bleibt und dann schnell wieder abnimmt.

Die allsterbenden Kommabazillen A-erlieren ihre Form, sie erschehien bald geschrumpft,

bnld haben sie em mehr gequollenes Aussehen, auch nehmen sie in diesem Zustande die

Farbstoffe AA-enig oder gar nicht mehr an. Am besten kann man die eigentümlichen
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Vegetationsverhältnisse der Kommabazillen beobachten, wemi man Substanzen, welche

reich an Kommabazillen sind, daneben aber auch andere Bakterien enthalten, z. B.

Darminhalt oder Choleradejektionen auf feuchte Erde bringt oder auf Leinwand aus-

breitet und in feuchtem Zustande erhält. Es vermehren sich dann die Kommabazillen

in kurzer Zeit, z. B. innerhalb 24 Stunden, in außerordentlicher Weise. Andere mit ihnen

zusammen vorkommende Bakterien werden anfangs von den Kommabazillen über-

wuchert, es bildet sich da eine natürliche Reüikultur und man erhält bei der mikro-

skopischen Untersuchung der Masse, welche von der Oberfläche der feuchten Erde oder

Leinwand genommen ist, Präparate, welche fast nur noch Kommabazillen zeigen. Ein

solches Präparat, von der mit Dejektionen beschmutzten und feuchten Wäsche eines

Cholerakranken stammend, haben Sie gesehen. (Fig. 3.) Sehr lange hält indessen dieses

üppige Wachstum der Kommabazillen nicht an. Nach 2—3 Tagen fangen sie an abzu-

sterben und andere Bakterien kommen dann zur Vermehrung. Die Verhältnisse ge-

stalten sich also ähnlich wie im Darm selbst. Da findet ja auch eine schnelle Vermehrung

statt, werm aber die eigentliche Vegetationsperiode, die nur kurze Zeit dauert, vorüber

ist, und namentlich, wenn Transsudationen von Blut in den Darm erfolgen, verschwinden

die Kommabazillen wieder und es entwickeln sich anstatt dessen wieder mehr die anderen,

namentlich die Fäulnisbakterien. Ich möchte deswegen auch fast annehmen, daß, wenn
man die Kommabazillen von vornherein in eine ausgefaulte Flüssigkeit bringt, die sehr

viel von den Stoffwechselprodukten anderer Bakterien und msbesondere der Fäuhiis-

bakterien enthält, sie gar nicht recht zur Entwicklung kommen, sondern bald absterben.

Uber diesen Punkt sind aber noch nicht hinreichend Versuche gemacht, das ist nur

eine Vermutung, die ich auf Grund anderer mit Bakterienkulturen gemachter Erfah-

rungen aufstellen möchte. Dieser Punkt ist insofern wichtig, weü es nicht gleichgültig

ist, ob die Kommabazillen, wenn sie in eine Abtrittsgrube hineingelangen, dort einen

guten oder einen sehr schlechten Nährboden finden. Im ersteren Falle werden sie sich

vermehren und müßten durch Desmfektion zerstört werden, im letzteren aber würden

sie absterben und es würde keiner weiteren Desinfektion bedürfen. Nach allen

mir bis jetzt darüber zu Gebote stehenden Erfahrungen möchte ich das letztere an-

nehmen.

Am besten gedeihen die Kommabazillen in Flüssigkeiten, die nicht zu wenig Nähr-

stoffe enthalten. Hierüber sind mehrere Versuche gemacht. Es wurden Verdüniiungen

der alkalisch reagierenden Fleischbrühe hergestellt und in diese eine Aussaat von Komma-
bazillen gebracht. In einem dieser Versuche erwies sich die Fleischbrühe schon nach

fünffacher Verdünnung nicht mehr als eine geeignete Nährlösung. In anderen Ver-

suchen wuchsen die Bazillen noch in zehnfacher Verdünnung. Diese Versuche müssen

selbstverständlich wiederholt und m ausgedehnterer Weise angestellt werden, um eine

sichere Grenze zu finden, aber auf jeden Fall läßt sich schon aus diesen Resultaten er-

kennen, daß man in der Verdünnung nicht sehr weit gehen darf und daß die Komma-
bazillen doch eine gewisse Konzentration der Nährsubstanzen, in denen sie wachsen,

beanspruchen.

Bei den Kulturversuchen stellte sich dann ferner heraus, daß die Nährsubstanzen,

wenigstens die Nährgelatine und die Fleischbrühe, durchaus nicht sauer sein dürfen.

Sobald die Nährgelatine auch nur eine Spur von saurer Reaktion zeigt, dann ist das

Wachstum der Kommabazillen schon ein sehr verkümmertes. Ist die Reaktion deutlich

sauer, dann hört die Entwicklung der Bazülen vollkommen auf. Merkwürdig ist dabei

allerdings, daß nicht alle Säuren dem Kommabazülus femdlich zu seüi scheinen, denn

die Schnittfläche emer gekochten Kartoffel reagiert bekanntlich auch sauer, wenn ich

nicht irre, infolge des Gehaltes an Apfelsäure. Trotzdem wachsen die Kommabazülen
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luf der Kartoffel recht üpjiig. Also man kann nicht olnie weiteres sagen: alle Säuren

v^erhindem das Wachstum, aber auf jeden Fall gibt es eine Anzahl von Säuren, bei denen

ias der Fall ist. In der Fleischbrühe wird es wahrscheinlich die 3Iilclisäure oder ein

saures phosphorsaures Salz sein.

Da der Einfluß entwicklungshemmender Substanzen auf das Wachstum der Komma-
bazillen ein nicht geringes Interesse hat, so ist auch eine Anzahl anderer Substanzen

laraufhin untersucht. Ich möchte bei dieser Gelegenheit darauf aufmerksam machen,

laß die Entwicklungshemmung noch keine Desinfektion bedeutet; es handelt sich bei

:liesen Versuchen mir um die Bestimmung derjenigen Menge einer Substanz, welche

?ben ausreicht, um das Wachstum der Bakterien zu verhindern. Damit sind letztere

:iber noch keineswegs abgetötet, wie es die Desinfektion tun soll. Etwas Ähnliches hatten

wir bei dem Experiment über den Einfluß der Kohlensäure auf die Kommabazillen

?rfahren, wobei auch nur, solange man die Kohlensäure wirken läßt, das Wachstum
'.urückgehalten wird. Dasselbe gilt also auch hier von diesen Zahlen, welche ich ihnen

jetzt mitteilen werde.

•lod ist ijekanntlich von Davaine als ein sehr intensives Gift für Bakterien

bezeicluiet, und uutei' bestimmten \'erhältnissen ganz mit Recht. Davaine hatte

ieme A'ersuche in der A\'eise gemacht, daJ3 er eine Flüssigkeit, welche ^lilzbrandbazillen

enthielt, z. B. ^Müzbrandblut , außerordentlich verdünnte, so daß er eigentlich schließlich

lur noch reines Wasser hatte, m dem sehr wenige Milzbrandbazillen suspendiert waren.

Dieser Flüssigkeit setzte er Jod hinzu, und da zeigte sich, daß die Milzbrandbazülen

lurch außerordentlich gerhige Mengen Jod abgetötet wurden. Nun liegen aber die Ver-

lältnisse in der Praxis ganz anders. Wir haben niemals das Wachstum der Infektions-

<tnffo in reinem ^^'asser zu verhinderii. sondern im alkalischen Darminhalt oder im

lUut oder Ge\A-e1)ssäften. und in diesen wird das Jod nicht frei bleiben, sondern sofort

^'Verbindungen mit (U'ii Alkalien ehigehen. Die Prüfung des Einflusses von Jod auf die

[vommabazillen geschah nun in der Weise, daß Jodwasser einer Fleischbrühe, die gerade

loch geeignet war. eine gute Xährflüssigkeit zu geben, zugesetzt wnuxle. Das Jod löst

dch ungefälir im \'erhältnis von 1 : 4000 im Wasser auf. Von diesem Jodwasser wurde

1 ccm mit 10 cem Fleischbrühe gemischt, doch behmderte dieser Zusatz das Wachstum
:1er Bazillen auch noch nicht im allergeringsten ; die Grenze, bei welcher Jod die Bazillen

nicht melir zur Entwickelung kommen läßt, muß also noch weit unter der in diesem Ver-

such zur AiiAvendung gekommenen Menge liegen. Mir scheint es indessen nicht nötig,

:larüber noch weitere Versuche anzustellen, da in der Praxis größere Mengen von Jod
ds die.se nicht gegeben werden können.

Der Alkohol hält die Entwickelung der Konnnabazillen erst dann auf. wemi man
1 Teil zu 10 Teilen Nährflüssigkeit fügt, also bei einem Gehalt von 10%. Es ist das eine

Konzentration, die man ebenfalls praktisch nicht mehr verwenden kann.

Das Koclisalz wurde versucht l)is zu einem Gehalt von 2%, ohne daß damit eine

Beliinderung im Wachstum der Kommabazillen erzielt wurde.

Eisensulfat behindert erst, wenn man davon 2% der Nährflüssigkeit hinzusetzt.

Gerade bei diesem Mittel, Avelches vielfach zur Desinfektion in Cholerazeiten gebraucht

ist, möchte ich in Erinnerung bringen, daß ein Gehalt von 2% erst die Grenze der Flnt-

\\ i( lNlini!j:>licliin(l( rung ist. In dieser Konzentration tötet das Eisensulfat die Komma-
bazilk'ii nocli niclit. Die entwicklungsliemmende Eigenschaft des Eisensulfats hat wahr-

scheinlich ihren Grund darin, daß aus der Nälu-lösung das Pepton \md Albuminate,

welche zur Kiniihrung der Bakterien dienen, ausgefällt werden, denn es entstellt beim

Zusatz von 2% Eisensulfat in der Nährlösung em reichlicher Niederschlag. ^löglichci-

weise wirkt außerdem noch die eintretende saure Reaktion hemmend auf das Wachstum.
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Eine spezifische Wirkung auf die Bakterien scheint dieses Mittel demnach nicht zu

besitzen und überhaupt kein eigenthches Tötungs- oder Desinfektionsmittel zu sem.

Ich halte es sogar für möglich, daß man mit einem derartigen Mittel gerade das Gegen-

teil von dem erreicht, was man beabsichtigt. Gesetzt den FaU, es wäre der Inlialt einer

Abtrittsgrube zu desinfizieren, von der vorausgesetzt werden kann, daß Kommabazillen

hineingekommen sind. Nach meiner Ansicht genügt schon der im Grubeninhalt vor

sich gehende Fäulnisprozeß, um die Kommabazülen zu töten. Wenn nun aber Eisen-

sulfat bis zur sauren Reaktion zugesetzt und dadurch der Fäulnisprozeß unterbrochen

wird, dann erreicht man nichts anderes, als daß das Wachstum der Bakterien und auch

der Kommabazillen nur eben aufhört. Getötet werden die Bakterien dadurch keines-

wegs, und was die Kommabazülen anbetrifft, so werden sie dem ihnen nachteiligen

Einfluß der Fäulnisbakterien entzogen und konserviert, anstatt vernichtet zu werden.

Dieses Beispiel ist sehr geeignet, um zu zeigen, daß die Desinfektionsmittel gerade

in dieser Beziehung richtig beurteilt und geprüft werden müssen, und daß man wohl

zu unterscheiden hat, was nur fäuhiishemmend und was wirklich tötend auf die Bak-

terien wirkt. Das erstere kann möglicherweise gerade zur Konservierung der Infektions-

stoffe dienen.

Von anderen Substanzen wUl ich nur kurz die Grenzwerte der Entwicklungs-

hemmung anführen: Alaun 1 : 100. Kampfer 1 : 300. Ich hatte eigentlich von Kampfer

eine stärkere Wirkung erwartet, aber mehrere sorgfältige Versuche haben ergeben, daß

dieses Mittel nur einen geringen Einfluß auf die Kommabazülen besitzt. Karbolsäure

1 : 400. Diese Zahl stimmt ungefähr mit dem, was wir auch sonst von der Karbolsäure

bei anderen Bakterien wissen. Pfefferminzöl 1 : 2000. Kupfersulfat 1 : 2500. Dieses

Mittel hat also schon eine ziemlich kräftige Wirkung. Aber wenn man ausrechnen woUte,

wieviel Kupfersulfat man geben muß, um die Kommabazillen nur am Wachstum im

Darmkanal zu hindern, so würde man doch zu Quantitäten kommen, die man einem

Menschen nicht mehr geben kann. Chinin 1 : 5000 und Sublimat, das sich auch hier

wieder als allen anderen Substanzen weit überlegen zeigt, 1 : 100 000.

Bei diesen Versuchen über den Einfluß der entwicklungshemmenden Mittel ergab

sich noch die auffaUende Tatsache, daß die Kommabazülen außerordentlich leicht ab-

sterben, wenn sie getrocknet werden. Man macht nämlich jene Versuche m der Weise,

daß man auf Deckgläschen ein ganz kleines Tröpfchen bazülenhaltiger Substanz ein-

trocknen läßt, und zwar wird gleich für eine Reihe von Experimenten ein größerer Vor-

rat von solchen Deckgläschen präpariert. Auf ein solches Deckgläschen wird dann später

von der Flüssigkeit, welche geprüft werden soll, ein Tropfen gebracht und im hohlen

Objektträger der Entwicklung überlassen. Als in dieser Weise verfahren wurde, wuchs

in keinem einzigen Präparate etwas, auffallenderweise aber auch in dem Kontroll-

präparate nicht, das als Nährflüssigkeit reine Fleischbrühe bekommen hatte. Ich wußte

anfangs gar nicht, wodurch das Ausbleiben des Wachstums bedingt sein könnte, und

dachte zunächst daran, daß es an der Fleischbrühe liegen müsse, denn bei ähnlichen

Versuchen mit anderen Bakterien war mir etwas Derartiges noch nicht begegnet. So

kann man beispielsweise Müzbrandbazillen längere Zeit getrocknet auf Deckgläschen

vorrätig halten, sie bleiben eine halbe bis eine ganze Woche lang in dieser Weise lebens-

fähig. Als mdessen die Untersuchung der Fleischbrühe zeigte, daß dieselbe tadellos

war, mußte geprüft werden, ob nicht doch etwa die Kommabazillen infolge des Ein-

trocknens auf dem Deckglase abgestorben waren. Um hierüber Auskunft zu erhalten,

wurde folgender Versuch gemacht : Es wurde eine Anzahl von Deckgläschen mit einem

Tröpfchen baziUenh altiger Substanz versehen. Das Tröpfchen trocknete nach wenigen

Minuten ein. Ein Deckglas wurde nun nach einer Viertelstunde, eins nach einer halben
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Stunde, eins nach einer Stunde usw. mit einem Tropfen Fleischbrühe versetzt. Dann
stellte sich heraus, und zwar sind mehrere Reihen solcher Versuche gemacht, daß die

Kommabazillen zwar auf den in einer viertel, einer halben und ehier ganzen Stunde

getrockneten Deckgläsern noch zur Entwicklung kamen, aber manclimal schon nach

zwei Stunden abgestorben waren ; über drei Stunden konnte ich bei diesen Versuchen

die Bazillen nicht am Leben erliahen. Nur wenn kompakte Massen von Bazillenkultureii.

z. B. die breiartige Substanz einer auf Kartoffeln gewachsenen Kultur getrocknet wurde,

hielten sich die Bazillen etwas länger lebensfähig; offenbar weil in diesem Falle sehr

viel später ein vollständiges Eintrocknen erfolgte. Aber auch unter diesen Verhältnissen

ist es nie gelungen, die Bazillen länger als 24 Stunden hi trockenem Zustaiid(> lebens-

fähig zu erhalten.

Dieses Resultat war zunächst insofern wichtig, als man mit Hilfe desselben sehr

leicht prüfen k(mntt', ob die Bakterien einen Dauerzustand haben. Wir wissen ja, daß

andere pathogene ]>akterien, z. B. Milzbrandbakterien, welche Sporen bilden, in diesem

Dauerzustände jahrelang getrocknet auf einem solchen Deckgläschen aufbewahrt werden

können, ohne daß sie absterben. Wir wissen auch von anderen Infektionsstoffen, deren

Natur wir noch nicht genau kennen, z. B. von dem Pockenstoff und von der Vakzine,

daß sie längere Zeit, selbst mehrere Jahre hindurch, im getrockneten Zustande infektions-

fähig I)lciben können. In diesen Fällen handelt es sich um wirkliche Dauerzustände.

Wenn nun also die Kommabazillen, welche als solche so ungemein schnell durch Trocknen

getötet werden, unter irgendwelchen Verhältnissen in einen Dauerzustand übergehen,

dann müßte sich das beim Eintrocknen sehr bald herausstellen.

Es ist dies auf jeden Fall eine der wichtigsten Fragen für die Ätiologie einer In-

fektionskrankheit und ganz besonders für die Cholera. Die Untersuchung darüber ist

des\\-egen auch m einer möglichst sorgfältigen Weise und nach allen Richtungen hin

geschehen, und ich glaube kaum, daß sich in dieser Beziehung noch mehr wird tun lassen.

\'or allen Dingen wurden Choleradejektionen und Darminhalt von ( 'holeraleichen auf

Leinwand in feuchtem Zustande gelassen, damit sich die Kommabazillen unter den

günstigsten Bedmgungen entwickeln konnten. Nach verschiedenen Zeiten wurden Stücke

der Leinwand getrocknet, also z. B. nach 24 Stunden, nach einigen Tagen, nach mehreren

Wochen, um zu sehen, ob sich nicht doch in dieser Zeit irgendwie ein Dauerzustand

gebildet halben M'ürde. Denn die Infektion durch Cholerawäsche liefert das einzige un-

bestrittene Beispiel für das Vorhandensein eines wirksamen Infektionsstoffes, welcher

einem bestimmten Gegenstand anhaftet. Wenn irgendwo ein Dauerzustand zu finden

war. dann hätte es gerade in der Cholerawäsche geschehen müssen.

hl allen diesen Versuchen hat sich aber niemals ein Dauerzustand nachweisen

lassen. Wenn die getrockneten Sachen untersucht wurden, zeigte es sich, daß die Komma-
bazillen abgestorben waren. Es sind dann ferner die Dejektionen in Erde gebracht und

zwar entweder mit der Erde gemischt oder an der Oberfläche der Erde ausgebreitet,

welche entweder trocken oder feucht gehalten wurde; sie sind mit Sumpfwasser gemischt,

auch oline irgendwelchen Zusatz der Zersetzung überlassen. In Gelatinekulturen sind

die Kommabazillen Iiis zu 6 Wochen kultiviert, ebenso in Blutserum, in Milch, auf Kar-

toffeln, auf welchen liekanntlich die Milzbrandbazillen außerordentlich schnell und reich-

lich Sporen bilden. Es ist aber niemals zu einem Dauerzustand der Kommabazillen

gekommen. Da wir wissen, daß die meisten Bazillen einen Dauerzustand besitzen, so

muß dieses Resultat sehr auffallend erscheinen. Aber ich will hier an das, was ich be-

reits früher erwähnte, erinnern, daß es sich hier höchstwahrscheinlich um einen Mikro-

organismus handelt, der gar kein echter Bazillus ist. sondern der Gruppe der schrauben-

förmigen Bakt(>rien. den S])iril]en. nälier steht. Wir kennen aber von den Sjiirillcn über-
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haupt noch keine Dauerformen. Die Spirillen sind Bakterien, welche ein für allemal

auf Flüssigkeiten angewiesen sind und nicht, wie die Mlzbrandbazillen, unter Ver-

hältnissen vegetieren, unter denen sie auch einmal einen trockenen Zustand zu bestehen

haben. Es scheint mir deswegen, wenigstens soweit meine Erfahrung reicht, auch ganz

aussichtslos zu sein, daß noch ein Dauerzustand der Kommabazillen aufgefunden werden
könnte. Übrigens werde ich auch später noch auseinanderzusetzen haben, daß das Fehlen

eines Dauerzustandes mit den Erfahrungen über die Choleraätiologie vollständig- im
Einklang steht.

Zieht man alle bis jetzt geschilderten Eigenschaften der Kommabazillen in Be-
tracht, dann muß man die Überzeugung gewinnen, daß dieselben einer bestimmten,

gut charakterisierten Bakterienart angehören und daß sie sich mit HiKe ihrer charak-

teristischen Eigenschaften auch leicht erkennen und von anderen Bakterien unter-

scheiden lassen.

Nachdem diese Überzeugung gewonnen war, kam es vor allen Dingen darauf an,

nunmehr festzustellen, in welcher Beziehung die Kommabazillen zu dem eigentlichen

Choleraprozeß stehen, und zwar mußte zunächst untersucht werden, ob sie in allen

Fällen von Cholera vorkommen und ob sie andererseits in allen Nicht-Cholerafällen

fehlen, d. h. also ob sie der Cholera ausschließlich angehören. In dieser Richtung ist

nun eine möglichst große Reihe von Fällen sehr gründlich untersucht. In Ägypten konnten

10 Obduktionen verwertet werden; allerdings sind diese nur mikroskopisch geprüft,

denn die Eigenschaften der Kommabazillen, welche sie bei ihrem Wachstum in Nähr-

gelatine zeigen, waren mir damals noch nicht hinreichend bekannt, um das Gelatine-

verfahren für den Nachweis der Bazillen anwenden zu können. Aber ich habe mich

durch sorgfältige mikroskopische Untersuchung davon überzeugt, daß die Komma-
bazillen in allen diesen Fällen vorhanden waren. Dann sind in Indien 42 Obduktionen

sowohl mikroskopisch, als auch zu gleicher Zeit durch Kulturen in Nährgelatine unter-

sucht, und in keinem Falle wurden die Bazillen vermißt. In einer Reilie von Fällen,

die ganz akut verlaufen waren, wurde im Darmkanal nahezu eine Reinkultur der Komma-
bazillen angetroffen. Außerdem sind in Indien noch die Dejektionen von 32 Cholera-

kranken in gleicher Weise untersucht, und jedesmal sind die Kommabazillen darin

nachgewiesen. Auch die von Cholerakranken erbrochenen Flüssigkeiten sind sehr oft

untersucht. Aber es wurden nur zweimal die Kommabazillen darin gefunden, und in

diesen Fällen ließ die Beschaffenheit des Erbrochenen darauf schließen, daß es kein

eigentlicher Mageninhalt war, sondern Darminhalt, der durch die Bauchpresse in die

Höhe getrieben und entleert war. Die Flüssigkeit reagierte alkalisch und hatte auch

ganz das Aussehen von Darminhalt. Ich habe die Kommabazillen ferner noch in den

Präparaten von 8 anderen Obduktionen gefunden, welche ich zum Teil früher schon

aus Indien zugeschickt erhalten, zum Teil aus Alexandrien von Dr. K a r t u 1 i s und

Dr. Schiess-Bey bekommen hatte. Schließlich habe ich kürzlich noch in Toulon

2 Obduktionen mit Dr. S t r a u s s und Dr. R o u x gemeinschaftlich gemacht und so-

wohl in diesen Fällen, als auch in den Dejektionen von 2 Ivranken die Kommabazillen

nachgewiesen. Bei diesen beiden Obduktionen in Toulon handelte es sich um außer-

ordentlich charakteristische, ganz akut verlaufene Fälle. Der eine Mensch, ein Matrose,

sollte als Rekonvaleszent von Malaria an demselben Tage aus dem Hospital entlassen

werden. Es kam aber nicht dazu, da er gegen 11 Ular vormittags an einem Choleraanfalle

erkrankte. Nachmittags um 3 Uhr starb er und die Leiche konnte bereits um i',^ Uhr
seziert werden. Ich will bei dieser Gelegenheit bemerken, daß auch bei fast allen anderen

von mir untersuchten Fällen die Obduktionen ganz kurze Zeit nach dem Tode gemacht

sind. Wir haben mehrmals unmittelbar nach dem Tode die Sektion gemacht, in den
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meisten Fällen höchstens 2 oder 3 Stunden nach dem Tode, so daß die postmortale Fäulnis

noch nicht verändernd auf die Beschaffenheit des Darmes und seines Inhaltes gewirkt

haben konnte. Bei dem erwähnten Falle konnte man sich wie bei einer Anzahl von

früheren Obduktionen nun ebenfalls davon überzeugen, daß im Darm in den ganz akuten

Fällen nahezu eine Reinkultur von Kommabazillen vorkommt. Ich konnte diese Tat-

sache den Herren Dr. S t r a u s s und Dr. R o u x, welchen es bis dahin noch nicht

gelungen war, die Kommabazillen mikroskopisch oder durch Kultur auf festem Nähr-

boden nachzuweisen, demonstrieren. Diese Herren waren, wie mir Dr. S t r a u s s mit-

teilte, immer der Meinung gewesen, daß noch ein besonderer Kniff bezüglich der Prä-

paration dazu gehöre, um die Kommabazillen zu färben und zu kultivieren. Sie haben

sich dann aber davon überzeugt, daß nichts einfacher ist als dies, wenn für die Unter-

suchung nur ein reiner und unkomplizierter Fall ausgewählt wird.

Auch bei der zweiten Obduktion, an welcher ich mich in Toulon beteiligte, fanden

sich die Kommabazillen im Darm fast in emer Reinkultur. Ich habe dann Herrn Dr.

S t r a u s s gebeten, mir bei dieser Gelegenheit die Mikroben zu zeigen, welche seiner

Angabe nach im Cholerablut vorkommen sollen. Aber m beiden Fällen waren diese Ge-

bilde nicht zu finden.

Rechnen wir nun alle diese Fälle zusammen, dann kommen nahezu 100 heraus,

die auf das Vorhandensein von Kommabazillen untersucht sind, und in allen sind sie

gefunden. Aber nicht allein, daß sie vorhanden sind, hat die Untersuchung ergeben,

sondern, wie ich schon mehrfach angedeutet habe, sie stehen auch immer in einem geraden

Verhältnis zum Choleraprozeß selbst. Denn da, wo der eigentliche Choleraprozeß die

tiefsten Veränderungen im Darm hervorruft, nämlich im unteren Abschnitt des Dünn-

darms, fanden sie sich am reichlichsten; nach oben zu nahmen sie melir und mehr ab.

Sie erschienen in den reinsten Fällen nahezu in Reinkulturen. Je älter aber die Fälle

sind und je mehr sekundäre Veränderungen im Darm stattgefunden haben, um so mehr

traten sie in den Hintergrund.

Auf Grund des von mir bis dahin untersuchten Choleramaterials glaube ich nun-

mehr behaupten zu können, daß die Kommabazillen niemals bei der Cholera fehlen;

sie sind etwas der Cholera Spezifisches.

Zur Kontrolle ist nun eine ganze Anzalü anderer Leichen, Dejektionen von Kranken
und Gesunden und sonstige Substanzen, die bakterienreich sind, in gleicher Weise unter-

sucht, um zu erfahren, ob nicht doch diese bei der Cholera nie fehlenden Bazillen viel-

leicht noch anderswo auftreten. Was zur Beurteilung des kausalen Zusammenhanges

zwischen Kommabazillen und Cholera von größter Bedeutung ist. Zu diesen Unter-

suchungsobjekten gehörte die Leiche von einem Menschen, der 6 Wochen vorher Cholera

gehabt hatte und dann an Anämie gestorben war. In seinem Darm war absolut nichts

melu' \ ()n Kommabazillen zu finden. Ks wurde ferner die Dejektion von einem Menschen

untei'sucht, der 7 oder 8 Tage zuvor einen Choleraanfall gehabt hatte und bei dem die

Kntleerungen schon anfingen konsistent zu werden; auch in diesem Falle fehlten die

Kommabazillen. Ich habe dann noch mehr als 30 Leichen gründlich untersucht, um
mich immer Avieder davon zu überzeugen, daß die Bazillen wirklich nur in Cholera-

fällen vorkommen. Es wurden hierzu hauptsächlich Leichen von solchen ausgewählt,

die an Darmaffektionen, wie Dysenterie oder an den in den Tropen so häufig tödlichen

Darmkatarrhen gestorben waren, ferner Fälle mit Ulzerationen im Darm, ein Fall von

Abdominaltyphus, dann mehrere Fälle von biliösem Typhoid. Bei dieser letzterwähnten

Krankheit sind die Veränderungen im Darm auf den ersten Anblick denjc^nigen sehr

ähnlicli. \\elche bei schweren mit Darmblutungen verlaufenen Cholerafällen vorkomnien.

Der Dünndarm ist im unteren Ab.schnitt auch hämorrliagisch infiltriert, aber merk-
Koch, Gesammelte Werke. 48
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würdigerweise betrifft diese Veränderung beim biliösen Typhoid vielmehr die P e e r -

sehen Plaques, während sich dieselben bei der Cholera am wenigsten verändert zeigen.

In allen diesen Fällen, in denen es sich hauptsächlich um Darmkrankheiten handelte,

ist nun niemals etwas von Kommabazillen gefunden worden; die Erfahrung lehrt, daß
derartige Darmaffektionen für die Choleraerkrankung ganz besonders disponiert machen.

Man hätte also voraussetzen können, daß die Kommabazillen, wenn sie sonst vorkämen,

gerade in solchen Fällen zu finden sein müßten. Außerdem ist eine ganze Anzahl von
Entleerungen Dysenteriekranker untersucht, ohne daß die Kommabazillen jemals an-

getroffen wurden. Diese Untersuchungen habe ich später in Berlin fortgesetzt, in Ge-

meinschaft mit Dr. Stahl, meinem unermüdlichen und für die Bakterienforschung

vielversprechenden Mitarbeiter, dessen Tätigkeit der Tod leider ein zu frühes Ende
bereitet hat. Wir haben eine große Zahl von Entleerungen, namentlich von Kinder-

diarrhöen, aber auch von Erwachsenen, ferner Speichel, sowie den an den Zähnen und
auf der Zunge haftenden bakterienreichen Schleim auf das Vorkommen von Komma-
bazillen geprüft, aber stets mit negativem Erfolg. Auch die verschiedensten Tiere smd
daraufhin untersucht. Weil durch Arsenikvergiftung ein der Cholera sehr ähnlicher

Symptomenkomplex erzeugt werden kann, so wurden Tiere mit Arsenik vergiftet und

nachher untersucht. Es fanden sich allerdings eine Menge von Bakterien im Darm,

aber keine Kommabazillen. Ebensowenig fanden sich letztere in der Spüljauche aus

den Kanälen der Stadt Kalkutta im stark verunreinigten Wasser des Hughli-Flusses

in einer Anzahl von Tanks, welche in den Dörfern und zwischen den Hütten der Ein-

geborenen liegen und ein sehr schmutziges Wasser enthalten. Ich habe, wo ich nur

irgendwie eine bakterienhaltige Flüssigkeit erreichen konnte, sie auf das Vorkommen
von Kommabazillen untersucht, aber niemals solche darin gefunden. Nur einmal traf

ich in dem Wasser, welches zur Flutzeit das östlich von Kalkutta gelegene Terrain des

Salt-water-lake überschwemmt, eine Bakterienart, welche beim ersten Anblick eme ge-

wisse Älmlichkeit mit den Cholerabazülen hatte; aber bei genauer Untersuchung er-

schienen sie doch etwas größer und dicker als jene und Ihre Kulturen verflüssigten die

Grelatine nicht. Nun steht mir aber, auch außer diesen Beobachtungen, doch schon eine

ziemlich reiche Erfahrung über Bakterien zu Gebote, abei ich kann mich nicht erinnern,

daß ich früher jemals Bakterien gesehen hätte, welche den Kommabazillen gleichen.

Ich habe mit manchen gesprochen, welche sehr viele Bakterienkulturen gemacht und

ebenfalls Erfahrung haben, aber alle haben mir erklärt, daß sie eine solche Bakterienart

noch nicht gesehen haben. Ich glaube also mit Bestimmtheit aussprechen zu können,

daß die Kommabazillen konstante Begleiter des Choleraprozesses sind und daß sie nirgends

anderswo vorkommen.

Es wird nunmehr die Frage zu beantworten sein, wie wir uns das Verhältnis zwischen

dem Kommabazillus und dem Choleraprozeß vorzustellen haben. Für die Beantwortung

dieser Frage kann man drei verschiedene Annahmen zugrunde legen. Man kann erstens

sagen: der Choleraprozeß begünstigt das Wachstum der Kommabazillen, indem er ihnen

den Nährboden vorbereitet und infolgedessen kommt es zu einer so auffallenden Ver-

mehrung gerade dieser Bakterien art. Wenn man diese Behauptung aufstellt, dann muß
man von der Voraussetzung ausgehen, daß jeder Mensch schon Kommabazillen in sich

hat, wenn er cholerakrank wird, denn sie wurden in den verschiedensten Orten in Indien,

in Ägypten, in Frankreich und in Menschen der verschiedensten Herkunft und Natio-

nalität gefunden. Diese Bakterienart müßte bei dieser Annahme eine der verbreitetsten

und gewöhnlichsten sein. Aber es ist das Gegenteil der Fall, denn sie kommen, wie wir

gesehen haben, weder bei solchen, die an anderen Krankheiten leiden, noch bei Gesunden,

noch außerhalb des Menschen an den der Bakterienentwicklung günstigsten Orten vor :
sie
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erscheinen immer nur dort, wo die Cholera auftritt. Diese Annahme kann also nicht als

eine zulässige angesehen werden und wir müssen sie deswegen fallen lassen.

Zweitens könnte man sich das regelmäßige Zusammentreffen der Kommabazillen

und des Clioleraprozesses in der Weise zu erklären versuchen, daß durch die Ki'ankheit

Verhältnisse geschaffen werden, durch welche unter den vielen Bakterien, die im Darm
vorkommen, die eine oder andere Art sich verändert und die Form und Eigenschaften

annimmt, die wir an dem Kommabazillus kennen gelernt haben. In betreff dieser Deutung

muß ich nun aber gestehen, daß sie ohne irgendwelche tatsächliche Begründung, daß

sie eine reine Hypothese ist. Wir kennen bis jetzt noch nicht eme derartige Umwandlung
einer Bakterienart in eine andere. Die einzigen Beispiele von Umwandlung in den Eigen-

schaften der Bakterien beziehen sich auf ihre physiologischen und pathogenen Wirkungen,

aber nicht auf die Form. Die Milzbrandbazillen verlieren beispielsweise, wenn sie in

tiner bestimmten Weise behandelt werden, ihre pathogene Wirkung, sie bleiben aber

in ihrer Form ganz unverändert. In diesem Beispiel handelt es sich außerdem auch

um den Verlust der pathogenen Eigenschaften. Dies ist aber gerade das Gegenteil von

dem, was bei der Umwandlung unschädlicher Darmbakterien in die gefährlichen Cholera-

bazillen stattfinden wäirde. Für diese letztere Art der Abänderung von unschädlichen

in schädliche Bakterien existiert überhaupt noch kein exakt bewiesenes Beispiel. Vor

einer Reihe von Jahren, als die Bakterienforschung sich noch in den ersten Anfängen

befand, konnte man noch mit emiger Berechtigung eme solche Hypothese aufstellen.

Aber je weiter die Bakterienkunde sich entwickelt hat, um so mehr hat sich auch her-

ausgestellt, daß die Bakterien gerade in bezug auf ilire Form außerordentlich konstant

sind. Speziell in bezug auf die Kommabazillen will ich noch bemerken, daß sie alle die

früher geschilderten Eigenschaften vollkommen beibehalten, wenn sie außerhalb des

menschlichen Körpers weiter gezüchtet werden. Sie wurden beipielsweise mehrfach bis zu

20 Umzüchtungen in Gelatine kultiviert und hätten, wenn sie in ihren Eigenschaften

nicht ebenso konstant wären wie andere Bakterien, bei diesem Versuch sich doch wieder

in die bekannten Formen der gewöhnlichen Darmbakterien ziu-ückverwandeln müssen,

was aber keineswegs der Fall war.

Es bleibt nunmehr nur noch die dritte Annahme übrig, daß nämlich der Cholera-

])rozeß und die Kommabazillen in einem unmittelbaren Zusammenhang stehen, und
ich kenne in dieser Beziehung keinen anderen als den, daß die Kommabazillen den Cholera-

l)r()zeß verursachen, daß sie der Krankheit vorhergehen und daß sie dieselbe erzeugen.

Das Umgekehrte würde ja auf das herauskommen, was ich eben auseinandergesetzt

habe, daß der Choleraprozeß die Kommabazillen hervorbringt, und das ist, wie gezeigt

wurde, nicht möglich. Für mich ist also die Sache erwiesen, daß die Kommabazillen

die Ursache der Cholera sind.

Nun kann man allerdings verlangen, daß, wenn dem so ist, auch weitere Beweise

dafür erbracht werden, und vor allen Dingen, daß der Choleraprozeß auch experimentell

dun li die Kommabazillen erzeugt Avird. Es ist denn auch in aller erdenklichen Weise

versucht, dieser Forderung gerec-ht zu werden. Die einzige Möglichkeit, einen solchen

direkten Beweis für die choleraerzeugende Wirkung der Kommabazillen zu liefern,

bietet das Tierexperiment, welches, wenn man den Angaben der Autoren ohne weiteres

Glauben schenken könnte, auch ohne ScliAvierigkeit auszuführen sein müßte. Man hat

behauptet, daß die Cholera bei Kühen, bei Hunden, bei Hühnern, bei Elefanten, bei

Katzen und manchen anderen Tieren vorkäme, aber wenn man diese Angaben etwas

genauer untersucht, findet man stets, daß sie ganz unzuverlässig sind. Bis jetzt besitzen

wir oigentlicli noch gar kein sicheres Beispiel, daß Tipre m Cholerazeiten spontan an

Cholera erkrankt sind. Audi alle I^xperimente, die bis jetzt an Tieren mit Cholerasul)-

48*
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stanzen gemacht wurden, sind entweder direkt negativ ausgefallen, oder, wenn sie an-

geblich positiv ausfielen, so waren sie doch nicht vollständig beweiskräftig oder wurden
von anderen Experimentatoren widerlegt. Trotzdem haben wir uns auch mit dem Tier-

versuche aufs eingehendste beschäftigt. Ich habe msbesondere, weil man auf die von
Thierschan weißen Mäusen erzielten Resultate viel Gewicht legen mußte, von Berlin

50 Mäuse mitgenommen und alle möglichen Infektionsversuche damit angestellt. Zu-

nächst wurden sie mit Entleerungen von Cholerakranken und mit dem Darminhalt von

Choleraleichen gefüttert. Wir haben uns möglichst genau an die Versuchsanordnung

von T h i e r s c h gehalten und nicht allein mit frischem Material gefüttert, sondern

auch, nachdem die Flüssigkeiten in Zersetzung übergegangen waren. Trotzdem diese

Experimente immer und immer wieder mit Material von neuen Cholerafällen wieder-

holt sind, blieben unsere Mäuse gesund. Es wurde dann an Affen experimentiert, an

Katzen, Hühnern, Hunden und verschiedenen anderen Tieren, deren wir habhaft werden

konnten, aber niemals haben wir etwas dem Choleraprozeß ähnliches bei Tieren erzielen

können. Ganz ebenso haben wir mit den Kulturen der Kommabazillen Versuche ge-

macht, auch diese wurden verfüttert in allen möglichen Stadien der Entwicklung.

Als dann ferner das Experiment so angestellt wurde, daß Tiere mit großen Quantitäten

von Kommabazillen gefüttert, dann getötet und der Inhalt des Magens und Darms
auf Kommabazillen untersucht wurde, stellte sich heraus, daß die Kommabazillen schon

im Magen zugrunde gehen und für gewöhnlich gar nicht in den Darmkanal gelangen.

Andere Bakterien verhalten sich in dieser Beziehung anders, denn es wurde zufälhg

in Kalkutta ein sehr schön rot gefärbter Mikrokokkus gefunden, welcher an seiner auf-

fallenden Farbe leicht zu erkennen war und sich für ein solches Experiment deswegen

besonders gut eignete. Dieser Mikrokokkus wurde auf meine Veranlassung von Dr.

B a r c 1 a y in Kalkutta an Mäuse verfüttert und der Darminhalt dieser Tiere auf Kar-

toffeln gebracht. Es bildeten sich dann wieder die roten Kolonien des Mikrokokkus,

der also unbeschädigt den Magen der Maus passiert hatte. Die Kommabazillen gehen

dagegen im Magen der Tiere zugrunde. Man mußte hieraus schließen, daß das Miß-

lingen der Fütterungsversuche in diesem Verhalten der Kommabazillen seinen Grund

haben könnte. Deswegen wurde der Versuch dahin abgeändert, daß man den Tieren

die Substanzen direkt in den Darm brachte. Es wurde der Bauch geöffnet und die Flüssig-

keit mit einer P r a v a z sehen Spritze unmittelbar in den Dünndarm injiziert. Die Tiere

vertrugen diesen Eingriff sehr gut, aber sie wurden nicht krank davon. Wir haben ferner

bei Affen versucht, durch einen langen Katheter die Choleradejektion möglichst hoch

hinauf in den Darm zu bringen. Auch dies ging sehr gut, aber die Tiere sind gesund ge-

blieben. Es wurden auch, was ich noch erwähnen wül, den Tieren vorher Abführmittel

gegeben, um den Darm in einen gewissen Reizzustand zu versetzen, und dann die in-

fizierende Substanz gegeben, ohne daß ein anderes Resultat erzielt wurde. Das einzige

Experiment, bei welchem die Kommabazillen eine pathogene Wirkung äußerten, und

welches mir deswegen auch anfangs Hoffnung machte, daß man damit doch zu einem

Resultat kommen könnte, war, daß man Reinkulturen den Kaninchen direkt in die

Blutbahn oder Mäusen in die Bauchhöhle injizierte. Die Kaninchen erscheinen nach

der Injektion sehr krank, erholen sich aber nach einigen Tagen wieder. Mäuse starben

dagegen 24 bis 48 Stunden nach der Injektion und es ließen sich die Kommabazillen

im Blute derselben nachweisen.

Man muß allerdings den Tieren ziemlich große Mengen beibringen ; und es ist nicht

wie bei anderen Infektionsversuchen, wo man die kleinsten Mengen anwendet und den-

noch eine Wirkung damit erzielt. Um über die Möglichkeit, Tiere mit Cholera infizieren

zu können, Gewißheit zu erlangen, habe ich mich in Indien überall erkundigt, ob bei
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den Tieren je ähnliche Krankheiten beobachtet sind. Es ist mir aber gerade in Bengalen

versichert worden, daß niemals derartiges vorgekommen sei. In dieser Provinz findet

sich eine außesrordentlich dichte Bevölkerung und es gibt dort mancherlei Tiere, die

mit den Menschen zusammenleben. Man sollte nun aimehmen, daß in diesem Lande,

wo überall und fortwährend Cholera vorhanden ist, die Tiere recht oft den Cholera-

infektionsstoff und zwar in einer ebenso wirksamen Form wie die Menschen in ihren

Verdauungskanal bekommen müssen, aber niemals ist dort beobachtet, daß Tiere an

choleraartigen Zufällen erkrankt sind. Ich glaube deswegen auch, daß alle die Tiere,

die uns zu solchen Versuchen zu Gebote stehen, und ebenso diejenigen, welche mit den

Menschen gewöhnlich in Berührung kommen, sämtlich für Cholera immun sind und

daß ein richtiger Choleraprozeß bei ihnen auch nicht künstlich erzeugt werden kann.

Wir müssen daher auf dieses Beweismittel verzichten.

Nun ist aber damit durchaus noch nicht gesagt, daß überhaupt kein Beweis für

die patliogene Wirkung der Konimabazillen zu erbringen ist. Ich habe Ihnen ja schon

auseinandergesetzt, m. H., daß ich für meine Person auch ohne diese Tierversuche mir

keine andere Vorstellung davon machen kann, als daß ein ursächlicher Zusammenhang
zwischen den Kommabazillen und dem Choleraprozeß existiert. Wenn es auch wirklich

später noch gelingen sollte, bei den Tieren irgend etwas der Cholera Ähnliches zu pro-

duzieren, so würde das für mich nicht mehr beweisend sein als die Tatsachen, welche

uns jetzt schon zur Verfügung stehen. Wir kennen übrigens auch andere Krankheiten,

die sich nicht auf Tiere übertragen lassen, z. B. Lepra, und doch müssen wir nach allem,

was Avir von den Leprabazillen wissen, annehmen, daß sie die Ursache der Lepra sind.

Wir müssen auch für diese Krankheit auf Tierversuche verzichten, weil bislang noch

keine für Lepra empfängliche Tierspezies gefunden ist. Mit dem Abdominaltyphus

verhält es sich wahrscheinlich ebenso; ich wüßte nicht, daß es schon gelungen A\^äre,

Tiere damit zu infizieren. Wir werden uns damit begnügen müssen, daß wir das kon-

stante Vorkommen einer bestimmten Art von Bakterien bei der betreffenden Krankheit

und das Pehlen derselben Bakterien in anderen Kraiikheiten konstatieren. Die frag-

lichen Bakterien müssen sich stets mit dem Infektionsstoff dieser bestimmten Krank-

heit decken und. worauf ich nanientlicli Wert lege, das Vorkommen der pathogenen

Bakterien muß ein den pathologischen Veränderungen im Körper und dem Verlauf

der Krankheit entsprechendes sein. Wir kennen auf der anderen Seite z. B. auch Tier-

krankheiten, die nicht auf den Menschen zu übertragen sind, z. B. die Rinderpest und
die Lungenseuche. Wir begegnen hier einer in der Natur weitverbreiteten Erscheinung.

Fast alle Parasiten sind nur auf eine oder wenige Tierspezies angewiesen, die ihnen als

Wirt dient. Ich erinnere an die Bandwürmer. Viele Tierarten haben ihren eigenen Band-
wurm, der mir bei dieser Art und keiner anderen sich zu entwickeln vermag.

Wir werden also bei einer ganzen Anzahl von Infektionskrankheiten, zu denen
aucli die exanthematischen Ki-ankheiten gehören, auf diesen Teil des Beweises ver-

zichten müssen, und wir können das auch um so eher tun, als wir schon eine ganze Reilie

you anderen Krankheiten kennen, die durch pathogene Organismen bedingt werden,

bei denen die Verhältnisse aber im übrigen ebenso liegen und von denen wir mit aller

Bestimmtheit Avissen, daß die Krankheit durch die ihnen zugehörigen ^Mikroorganismen

veranlaßt Avird. Avährcnd w ir noch niemals gesehen haben, daß etAva die Krankheit einen

spezifischen ^Mikroorganismus produziert. Ich glaube, daß hier ein Analogieschluß,

nachdem man schon eine ganze Reihe A^on solchen durch Mikroparasiten erzeugten

Krankheiten kennen gelernt hat, durchaus berechtigt ist.

Übrigens stehen aber auch schon einige Beobachtungen zu Gebote, die eigentlich

so gut Avie Experimente am Menschen sind. Wir ktinnen sie A^ollständig als Experimente,
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die sich unter natürlichen Verhältnissen vollziehen, auffassen. Die wichtigste derartige

Beobachtung ist die Infektion solcher Personen, welche mit Cholerawäsche zu tun haben.

Ich habe mehrfach Gelegenheit gehabt, Cholerawäsche zu untersuchen, und habe, wie

Sie sich auch selbst an einem der mikroskopischen Präparate überzeugen konnten, in

der schleimigen Substanz, welche an der Oberfläche der mit Dejektion beschmutzten

Leinwand sitzt, immer die Kommabazillen in ungeheuren Mengen vmd gewöhnlich ge-

radezu in einer Reinkultur gefunden.

Wenn also eine Infektion durch Cholerawäsche zustande kommt, dann kann dies,

weU in diesem Falle die Kommabazillen die einzigen in Frage kommenden Mikroorga-

nismen sind, auch nur durch diese geschehen sein. Mag nun die Übertragung in der

Weise stattgefunden haben, daß die Wäscherin die mit Kommabazillen beschmutzten

Hände mit ihren Speisen oder direkt mit ihrem Mund in Berührung gebracht hat, oder

dadurch, daß das bazülenhaltige Waschwasser verspritzt und einzelne Tropfen auf die

Lippen in den Mund der Wäscherin gelangen ; auf jeden Fall liegen hier die Verhältnisse

so, wie bei einem Experiment, in welchem ein Mensch mit geringen Mengen einer Rem-
kultur von Kommabazillen gefüttert wäre. Es ist in der Tat ein Experiment, welches

em Mensch vmbewußt an sich selbst vornimmt und dem ganz die nämliche Beweiskraft

zukommt, als wenn es absichtlich herbeigeführt wäre. Außerdem ist diese Beobachtung

so häufig und von den verschiedensten Ärzten gemacht, daß die Zuverlässigkeit der-

selben absolut keinem Zweifel unterliegt. Außerdem kann ich mich aber auch noch

auf eine eigene hierher gehörige Beobachtung berufen. Es ist mir nämlich gelungen,

in einem Tank, der das Trink- und Gebrauchswasser für sämtliche umwohnenden Men-

schen liefert und in dessen unmittelbarer LTmgebung eine Anzahl tödlicher Cholerafälle

vorgekommen waren, die Kommabazillen mit allen ihren charakteristischen Eigen-

schaften zu finden.- Es wurde dann später festgestellt, daß die Wäsche von dem ersten

in der Nähe dieses Tanks an Cholera Gestorbenen in dem Tank gewaschen war. Das ist

das einzige Mal gewesen, daß ich bis jetzt die Kommabazillen außerhalb des menschlichen

Körpers nachweisen konnte. Am Ufer dieses Tanks befanden sich 30 bis 40 Hütten,

in denen etwa 2—300 Menschen wohnten, und von diesen waren 17 an Cholera gestorben.

Wie viele krank gewesen waren, ließ sich nicht genau feststellen. Ein solcher Tank liefert

den Anwohnenden das Trink- und Gebrauchswasser, zugleich nimmt er aber auch alle

Abgänge aus den Haushaltungen auf. Die Hindus baden täglich in demselben, sie waschen

ihr Zeug darin, die menschlichen Fäkalien werden mit Vorliebe am Ufer desselben de-

poniert, und wenn eine Hütte mit einer Latrine versehen ist, dann hat letztere ihren

Abfluß nach dem Tank zu. Gerade so verhielt es sich auch mit dem in Frage stehenden

Tank. Als die Kommabazillen in ziemlich reichlicher Menge und an mehreren Stellen

des Ufers zum ersten Male gefunden wurden, hatte die kleine Epidemie ihren Höhe-

punkt bereits erreicht. Kurze Zeit darauf, als nur noch vereinzelte Erkrankungen vor-

kamen, fanden sich die Kommabazillen nur noch an einer Stelle und in geringer Zahl.

Bei dem ersten Befund waren sie so reichlich, daß nicht allein durch etwa in den Tank

gelangte Dejektionen und das Waschwasser von Cholerawäsche ihre Zahl bedmgt sein

konnte ; es mußte eine Vermehrung stattgefunden haben . Bei der zweiten Untersuchung

entsprach dagegen ihre geringe Zahl nicht den kurz vorhergehenden zahlreichen Er-

krankungen. Wenn letztere die Bazillen in das Tankwasser geliefert hätten, dann hätten

die Bazülen im Verhältnis zum ersten Befund diesmal weit zahlreicher sein müssen.

Man kann also in diesem Falle nicht sagen, daß das Auftreten der Kommabazillen im

Tank nur eine Folge der Choleraepidemie war. Es war im Gegenteil das Verhältnis

ein solches, daß die Epidemie eine Folge der Bazillen sein mußte. Auf derartige Be-

obachtungen, ganz besonders aber auf die Infektion durch Cholerawasche müssen wir
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um so größeren Wert legen, als es uns vielleicht für immer versagt ist, erfolgreiche direkte

Infektionsversuche mit den Kommabazillen anzustellen.

Für meine Auffassung, daß die Kommabazillen die Ursache der C'liolera sind,

finde ich noch darin eine wesentliche Stütze, daß die ganze Choleraätiologie, soweit

sie uns bekannt ist. durchaus im Einklang mit den Eigenschaften der Kommabazillen steht.

Wir haben gesehen, daß die Kommabazillen außerordentlich schnell wachsen,

daß ihre Vegetation rasch einen Höhepunkt erreicht, dann aufhört, und daß die Bazillen

schließlich durch andere Bakterien verdrängt werden. Das entspricht genau dem, was

im Choleradarm vor sich geht.

Es läßt sich annehmen, daß, wie es bei anderen Bakterien der Fall ist, sehr \\'eni2e

Exemplare, unter Umständen ein einziges genügt, um eine Infektion zu bewirken. Dem-
entsprechend können w ir uns sehr wohl vorstellen, daß einzelne Kommabazillen gelegentlich

in den Darmkanal gelangen und sich daselbst sehr schnell vermehren. Sobald sie sich

bis zu einem gewissen Grade vermehrt haben, werden sie einen Reizzustand der Darm-
schleimhaut und Durchfall veranlassen, wenn dann aber die Vermehrung in steigender

Progression vor sich geht und den Höhepunkt erreicht, dann lösen sie den eigentümlichen

Symptomenkomplex aus, den wir als den eigentlichen Choleraanfall bezeichnen.

Wir haben früher gesehen, daß die Kommabazillen höchstwahrscheinlich unter

gewöhnlichen Verhältnissen den Magen, wenigstens bei Tieren, nicht passieren können.

Auch das stimmt wieder mit allen Erfahrungen über die Cholera. Denn es scheint die

Prädisposition bei der Cholerainfektion eine außerordentlich wichtige Rolle zu spielen.

Es läßt sich annehmen, daß von einer Anzahl von Menschen, die der Cholerainfektion

ausgesetzt waren, nur ein Bruchteil erkrankt, und das sind fast immer solche, die vorher

schon an irgendwelchen Verdauungsstörungen, z. B. einem Magen- oder Darmkatarrh

litten, oder welche den Magen mit unverdaulichen Speisen überladen hatten. Namentlich

im letzteren Falle können mehr oder weniger unverdaute, nicht vollständig im Magen
verarbeitete Massen in den Darmkanal übergehen und möglicherweise die im Magen
noch nicht abgetöteten Kommabazillen m den Darm hinüberführen. Gewiß ist ihnen

die oft gemachte Beobachtung bekannt, daß die meisten Choleraanfälle sich am Montag

und Dienstag ereignen, also an den Tagen, denen gewöhnlich Exzesse im Essen und
Trinken vorausgegangen sind.

Nun ist es allerdings eine eigentümliche Erscheinung, daß die Kommabazillen

sich auf den Darm beschränken. Sie gehen nicht ins Blut über, nicht einmal in die Me-

senterialdrüsen. Wie kommt es nun, daß diese Bakterienvegetation im Darm einen

Menschen töten kann ? Um dies zu erklären, muß ich daran erinnern, daß die Bakterien

bei ihrem Wachstum nicht allein Stoffe verbrauchen, sondern auch sehr verschieden-

artige Stoffe produzieren. Derartige Produkte des Bakterienstoffwechsels kennen wir

jetzt schon eine Menge, die sehr eigentümlicher Art sind. Manche sind flüchtiger Natur

und geben intensiven Geruch, andere liefern Farbstoffe, noch andere giftige Substanzen.

Bei Fäulnis eiweißhaltiger Flüssigkeiten, z. B. des Blutes, bilden sich Gifte, welche,

da die Fäulnis nur eine Folge der Bakterienvegetation, ist, Stoffwechselprodukte dieser

Bakterien sein müssen. Manche Erscheinungen sprechen dafür, daß diese Gifte nur

von bestimmten Bakterienarten produziert werden, denn wir sehen, daß faulige Flüssig-

keiten, das eine Mal einem Tier injiziert werden können, ohne eine Wirkung zu äußern,

während sie sich ein anderes Mal sehr giftig erweisen. So stelle ich mir auch die Wirkung

der Kommabazillen im Darm vor, welche durch giftige Stoffwechselprodukte bedingt

wü'd. Ich besitze für diese Annahme noch besondere xlnhaltspunkte. Es traf sich bei

einem Kulturversuch, daß die Nährgelatine zugleich Blutkörperchen in ziemlich großer

Zahl und Kommabazülen enthielt. Nachdem diese Gelatine auf eine Platte ausgegossen
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war, wuchs eine Anzahl von Kolonien der Kommabazillen. Die Platte hatte ein Aus-

sehen, als ob ein rötlicher Staub darin suspendiert sei, da man bei durchfallendem Lichte

deutlich noch den Eindruck der einzelnen Blutkörperchen hatte. In dieser rötlichen

feinkörnigen Schicht erschienen nun die Kolonien der Kommabazillen schon mit bloßem

Auge wie kleine farblose Löcher. Wenn man sie mikroskopisch untersuchte, zeigte sich

die auffallende Erscheinung, daß die Kolonien der Kommabazillen in ziemlich weitem

Umkreise alle Blutkörperchen zerstört hatten, auch weit über die Grenze hinaus, inner-

halb welcher sie die Gelatine verflüssigen. Also man sieht daraus, daß die Kommabazillen

auf die Formelemente des Blutes, höchst wahrscheinlich auch auf andere Zellen, einen

zerstörenden Einfluß ausüben können.

Es ist außerdem eine Beobachtung von einem indischen Arzt, Dr. Richards
in Goalundo, gemacht, welche ebenfalls für das Vorhandensein eines Giftstoffes im

Inhalt des Choleradarms spricht. Dr. Richards hat zuerst Hunde mit großen Mengen

von Choleradejektionen gefüttert, ohne daß dies bei den Tieren eine Wirkung gehabt

hätte. Dann stellte er dieselben Versuche mit Schweinen an, welche seiner Angabe

nach in sehr kurzer Zeit, 15 Minuten bis 2^ Stunden, nach der Fütterung unter Krämpfen

starben. Es handelte sich hier offenbar um eine Intoxikation und nicht, wie Dr. R i -

c h a r d s annimmt, um eine künstliche Cholerainfektion. Daß es sich in der Tat so ver-

hält, geht besonders aus einem der Versuche hervor, in welchem der Darminhalt eines

durch Fütterung mit Choleradejektion getöteten Schweines, das nach Dr. Richards
Meinung die Cholera hatte, einem zweiten Schwein gefüttert wurde. Dieses zweite Tier

blieb gesund und es konnte also eine Reproduktion des vermeintlichen Infektionsstoffes

im Darm des zuerst gefütterten Schweines nicht stattgefunden haben. Wenn sich wirk-

lich eine echte Cholera bei Schweinen erzeugen ließe, dann müßte doch mit dem Darm-

inhalt eines solchen Tieres wieder ein zweites und von diesem ein drittes usw. infiziert

werden können. Wenn diese Versuche auch nicht das beweisen, was Dr. Richards
damit beabsichtigte, so sind sie doch insofern ganz interessant, als sie zeigen, daß in den

Choleradejektionen unter Umständen Substanzen enthalten sein können, welche für

Schweine giftig sind. Hunde schienen davon nicht berührt zu werden, Mäuse und viele

andere Tiere ebenfalls nicht, wie unsere Versuche dartun. Die Widerstandsfähigkeit

anderer Tiere gegen dieses Gift und die Empfänglichkeit der Schweine dafür darf nicht

überraschen, wenn man sich daran erinnert, daß auch von dem Gift, welches sich bis-

weilen in der Salzfleisch- und Heringslake bildet, anscheinend nur Schweine getötet

werden.

Mit der Annahme, daß die Kommabazillen ein spezifisches Gift produzieren, lassen

'

sich die Erscheinungen und der Verlauf der Cholera in folgender Weise erklären. Die

Wirkung des Giftes äußert sich teils in unmittelbarer Weise, indem dadurch das Epithel

und in den schwersten Fällen auch die oberen Schichten der Darmschleimhaut abge-

tötet werden, teils wird es resorbiert und wirkt auf den Gesamtorganismus, vorzugs-

weise aber auf die Zirkulationsorgane, welche in einen lähmungsartigen Zustand ver-

setzt werden. Der Symptomenkomplex des eigentlichen Choleraanfalles, welchen man
gewöhnlich als eine Folge des Wasserverlustes und der Eindickung des Blutes auffaßt,

ist meiner Meinung nach im wesentlichen als eine Vergiftung anzusehen. Denn er kommt
nicht selten auch dann zustande, wenn verhältnismäßig sehr geringe Mengen Flüssig-

keit durch Erbrechen und Diarrhöe bei Lebzeiten verloren sind und wenn gleich nach

dem Tode der Darm ebenfalls nur wenig Flüssigkeit enthält.

Erfolgt nun der Tod im Stadium der CholeraVergiftung, dann entsprechen die

Leichenerscheinungen jenen Fällen, in denen die Darmschleimhaut wenig verändert ist

und der Darminhalt aus einer Reinkultur der Kommabazillen besteht.
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Zieht sich dagegen dieses Stadiuni in die Länge oder wird es überstanden, dann

machen sich nachträglich die Folgen der Nekrotisierung des Epithels und der Schleim-

haut geltend; es kommt zu kapillären Blutungen in der Schleimhaut, dem Darminhalt

mischen sich Blutbestandteile mehr oder weniger reichlich bei. Die alsdann eiweiß-

reiche Flüssigkeit im Darm beginnt zu faulen und es bilden sich unter dem Einfluß der

Fäulnisbakterien andere giftige Produkte, welche ebenfalls resorbiert werden. Doch
wirken diese anders als das Choleragift; die von ihnen hervorgerufenen Symptome ent-

sprechen dem, was gewöhnlich als Choleratyphoid bezeichnet wird.

Entsprechend der Auffassung, daß die Kommabazillen nur im Darm vegetieren

und ihre Wirkung entfalten, kann man auch den Sitz des Infektionsstoffes nur in den

Dejektionen der Kranken suchen, ausnahmsweise noch in dem Erbrochenen. Ich glaube

übrigens, daß ich damit auch in Übereinstimmung mit den neueren Anschauungen bin.

Allerdings findet diese Ansicht bei einigen Forschern noch Widerspruch, aber Avir be-

sitzen so unbestreitbare Beispiele dafür, vor allem die Infektion durch die Wäsche, daß

es auch abgesehen von den Kommabazillen gar nicht in Zweifel sein kann, daß wirklich

die Dejektionen den Cholerainfektionsstoff enthalten.

Für die weitere Verbreitung des Infektionsstoffes ist die erste Bedingung, daJ] die

Dejektionen in einem feuchten Zustand bleiben. Sobald sie zum Trocknen kommen,
verlieren sie ihre Wirksamkeit.

Einer der häufigsten Wege, auf welchem der Infektionsstoff zur Verbreitung ge-

langt und wovon wir ein Beispiel in der Tankepidemie gehabt haben, ist das Wasser.

Wie leicht können Choleradejektionen oder das zum Reinigen von Cholerawäsche be-

nutzte Wasser in Brunnen, öffentliche Wasserläufe oder sonstige Entnahmestellen für

Trink- und Gebrauchs wasser geraten. Von da finden die Kommabazillen vielfache

Gelegenheit in den menschlichen Haushalt zurückzugelangen, entweder mit dem Trink-

wasser oder mit dem Wasser, welches zum Verdünnen der Milch, zum Kochen der Speisen,

zum Spülen der Gerätschaften, zum Reinigen von Gemüse und Früchten, zum Waschen,

Baden usw. dient.

Außerdem kann der Infektionsstoff auch auf kürzerem Wege in die Verdauungs-

organe eines Menschen gelangen. Denn die Kommabazillen können sich unzweifelliaft

auf Nahrungsmitteln, Avelche eine feuchte Oberfläche haben, längere Zeit lebensfähig

halten, und es läßt sich wohl denken, daß sie durch Berührung mit beschmutzten Händen
oder dergleichen nicht selten dahin hingebracht werden. Ich halte es auch gar nicht

für unmöglich, daß der Infektionsstoff durch Insekten, z. B. durch Stubenfliegen, auf

Speisen übertragen wird. In den meisten Fällen wird allerdings der Infektionsstoff

mit den Dejektionen in den Boden gelangen und irgendwie einmal seinen Weg in Wasser-

behälter finden.

Ich gehe also von der Annahme aus, daß nur feuchte Substanzen, und zwar der

verschiedensten Art — ich beschränke mich da durchaus nicht auf das Trinkwasser —

,

die in irgendeiner Weise durch feuchte Dejektionen verunreinigt werden, auch den In-

fektionsstoff dem Körper zuführen können. Dagegen glaube icli nicht, daß der In-

fektionsstoff der Cholera sich in einem trockenen Zustand erhalten kann, oder daß er,

A\as dasselbe ist, durch die Luft übertragen wird. Denn die Verbreitvnig eines Infektions-

stoffes durch die Luft kann für gewöhnlich nur im trockenen, staubförmigen Zustande

geschehen. Auch die Erfahrung spricht dafür, daß der Infektionsstoff in trockenem

Zustande nicht verschleppt werden kann, denn wir wissen, daß bis jetzt die Cholera

noch niemals diircli Waren auf dem Wege von Indien hierher zu uns gekommen ist;

noch niemals haben Briefe oder Postsendungen, auch wenn sie nicht, wie es jetzt viel-

fach geschieht, durchstochen und geräuchert wurden, die Cholera gebracht. Die Cholera
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ist überhaupt, wenn man den Ursprung der einzelnen Epidemien genauer untersucht,

noch nie anders zu uns gekommen als durch die Menschen selbst, und wenn es in einzelnen

Epidemien auch nicht gelungen ist, denjenigen Menschen ausfindig zu machen, welcher

den Cholerainfektionsstoff brachte, so darf man danach nicht glauben, daß hier eine

Ausnahme stattgefunden hat. Denn wir müssen bedenken, daß nicht blos derjenige,

der an der Cholera stirbt oder der einen unzweifelhaften Choleraanfall hat. geeignet

ist, die Infektion zu übertragen, sondern daß alle möglichen Übergänge zu dieser heftig-

sten Form der Krankheit, ja ganz leichte Diarrhöen vorkommen, die wahrscheinlich

ebenso infizieren können, wie der schwerste Cholerafall. Allerdings wird man über diesen

wichtigen Punkt erst dann volle Gewißheit erhalten, weiui man auch die leichtesten

Fälle durch die Untersuchung auf Kommabazillen als wirkliche Cholerafälle diagnostiziert.

Es bleibt noch die sehr wichtige Frage zu beantworten, ob der Infektionsstoff

außerhalb des menschlichen Körpers sich reproduzieren oder vermehren kann. Ich

glaube, daß dies der Fall ist. Da die Kommabazillen auf einer Gelatineplatte wachsen,

da sie auf einem Stück Leinwand oder in Fleischbrühe oder auf einer Kartoffel wachsen

können, so müssen sie sich auch im Freien vermehren können, namentlich da wir ge-

sehen haben, daß eine verhältnismäßig niedrige Temperatur ihnen noch die Entwicklung

ermöglicht. Ich möchte allerdings nicht annehmen, daß die Vermehrung der Komma-
bazillen außerhalb des Körpers etwa unmittelbar in dem Brunnen- oder im Flußwasser

vor sich geht ; denn diese Flüssigkeiten besitzen nicht diejenige Konzentration der Nähr-

substanz, welche für das Wachstum der Bazülen erforderlich ist. Ich kann mir dagegen

wohl vorstellen, daß, wenn auch die Gesamtmasse des Wassers in einem Behälter zu

arm an Nährsubstanz für das Gedeihen der Bazillen ist, doch bestimmte Stellen die

genügende Konzentration an Nährstoffen besitzen können, z. B. diejenigen Stellen,

wo ein Rinnstein oder der Ablauf einer Abtrittsgrube in ein stehendes Gewässer ein-

mündet, wo Pflanzenteile, tierische Abfallstoffe u. dgl. liegen und der Zersetzung durch

Bakterien ausgesetzt sind. An solchen Punkten kann sich ein reges Leben entwickeln.

Ich habe früher vielfach solche Untersuchungen gemacht, und es ist mir oft begegnet,

daß ein Wasser fast gar keine Bakterien enthielt, während Reste von Pflanzen, nament-

lich Wurzeln oder Früchte, welche darin schwammen, von Bakterien, und zwar vor-

zugsweise Bazülen- und Spirillenarten, wimmelten. Selbst noch in der nächsten Um-
gebung solcher Objekte war das Wasser durch Bakterienschwärme getrübt, welche

offenbar den durch Diffusion bis auf geringe Entfernung sich ausbreitenden Nährstoffen

ihren Nahrungsbedarf entnahmen.

Ich glaube, daß wir auf diese Weise uns am allerleichtesten die Beziehungen des

Grundwassers zur Verbreitung der Cholera erklären können. Also überall da, wo Wasser

an der Oberfläche oder im Boden stagniert, in Sümpfen, in Häfen, welche keinen Ab-

fluß haben, an Stellen, wo der Boden muldenförmig gestaltet ist, an sehr langsam fließen-

den Strömen u. dgl. können sich die geschilderten Verhältnisse entwickeln. Dort werden

sich am leichtesten in der Umgebung tierischer und pflanzlicher Abfälle konzentrierte

Nährlösungen bilden und den Mikroorganismen Gelegenheit zur Ansiedelung und Ver-

mehrung bieten. Dagegen überall da, wo das Wasser sowohl an der Oberfläche wie im

Boden in emer schnellen Strömung begriffen und einem steten Wechsel unterworfen

ist, kann dieses Verhältnis weniger leicht oder auch gar nicht eintreten. Denn die fort-

währende Strömung verhindert, daß es zu einer für pathogene Bakterien ausreichenden

lokalen Konzentration der Nährsubstanzen in der Flüssigkeit kommt. Den Zusammen-

hang zwischen dem Sinken des Grundwassers und dem Steigen mancher Infektions-

krankheit möchte ich dadurch erklären, daß beim Sinken des Grundwassers auch die

Strömung, die im Grundwasser stattfindet, eine viel geringere wird. Außerdem werden
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die an der Oberfläche zur Verfügung stehenden Wasserinengen erheblich beschränkt

und es muß deswegen viel eher zu solchen Konzentrationen, wie ich sie für das \Vaclis-

tum der Bakterien voraussetze, kommen.

Wenn wir annehmen, daß der Cholera ein ganz bestimmter spezifischer Orga-

nismus zugrunde liegt, dann können wir nicht an eine autochthone, von beliebigen Orten

ausgehende Entstehung der Cholera denken. Ein solcher spezifischer Organismus, und
wenn es auch nur ein Kommabazillus ist, folgt doch ebenso den Vegetationsgesetzen

wie eine hochentwickelte ]-*flanze. Er muß sich immer wieder aus seinesgleichen ent-

w ickehi und kann nicht so olme weiteres aus anderen Dingen oder aus einem Nichts her-

vorgehen. Da aber die Kommabazillen nicht zu den überall verbreiteten Mikroorga-

nismen gehören, so sind wir gez\\ungen, die von ihnen aljliängige Krankheit auf ganz

bestimmte Örtlichkeiten zurückzuführen, von denen diese spezifischen Mikroorganismen

uns zugeführt werden. Wir können es uns also nicht etwa so vorstellen, als ob ausnahms-

woim im Delta des Nils, weil dasselbe in einigen Punkten dem Gangesdelta ähnlich ist,

die Cholera von selbst entstehen könne, wie das im vorigen Jahre ja allen Ernstes be-

hauptet ist. Ebensowenig können wir uns z. B. denken, daß hier bei uns in Europa die

Cholera entstehen sollte, ohne vorherige Einschleppung des Kommabazillus. Man hat

auch schon einmal den Versuch gemacht, eine hi Europa vorgekommene Choleraepidemie,

die scheinbar isoliert in Polen entstanden war, als autochthon entstanden hinzustellen,

aber später hat sich dann herausgestellt, daß es doch nicht angängig war. diese Art der

Entstehung gelten zu lassen. Die Cholera hatte sich nämlicli in Rußland an verschiede^nen

Stellen noch in kleinen unbeachteten Epidemien erhalten und war nach Polen durch

Trup])en verschleppt. Noch kürzlich habe ich etwas Ähnliches erfahi en. \'or etwa 10 Jah-

ren brach in der Stadt Hama in Syrien plötzlich die Cholera aus. und man wußte nicht,

wie sie dorthin gekommen war. \'ielfach wird noch jetzt behauptet, sie sei autochthon

entstanden. Ich wurde kürzlich in Frankreich von französischen Ärzten darüber inter-

pelliert und konnte, da in der Literatur nichts Bestimmtes über den Ursprung dieser

Epidemie zu fhiden ist, nur darauf antworten, daß die Einschleppungsweise in diesem

Falle bis dahin nicht aufgeklärt sei; aber ich sprach meine Überzeugung aus, daß der

Ursjirung der Cholera in Syrien auch auf Indien zurückgeführt werden müsse, indem

ich zugleich darauf hinwies, wie die scheinbar autochthon entstandenen Epidenrien

in S\Tien und Ägypten sich an den Verkehrsweg von Indien nach Europa oder die nächste

Nähe desselben halten, aber niemals an Orten entstehen, welche gar keine Beziehungen

zu Indien haben. Schon bald darauf bin ich durch einen Zufall in die Lage versetzt,

auch über den Ursprung der Epidemie in Syrien eine befriedigende Aufklärung zu be-

kommen. In Lyon teilte mir nämlich Professor L o r t e t. der während dieser Epidemie

selbst in Hania gewesen ist und Nachforschungen ül^er die Herkunft dieser Cholera

angestellt hat, mit, daß die Cliolcra durch türkische vSoldaten von Djedah nach Hama
gebracht sei.

L^nzweifolhaft sjxmtan auüei-halb Indiens entstandene Choleraepidemien kennen

wir bislang nicht, und es stimmt also auch in diesem Punkte die Erfahrung mit der Vor-

aussetzung, daß die Cholera durch einen s]iezifischen Organisnuis bedingt ist. welcher

seine Heimat in Indien hat.

Nun sind die auf die Cliolera bezüglichen Verhältnisse in Indien ganz eigener Art.

Ich glaube nicht, daß ganz Indien das \'aterland des Kommabazillus ist. Früher hat

man zwar behauptet, die Cholera sei in Ceylon, in Madras, in Bombay heimisch und

sei somit fast über ganz Indien verbreitet, doch ist dies andererseits luid mit Recht be-

stritten. Nur über die Provinz Bengalen besteht keine Meinungsverschiedenheit. Alle

Äutoren sind darüber einig, daß das Delta des Ganges die eigentliche Heimat der Cholera
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sei. Auch ich habe die Überzeugung gewonnen, daß es in der Tat so ist und weitere

Choleraherde in Indien nicht existieren. Denn die einzige Gegend in Indien, wo die Cholera

beständig in ganz gleichmäßiger Weise Jahr für Jahr herrscht, ist das Gangesdelta;

an allen anderen Stellen macht sie bedeutende Schwankungen oder erlischt oft gänzlich

für kürzere oder längere Zeit. An einzelnen Orten, wie z. B. in Bombay, verschwindet

sie auch niemals ganz, aber es ist höchst wahrscheinlich, daß sie durch den außerordent-

lich regen Verkehr mit dem übrigen Indien immer wieder von neuem dorthin einge-

schleppt wird.

Auf dieser Karte der Provinz Bengalen sehen Sie das Gangesdelta, welches nach

Westen vom Hughli-Fluß, einem Arm des Ganges, und im Osten vom Brahmaputra
begrenzt wird.

In diesem ganzen Gebiet und an den Ufern des Ganges aufwärts bis Benares herrscht

die Cholera beständig. Bei einer genaueren Betrachtung der Karte muß es auffallen,

daß der obere Teil des Delta mit Ortschaften dicht besät ist, während die Basis des Drei-

ecks ganz unbewohnt erscheint. Dieser unbewohnte Landstrich, Sundarbans genannt,

umfaßt ein Areal von 7500 englischen Quadratmeilen und scheidet sich von dem dicht

bewohnten nördlichen Teil des Delta durch eine ganze scharfe Linie. Hier lösen sich

die großen Ströme Ganges und Brahmaputra in ein Netz von Wasserläufen auf, in denen

bei Ebbe und Flut da., mit dem Flußwasser sich mischende Meerwasser hin und her

wogt und zur Flutzeit weite Strecken der Sundarbans unter Wasser setzt.

Eme üppige Vegetation und ein reiches Tierleben hat sich in diesem unbewohnten

Landstrich entwickelt, der für den Menschen nicht allein wegen der Überschwemmungen
und wegen der zahlreichen Tiger unzugänglich ist, sondern hauptsächlich wegen der

perniziösen Fieber gemieden wird, welche jeden befallen, der sich auch nur ganz kurze

Zeit dort aufhält. Man wird sich leicht vorstellen können, wie massenhaft vegetabilische

und tierische Stoffe m dem Sumpfgebiet der Sundarbans der Zersetzung unterliegen

und daß hier die Gelegenheit zur Entwicklung von Mikroorganismen geboten ist, wie

kaum an einem anderen Platz auf der Erde. Ganz besonders günstig ist in dieser Be-

ziehung das Grenzgebiet zwischen dem bewohnten und unbewohnten Teü des Delta,

wo die Abfallstoffe aus einem außerordentlich dicht bevölkerten Lande von den Fluß-

läufen herabgeschwemmt werden und sich mit dem hin und her flutenden, bereits mit

Zersetzungsstoffen geschwängerten Brackwasser der Sundarbans mischen. Unter eigen-

tümlichen Verhältnissen muß sich diesen eine ganz eigenartige Fauna und Flora von

Mikroorganismen entwickeln, der aller Wahrscheinlichkeit nach auch der Cholerabazülus

angehört. Denn alles deutet darauf hin, daß die Cholera in diesem Grenzgebiet ihren

Ursprung hat. Alle größeren Epidemien begmnen mit einer Zunahme der Cholera im

südlichen Teil von Bengalen. Jessore, von wo die ersten Nachrichten über die Epidemie

von 1817 kamen, liegt an der Grenze der Sundarbans, und Kalkutta, welches jetzt der

ständige Herd der Cholera ist, wird durch einen sumpfigen und wenig bewohnten Strich

Landes mit den nahen Sundarbans verbunden.

Nun findet aber weiter der Kommabazillus in dem an seine mutmaßliche Heimat

angrenzenden Gebiete die denkbar günstigsten Verhältnisse, um sich einzunisten und

von einem Menschen auf den anderen übertragen zu werden.

Niederbengalen ist nämlich ein vollkommen flaches Land, welches sich nur ganz

unbedeutend über das Meeresniveau erhebt und während der tropischen Regenzeit

fast in seiner ganzen Ausdehnung unter Wasser gesetzt wird. Jeder Mensch, der sich

dort anbaut, muß also, schon um sich vor diesen alljährlichen Überschwemmungen

zu schützen, seine Hütte auf ein erhöhtes Terrain stellen. Man sieht diese Bauart in

allen Dörfern im Delta, auch in Kalkutta selbst, namentlich in unmittelbarer Nähe
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und in den Vorstädten von Kalkutta, die mehr oder weniger einen Dorfeharakter tragen.

Jedes Haus oder eine Gruppe von Häusern steht auf einer flachen Bodenerhöhung,

welche dadurch entstanden ist, daß man einer neben dem Bauplatz gelegenen Stelle

die Erde wegnahm und die Baustelle damit erhöhte. Die auf diese Weise entstandene

Vertiefung füllt sich mit Wasser und bildet einen sogenannten Tank.

Eine jede Hütte oder Gruppe von Hütten muß deswegen einen mehr oder weniger

großen Tank haben, und ihre Anzahl ist dementsprechend eine sehr große. Allein die

Stadt Kalkutta hatte bis vor kurzem noch gegen 800 Tanks, trotzdem schon sehr viele

aus sanitäts-polizeilichen Gründen zugeschüttet sind. In den Vorstädten von Kalkutta

finden sich jetzt noch außerdem mehr als tausend Tanks. Welche Rolle die Tanks im

Haushalte der indischen Bevölkerung spielen und wie sie geeignet sind, die Cholera

zu verbreiten, das habe ich bereits früher erwähnt.

Es liegt auf der Hand, daß eine Verbesserung in der Wasserversorgung in jenen

Gegenden einen entschiedenen Einfluß auf die Choleraverhältnisse ausüben muß. In

Wirklichkeit hat sich dies auch mit aller Evidenz in Kalkutta gezeigt. Diese am Hughli-

Fluß gelegene Stadt hat gegen 400 000 Einwohner und in den Vorstädten leben min-

destens ebensoviel Menschen. Bis zum Jahre 1870 hat Kalkutta, d. h. die innere Stadt,

jährlich ungefähr zwischen 3500 und 5000 Todesfälle an Cholera gehabt und die Vor-

städte dementsprechend. Schon von 1865 ab fing man an, die Stadt zu kanalisieren,

und zwar zuerst den Stadtteil, welcher von den Europäern bewohnt und am weitläu-

figsten bebaut ist. Später hat man allmählich auch die übrige Stadt mit Saml^^elkanälen

versehen, aber bis zum Jalire 1874 waren noch nicht viele Häuser in demjenigen Teile

der Stadt, welcher von den Eingeborenen bewohnt wird, wirklich angeschlossen. Nur
in einigen Vierteln war damals das Kanalnetz vollständig ausgebaut, wie auf dem hier

vorliegenden Plan zu sehen ist. Seitdem ist fortwährend an der Vollendung der Kanali-

sation gearbeitet und dieselbe ist jetzt ziemlich weit gefördert.

Eine Eigentümlichkeit von Kalkutta muß ich bei dieser Gelegenheit noch erwähnen.

Im Innern der Stadt, mitten zwischen massiven Häusern und palastartigen Villen, fmden

sich dorfähnhche, dicht zusammengedrängte Gruppen von Hütten, welche ausschließlich

von Eingeborenen bewohnt werden. Man nennt diese innerhalb der Stadt gelegenen

Dörfer bustees. Abtritte, Latrinen oder dergleichen besitzen die Hütten eines bustee

nicht. Aller Schmutz sammelt sich zwischen den Wohnungen an, kann wegen der engen

Bauart nur unvollkommen entfernt werden und gelangt schließlich direkt oder vom
Regen dahin gespült in die Tanks, die natürlichen Sammelbassins für allen flüssigen

Unrat. Von einem Anschluß solcher Hütten an die Kanalisation kann überhaupt keine

Rede sein.

Zu gleicher Zeit mit der Kanalisation ist der Bau einer Wasserleitung für Kalkutta

in Angriff genommen. Das Wasser wird mehrere Meilen oberhalb Kalkutta aus dem Hughli

entnommen, gut filtriert und dann der Stadt zugeführt. Die Wasserleitung wurde im

Jahre 1870 eröffnet.

Vom Jahre 1865 bis 1870 war der Effekt der immer mehr sich ausdehnenden Kana-

lisation auf die Cholerasterblichkeit in Kalkutta nicht bemerkt. Aber sofort nach Er-

öffnung der Wasserleitung nahm die C^holera ab und hat sich seitdem durchschnittlich

auf dem dritten Teil der früheren Höhe gehalten. Auch die seit 1870 erheblich ver-

vollständigte Kanalisation hat diese plötzlich mit der Zufuhr eines guten Trinkwassers

eingetretene Abnahme der Cholera nicht etwa noch weiter gebessert. Man kami des-

Avegen den günstigen Effekt in diesem Falle auch nur der Wasserleitung zuschreiben.

Wenn trotzdem die Cholera immer noch verhältnismäßig häufig in Kalkutta ist, so

liegt das daran, daß ein großer Teil der Bevölkerung seinen Wasserbedarf nicht aus der
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Leitung, sondern in althergebrachter Weise aus dem Hughli oder aus den zahlreichen

Tanks entnimmt.

In den Vorstädten, die mit der Stadt in unmittelbarem Zusammenhang und in

lebhaftestem Verkehr stehen, aber an der Wasserleitung nicht partizipieren, ist die

Cholerasterblichkeit dieselbe geblieben wie früher.

Noch deutlicher hat sich der Einfluß der Wasserversorgung im Fort William,

welches fast inmitten der Stadt am Hughli liegt, gezeigt. Das Fort selbst ist nicht kana-

lisiert und kann auch wegen der Entfernung der nächsten städtischen Kanäle von der

Kanalisation der Stadt nicht beeinflußt werden. Die GrundwasserVerhältnisse müssen
noch genau dieselben sein wie zur Zeit der Erbauung des Forts. Früher wurde die Be-

satzung des Forts alljährlich von Cholera schwer heimgesucht. Aber seit Anfang der

sechziger Jahre lenkte sich die Aufmerksamkeit der Offiziere auf das Trinkwasser; das-

selbe wurde möglichst vor Verunreinigung bewahrt und seitdem nahm die Cholera er-

heblich ab. Zugleich mit der Stadt erhielt dann auch das Fort ein durchaus zuverlässiges

Wasser und von da ab ist die Cholera aus dem Fort verschwunden. Dieser Fall kann
als ein regelrechtes Experiment gelten, bei dem alle Verhältnisse unverändert geblieben

sind bis auf das Trinkwasser. Wenn die Cholera das Fort jetzt nicht mehr heimsucht,

so kann das nur dem veränderten Trinkwasser zugeschrieben werden.

Es gibt noch ähnliche, wenn auch nicht so schlagende Beispiele vom Einfluß des

Trinkwassers auf Cholera in anderen indischen Städten. So hat in Madras, seitdem

eine Wasserleitung eingeführt ist, die Cholera bedeutend abgenommen. Dasselbe gilt

von Bombay. Besonders interessant ist m dieser Beziehung das Verhalten von Pon-

dicherry. Früher kam in dieser Stadt Cholera sehr häufig vor. Vor einer Reihe von Jahren

sind artesische Brunnen dort angelegt, die eine Tiefe von 300—400' haben und von dieser

Zeit an verschwand die Cholera aus Pondicherry. Im letzten Frühjahr jedoch kam
plötzlich die Meldung, daß die bereits als sicher angenommene Immunität von Pon-

dicherry sich doch nicht als zulässig erwiesen habe, da die Cholera daselbst wieder auf-

getreten sei. Ich wandte mich infolgedessen an Dr. F u r u e 1 1 in Madras, welcher sich

hauptsächlich mit dem Verhalten der Cholera in Pondicherry beschäftigt und sie immer

verfolgt hat, und erhielt von ihm die Auskunft, daß in der Tat in Pondicherry* eine An-

zahl von Cholerafällen vorgekommen seien, aber ausschließlich in den Stadtteilen, welche

noch nicht mit artesischen Brunnen versehen sind.

Wenn ich Ihnen hier einige Beispiele für den Nutzen einer guten Trinkwasser-

versorgung angeführt habe, bedarf es nach meinen früheren Ausführungen wohl kaum
der Versicherung, daß ich nicht etwa ein Anhänger der exklusiven Trinkwassertheorie

bin. Ich möchte überhaupt jeden prinzipiellen Standpunkt vermeiden, sondern ich

glaube, daß die Wege, auf denen die Cholera in einem Orte sich verbreiten kann, außer-

ordentlich verschieden sind, und daß, da fast jeder Ort seine eigenen Verhältnisse hat,

die gründlich zu erforschen sind und denen entsprechend sich auch die Maßregeln ge-

stalten müssen, welche zur Abwehr der Seuche für den betreffenden Ort dienen sollen.

Auch in Indien hängt die Ausbreitung der Cholera vom menschlichen Verkehr

ab und sie wird hauptsächlich durch das in Indien in ganz ungewöhnlicher Weise ent-

wickelte Pilgerwesen bedingt. Wir machen uns kaum eine Vorstellung davon, welchen

Umfang das Pilgerwesen in Indien hat. Um Ihnen ein Beispiel davon zu geben, will

ich nur die beiden Hauptpilgerorte anführen, Hurdwar und Puri. Das sind Orte, nach

denen alljährlich Hunderttausende, manchmal über eine Million Menschen aus ganz

Indien zusammenströmen. Dort bleiben die Pilger mehrere Wochen lang, sie sind auf

den engsten Raum zusammengepfercht und leben in der erbärmlichsten Weise. Auch

an diesen Orten finden sich überall Tanks, in denen Tausende von Menschen baden und
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aus denen sie trinken. Dies sind Zustände, die es durchaus nicht wunderbar erscheinen

lassen, daß die Krankheit, wenn sie unter die Pilgerscharen gerät, sich über ganz Indien

rasch ausbreitet und überall hingelangt.

Den weiteren Weg über die Grenzen von Indien hinaus hat die Cholera ursprünglich

durch Nordindien nach dem Iniieren von Asien, von da nach Persien und dann \\'eiter

nach dem Süden von Europa genommen. Das ist aber anders geworden, seitdem der

Handelsverkehr nicht mehr auf dem Karawanenwege durch Persien, sondern auf dem
Seewege durch das Rote Meer und den Suezkanal geht. Ich glaube kaum, daß jetzt noch

iiuf dem Landwege durch Asien eine Verschleppung der Cholera zu fürchten ist. Es
ist ja nicht gerade unmöglich, daß sie auch noch einmal diesen Weg nimmt, aber es ist

nicht wahrscheinlich. Dagegen wird der andere Weg, der Seeweg von Indien her durch

flas Rote Meer und namentlich von dem Hauptausgangshafen, von Bombay, nach meiner

Meinung von Jahr zu Jahr gefährlicher. Man kann von Bombay, was ja selten frei von
Cholera ist, jetzt schon in 11 Tagen nach Ägypten, in 16 Tagen nach Italien gelangen,

und man kann in 18 oder höchstens 20 Tagen in Südfrankreich sein. Also das sind Zeit-

räume, die gegen früher so außerordentlich kurz geworden sind, daß dadurch die Gefahr

der direkten Importation der Cholera von Indien nach Europa eine immer größere

wird. Da für diese Verhältnisse die Art und Weise, wie die Cholera auf Schiffen ver-

läuft, von besonderem Interesse ist, so möchte ich mir hierüber noch eme Bemerkung
erlauben.

Es ist mir immer auffallend gewesen, daß eigentliche Choleraepidemien nur auf

Schiffen vorkommen, welche eine größere Menge von Menschen an Bord haben, während
auf Schiffen mit geringer Bemannung, also auf allen Handelschiffen, selbst wenn in den

ersten Tagen der Fahrt Cholerafälle vorkommen, sich niemals Epidemien entwickeln,

M eiche sich wochenlang hinziehen. Weil diese Sache von der größten Wichtigkeit niclit

allein für die Ätiologie der Cholera, sondern auch für den Schiffsverkehr ist, habe ich

soviel als möglich Erkundigungen darüber eingezogen und jene Beobachtung vollkommen
bestätigt gefunden.

Wenn es sich also um Fragen handelt, welche sich auf Schiffscholera beziehen,

dann müssen wir unser Augenmerk auf Schiffe richten, welche dem Massentransport

von Menschen dienen, wie Truppentransportschiffe, Pilger-, Kuli- und Emigranten-

schiffe. Auf diesen kommt, wenn sie von cholerainfizierten Häfen ausgehen, die C*holera

nicht so selten vor, wie öfters angenommen whd. Man begegnet mitunter dem Bestreben,

den Schiffsverkehr als ganz ungefährlich in bezug auf Choleraverschleppung hinzustellen,

indem man ausrechnet, daß auf soundsoviel cholerafreie Schiffe nur eins komme, auf

welchem Cholera ausbrach. Dieser Rechnung ist allerdings entgegenzuhalten, daß, wenn
auch luiter 1000 Schiffen nur eins Cholera an Bord hat, selbstverständlich dieses eine

Choleraschiff genau ebensoviel Unheil anrichten kann, als wemi alle 1000 mit Cholera

infiziert gewesen wären. Beschränkt man sich jedoch bei der Berechninig des Verhält-

nisses von cholerafreien zu cholerainfizierten Schiffen auf die Massentransportschiffe,

dami fällt das Resultat, wie gesagt, weit weniger günstig aus, als man gewöhnlich meint.

In den Reports of the Sanitary Commissioner wdth the Government of India vom
.lahre 1881 findet sich eine höchst interessante Zusammenstellung über die Cholera

auf Kiilischiffen, welche von Kalkutta abgegangen sind. Diese Schiffe sind niclit sehr

groß, befördern aber trotzdem 300—600 indische Arbeiter, sogenannte Kulis, meistens

nach den englischen Kolonien in Amerika. Von solchen Schiffen fuhren im Laufe von

10 Jahren 222 und von diesen hatten 33 Cholera, und zwar dauerte die Epidemie auf

16 Schiffen länger als 20 Tage. Man kann sich danach leicht eine Vorstellung maclien,

wie groß die Gefahr einer Choleraeinschleppung für das näher gelegene Europa sein
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müßte, wenn ein ähnlicher Arbeitertransport von Indien z. B. nach Ägypten oder nach

irgendeinem Mittelmeerhafen ginge.

Über eine Frage der Choleraätiologie, welche mehr ein theoretisches Interesse

bietet, habe ich noch nicht Gelegenheit gehabt mich zu äußern und möchte sie deswegen

nur noch kurz berühren. Es handelt sich nämlich um die Erklärung der merkwürdigen

Tatsache, daß die Cholera außerhalb Indiens immer wieder nach einem verhältnismäßig

kurzen Zeitraum verschwmdet.

Mir scheint dieses Erlöschen der Seuche durch verschiedene Faktoren bedmgt
zu sein.

Zunächst halte ich es für feststehend, daß schon der einzelne Mensch, wie bei vielen

anderen Infektionskrankheiten, durch das emmalige Überstehen der Cholera eine ge-

wisse Immunität erlangt. Diese Immunität scheint nicht von allzu langer Dauer zu

sein, denn man hat genug Beispiele, daß ein Mensch, der während einer Epidemie be-

fallen war, m einer anderen zum zweitenmal an der Cholera erkrankte; aber man hört

sehr selten, daß jemand in derselben Choleraepidemie zweimal befallen wird. Ein mehr-

faches Erkranken müßte aber gerade bei der Cholera öfter vorkommen, weil der Mensch,

der von einem Anfall genesen ist, meistens nach wenigen Tagen wieder in dieselben Ver-

hältnisse zurückkehrt und sich auch immer wieder denselben Schädlichkeiten und der-

selben Infektionsquelle aussetzt. Außerdem sprechen noch einige Erfahrungen, die in

Indien gemacht sind, dafür, daß eine gewisse Immunität nach dem Überstehen der

Cholera gewonnen wird. In gleicher Weise nun wie das einzelne Individuum eine Immu-
nität erlangen kann, können, wie vielfache Erfahrung lehrt, auch ganze Ortschaften

für eine gewisse Zeitdauer mehr oder weniger immun werden. Man sieht sehr oft, daß,

wenn die Cholera einen Ort ergriffen und ihn durchseucht hat und dann im nächsten

Jahre wieder dahin kommt, dieser Ort fast ganz verschont bleibt oder nur sehr leicht

ergriffen wird.

Als zweiten Grund für das Erlöschen einer Choleraepidemie muß das Fehlen eines

Dauerzustandes geltend gemacht werden, mit Hilfe dessen der Infektionsstoff den seiner

Weiterentwicklung ungünstigen Zeitraum der Immunität einer Bevölkerung über-

stehen könnte.

Endlich ist noch der Umstand zu berücksichtigen, daß die Temperaturen, die unter

17° sind, auf das Wachstum der Bazillen außerhalb des Körpers so ungünstig wirken,

daß eine Vermehrung nicht mehr stattfinden kann. Wenn alle diese Faktoren zusammen-

wirken, wenn also der Winter kommt und nur noch eine mehr oder minder immune

Bevölkerung für die Epidemie übrig ist, dann muß, da kein Dauerzustand des Infektions-

stoffes besteht, auch die Epidemie erlöschen.

Ehe ich schließe, möchte ich noch mit ein paar Worten auf die Nutzanwendung

eingehen, die wir aus der Entdeckung der Cholerabazillen ziehen können. Gewöhnlich

heißt es: Ja, was nützt uns eine solche Entdeckung? Wir wissen nun allerdmgs, daß

die Cholera durch Bazillen verursacht wird, aber trotzdem können wir diese Krankheit

noch nicht besser kurieren als früher. Ich erinnere mich, daß man sich vielfach in gleicher

Weise auch über die Entdeckung der Tuberkelbazülen geäußert hat. Wer diese Dinge ganz

allein vom Standpunkt des rezeptschreibenden Arztes betrachtet, hat allerdings recht,

daß er noch keinen greifbaren Nutzen vor Augen hat, und doch sollten auch diese Kritiker

bedenken, daß eine rationelle Therapie für die meisten Krankheiten und insbesondere

für die Infektionskrankheiten nicht eher erhalten werden kann, als bis wir die Ursachen

und das Wesen derselben erkannt haben. Von der Entdeckung der CholerabazUlen

verspreche ich mir aber auch ohnedies jetzt schon recht erheblichen Nutzen. Zunächst

denke ich an die Verwertung in diagnostischer Beziehung. Es ist überaus wichtig, daß
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gerade die ersten Fälle, die in irgendeinem Lande oder Orte vorkommen, richtig diagno-

stiziert werden. Meiner Ansicht nach kann man jetzt durch den Nachweis der Cholera-

bazillen mit Sicherheit konstatieren, ob Cholera vorliegt odei- nicht. Das scheint mir

doch ein ganz wesentlicher Vorteil zu sein.

Ferner glaube ich, daß, nachdem wir die eigentliche Krankheitsursache und deren

Eigenschaften kennen gelernt haben, die Ätiologie der Cholera in bestimmten und festen

Umrissen konstruiert werden kann und daß man endlich einmal aus diesen vielen Wider-

sprüchen herauskommt. Wir werden nunmehr feste Unterlagen für ein einheitliches

und zielbewußtes Handeln gewinnen. Einen ganz besonderen Nutzen verspreclie ich

mir von der Beobachtung, daß die Kommabazillen durch Trocknen getötet werden.

Allerdings hätte die Tatsache, daß der Cholerainfektionsstoff durch Trockenheit ver-

nichtet wird, an der Hand der Erfahrung eigentlich schon früher gefunden werden sollen,

aber es fehlte an experimentellen Stützen und man war immer unsicher darüber. Jetzt

können wir die Eigenschaft des Infektionsstoffes ganz bestimmt als Tatsache hinstelleji

und in Zukimft damit rechnen. Hieraus können wir aber vor allem den Vorteil zielien,

daß der schreckliehen Vergeudung von Desinfektionsstoffen endlich doch einmal ein

Ziel gesetzt wird und daß nicht wieder, wie in den letzten Epidemien, Millionen in die

Rinnsteine und Abtritte geschüttet werden, ohne daß es auch nur das geringste ge-

nützt hat.

Ich gebe mich übrigens sogar der Hoffnung hin, daß auch therapeutisch die Kennt-

nis von den Kommabazillen zu verwerten ist. Man wird in Zukunft selbst in Icicliteren

Fällen und in den Anfangsstadien die Diagnose machen können. Dementsprechend

werden auch therapeutische Versuche an Sicherheit gewinnen, wenn man weiß, daß

der Ki'anke wirklicli an Cholera leidet. Ehie frühzeitige Diagnose muß aber von um
so größerem Werte sein, als die Aussicht auf therapeutische Erfolge gerade in den An-

fangsstadien noch am größten sind.

Im Anschluß an den Vortrag spricht \' ircho \v') im Namen aller Anwesenden K o c h seinen

allerherzlichsten Dank aus. „Wir waren ja einigermaßen durch die eingehenden und lichtvollen

Beri(;hte, die er während der Reise geschickt hatte, in der Lage, den Weg seiner Untersuchungen

zu verfolgen, indes ich kann wenigstens von mir, und ich denke, das wird auch Ihnen so gegangen

sein, sagen, daß die detaillierte imd ausführliche Darlegung, wie wir sie heute gehört haben, ganz
wesentlich gewesen ist, um uns ein Urteil bilden zu kömien. Ich erkläre ausdrücklich für mich, daß
ich es von Anfang an für höchst wahrscheinlicli gelialten habe, daß der Bazillus in der Tat das ens

iiiorbi sei, indes nach dem, was ich heute hörte, haben meine Vorstellungen doch ein ganzes Stück
an Sicherheit mehr gewonnen."

t)ie auf den 2S. .Fuli, abends 7 Uhr, verlegte Diskussion, zu der sich auch Geheimrat Professor

1 >r. Bardel eben eingefunden hatte, während Geheimrat Struck bei ihr fehlte, .schloß sich

an die \nii K (ich datiir aufgestellten Leitsätze an. Diese lauteten:

1. Wird die Cholera dtn-ch einen spezifischen, nur aus Indien kojtimenden In-

fekt ionsstoff erzeugt?

2. Wird der Infektionsstoff nur durch den menschlichen Verkehr verschleppt ?

3. Welches sind die Träger des Infektionsstoffes im Fernverkehr: Schiffe, Waren,

l^riefe. gesunde Menschen, infizierte Menschen ?

4. Welches sind die Träger des Infektionsstoffes im Nahverkehr: Choleraleichen,
( 'lioleraeffekten. Wäsche, Nahrungsmittel, Trink- und Gebrauchswasser, Luft, Insekten ?

5. Ist eine direkte Übertragung möglich, oder muß der Infektionsstoff eine Art

Keifung oder Generationswechsel im Boden oder sonstwo durchmachen ?

(). \\'ird der Infektionsstoff im Menschen reproduziert oder geschieht (li(^s tmabhängig

vom ]\lensclien im Boden und dient alsdann der Mensch (Tiere usw.) nur als Träger?

') Die Bemerkungen der anderen Redner sind hier auszüglich mu' so weit wiedergegeben,

als zum X'ei-ständnis der Antworten Fvochs notwendig erschienen ist. D. Herausgebei'.

Knch, Gosninniolto Werke. 49
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7. Ist der Infektionsstoff in denDejektionen, eventuell im Erbrochenen enthalten,

oder findet er sich auch im Blute, Urin, Schweiß, Atemluft ?

8. Besitzt der Infektionsstoff große Widerstandsfähigkeit, Dauerzustand ?

9. Wird er durch Trocknen innerhalb kurzer Zeit vernichtet ?

10. Kann der Infektionsstoff auf anderen Wegen als durch den Verdauungs-

kanal in den Körper gelangen ?

11. Sind besondere individuelle Dispositionen erforderlich, um ihn wirksam werden

zu lassen ?

12. Wie lang ist das Inkubationsstadium?

13. Gibt das einmalige Überstehen der Cholera Immimität für eine gewisse Zeit ?

14. Ist der Cholerainfektionsstoff mit den Kommabazillen identisch ?

15. Kann die Wirkungsweise der Bazillen als eine Intoxikation aufgefaßt werden ?

16. Ist der Nachweis der Kommabazillen diagnostisch verwertbar ?

Zu der ersten Frage: ,,Wird die Cholera durch einen spezifischen, nur aus Indien

kommenden Infektionsstoff erzeugt?" bemerkt Koch:
Ich habe es für nötig gehalten, diesen Satz aufzustellen, weil von manchen Seiten,

auch noch wieder in allerletzter Zeit, in Zweifel gezogen ist, daß die Cholera überhaupt

eine spezifische und eine aus Indien stammende Krankheit sei. Namentlich mit Bezug

auf die ägyptische Epidemie ist im letzten Jahre von mehreren Autoren ein solcher

Zweifel ausgesprochen.

Was die von mir aufgestellten Sätze betrifft, so bin ich nicht der Meinung, daß

dieselben alles enthalten, was überhaupt zvi diskutieren ist, und stelle anheim, Sätze

zu streichen oder neue hinzuzufügen. Ich habe mich absichtlich immer des Ausdrucks

,,Infektionsstoff" bedient. Die Frage über die Bedeutung der Kommabazillen kommt
ganz zuletzt, weil ich niemandem in seinem Urteil über das Wesen des Infektionsstoffes

vorgreifen wollte.

V i r c h o w erklärt, daß über diesen Punkt kaum eine Diskussion erforderlich ist, und Hirsch
bemerkt, daß auf der Sanitätskonferenz 1874 in Wien darüber vollkommene Übereinstimmung

geherrscht hat.

Angeschlossen wird Punkt 7: ,,Ist der Infektionsstoff in den Dejektionen, eventuell

im Erbrochenen enthalten, oder findet er sich auch im Blute, Urin, Schweiß, Atemluft ?"

V i r c h o w bemerkt, daß die Frage nur dadurch aufgeworfen ist, weil die nach Ägypten

entsandte französische Cholerakomnüssion geglaubt hat, die Infektionsstoffe in anderen Körper-

teilen zu finden. Daran schließt Koch folgende Worte:

Ich habe diesem Satze nichts hinzuzufügen. Ich kann mich nur auf das beziehen,

was ich neulich gesagt habe. Meiner Ansicht nach ist der Infektionsstoff nur in den

Dejektionen, ausnahmsweise auch einmal im Erbrochenen enthalten; aber alle übrigen

Dinge, welche in Frage kommen könnten, also namentlich Urin und Schweiß, dann die

Ateraluft kann ich nicht für Träger des Infektionsstoffes halten. Auch im Blut kann

er schon aus dem Grunde nicht enthalten sein, weil noch niemals bei Sektionen eine

Infektion vorgekommen ist, während doch von anderen Krankheiten, deren Infektions-

stoff sich im Blute befindet, z. B. von Milzbrand und Recurrens, schon eine Anzahl

solcher Infektionen bekannt sind.

Punkt 16: ,,Ist der Nachweis der Kommabazillen diagnostisch verwertbar?"

Auf die Bemerkung Virchows, daß damit zugleich die Frage gegeben sei, inwieweit der

Kommabazillus als das eigentliche Agens anzusehen sei, sagt Koch:

Dann würde sich allerdings die Frage Nr. 16 mit 14:

,,Ist der Cholerainfektionsstoff mit dem Kommabazillus
identisch?" decken.
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Man würde also diese beiden Punkte zusammenfassen können. (Zustimmung.)

Ich habe bei Aufstellung der Frage unter Nr. 16 namentlich daran gedacht, ob wohl

die praktische Ausführung des Verfahrens zum Nachweis der Kommabazillen nicht

über dasjenige hinausgeht, was man von jedem Arzt oder wenigstens von jedem Sanitäts-

beamten verlangen kann. Letzteren würde es doch zunächst zufallen, eventuell die Dia-

gnose zu stellen. Ich dachte dabei viel weniger an die therapeutische Seite der Frage,

als an die sanitätspolizeiliche Verwertung und daß womöglich die ersten Cholerafälle

sofort diagnostiziert werden müssen. Kann man nun den Sanitätsbeamten zumuten,

daß sie mit den erforderlichen Methoden soweit vertraut sind, um die Diagnose in zu-

verlässiger Weise stellen zu können ? Ich erlaube mir hierbei nochmals ausdrücklich

darauf hinzuweisen, daß das Mikroskop allein nur in wenigen Fällen liierzu genügt;

es ist vor allem notwendig, auch das Kultiu'verfahren zu kennen.

Nach V i r c h o w s Meinung fehlen noch immer einige Momente der Sicherheit, um den

Cholcrainfektionsstoff mit dem Kommabazillus als identisch zu betrachten. Bisher sei es nicht ge-

lungen, auf irgendeine Weise durch Übertragung des Kommabazillus auf Tiere die Cholera zu er-

zeugen. Koch hätte mitgeteilt, daß es Richards gelungen sei, bei Schweinen durch Verfütterung

von Inhaltsmassen des Choleradarms eine schwere Infektion herbeizuführen, es handelt sich aber

darum, wieweit derartige Zufälle mit der Cholera als identisch angesehen werden können. Dazu
hcmeikt Koch:

Ich möchte nur bezüo;lich der \'ersuchc von Rieh a r d s noch in Erinnerung

bringen, daß man sie eigentlich gar nicht anders auffassen kann als eme Intoxikation.

Die Schweine starben in unglaublich kurzer Zeit; nach höchstens 'ly^ Stunden, und das

kann man nicht mehr als eine Infektionskrankheit auffassen. Namentlich ist auch die

Reproduktion des Infektionsstoffes in dem Versuch von R i c Ii a r fl s nicht gelungen.

Dennoch will ich keineswegs behaupten, daß es gar kein Tier gibt, an dem nielit möglicher-

weise doch noch einmal der Infektionsversuch gelingen könnte. Ich habe neulich immer
nur gesagt, daß man bei allen den Tieren, mit denen bis jetzt experimentiert ist und die

bis jetzt in Choleragegenden mit Menschen in Berührung gekommen sind, niemals etwas

Choleraartiges beobachtet hat. Also ich halte auch diese Frage durchaus noch nicht

für abgeschlossen. Ich möchte nur betonen, daß die Versuche von Richards nicht

im geringsten etwas gegen die Bedeutung der Kommabazillen beweisen; im Gegenteil,

mir sind sie mehr als eine Bestätigung meiner Auffassung der Choleraätiologie erschienen,

w eil man auf diese Weise erfährt, daß sich im Darminhalt unter dem Einfluß der Komma-
Ijazillen eine toxische Substanz bildet.

Nach einer Zwischenbemerkung von Hirsch:
Ich habe in der letzten Zeit noch Gelegenheit gehabt, Material von Cholera nostras

zu untersuchen. Nämlich Schnitte von der Darmschleimhaut eines sehr schweren und

schnell tödlich verlaufenen Falles. Es waren keine Kommabazillen, dagegen eine Menge

anderer Bazillen an der Darmoberfläche und in den sclilauchförmigen Drüsen zu sehen.

Außerdem erhielt ich Präparate aus Wien geschickt von Fällen, die dort vorgekommen
sind, von denen man allerdings noch nicht mit Sicherheit sagen konnte, ob es Cholera

nostras oder ob es Hitzschlag sei. Es waren Deckglaspräparate mit dem Darminhalt

von zweien dieser Fälle. Kommabazillen waren nicht darin nachzuweisen.

Nach einer kurzen Erörterung über das sporadische oder epidemische Auftreten von Cholera

nostras weistV i r c h o w darauf hin, daß nach Ansicht von Koch mit dem bloßen mikroskopischen

Xachweis der Kommabazillen die Diagnose nicht gesichert sei, imd er knüpft daran die Frage: wenn
ein zweifelhafter Fall vorliege, der klinisch der Cholera asiatica ähnele, und es würde durch die mikro-

skopische Untersuchung festgestellt, daß zahllose Bazillen in den Entleerungen \-oi-handen seien,

wäre K o c h dann zweifelhaft, ob es ein echter Fall sei ? Darauf erwidert K o c h :

Ich würde in diesem Falle auch nicht einen Moment in Zweifel sein. Aber es kommt
nicht sehr oft vor. daß man schon bei der mikroskopischen Untersuchung für die Diagnose

49*
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ausreichende Mengen von Kommabazillen findet. Meistens ist noch das Kulturver-

fahren erforderlich, welches niemals m Stich läßt. Ich wiederhole deshalb die Frage,

ob der Nachweis der Kommabazillen sich auch praktisch verwerten läßt, und in dieser

Beziehung meine ich doch, daß es nicht ganz gleichgültig ist, ob man z. B. bei dem aller-

ersten Fall, der etwa durch Schiffe oder sonstwie eingeschleppt wird, sofort mit Sicher-

heit feststellen kann, ob es wirklich Cholera ist oder nicht. Wie Herr Hirsch eben

sagte, half man sich bei Cholera nostras-Fällen damit, daß man wartete, ob die Kranken
gesund wurden oder nicht. Auch dami weiß man es noch nicht, denn auch Menschen

mit Cholera asiatica können gesund werden. Man muß also noch länger warten, bis die

Fälle sich häufen ; dann ist aber der günstigste Moment zum Handeln vorüber. Ich glaube

doch, daß es unter allen Umständen sehr wichtig ist, gerade die ersten Fälle sofort als

solche zu konstatieren und durch geeignete Maßregeln unschädlich zu machen. Wenn
auch die frühere Praxis sclüießlich genau mit derselben Sicherheit darüber entscheiden

konnte, ob Cholera asiatica vorlag oder nicht, so kam diese Entscheidving doch immer

etwas spät, gerade wann die beste Zeit des Handelns vorüber ist. Die Diagnose der ersten

Fälle ist übrigens nicht nur für die allererste Einschleppung der Cholera nach Europa,

sondern auch beim Erscheinen der Cholera in einem Orte von größter Bedeutung, weil

auch hier die ersten Fälle durch Isolieren unschädlich gemacht werden können. Will

man aber mit der Diagnose warten, bis ein halbes Dutzend und mehr Fälle vorgekommen

sind, dann hat man eigentlich schon die Übersicht und die Herrschaft über die Krank-

heit verloren. Was nun die Schwierigkeit der Methode zum Nachweis der Bazillen be-

trifft, so glaube ich, daß die Färbung der Tuberkelbazillen, die sich doch sehr rasch

eingebürgert hat, schwieriger ist als die Herstellung einer Kultur von Kommabazillen.

Ich denke mir: so gut wie sich die meisten Ärzte auf das Färben der Tuberkelbazillen

eingeübt haben, könnte man auch von den Sanitätsbeamten, wenn auch nicht von allen,

so doch von der Mehrzahl verlangen, daß sie eine solche Untersuchung ausführen können.

Auf eine Frage von Schubert, in welchem Stadimn der Erkrankvmg die Kommabazillen

sich finden, sagt Koch:
Ich habe die Bazillen in mehreren Fällen gesehen, die eben ins Krankenhaus ge-

liefert wurden
;
allerdings sind auch dies nicht immer die ersten Stadien der Krankheit.

Doch habe ich in Toulon einen im Hospital erkrankten und nach wenigen Stunden ge-

storbenen Menschen untersucht, in dessen Darminhalt die Kommabazillen in großer

Menge zu finden waren. Ein von diesem Falle herstammendes Präparat habe ich Ihnen

vorgelegt. Demnach nehme ich an, daß die Bazillen schon sehr frühzeitig nachzuweisen

sind und daß die ersten farblosen wässerigen Entleerungen eine große Menge Bazillen

enthalten müssen.

Auf die wiederholte Frage von Schubert, ob in den Dejektionen bereits zu Beginn

der Krankheit die Kommabazillen konstatiert sind, wiederholt Koch:

Ja, das kann ich bestätigen.

Hirsch fragt, ob ein Fremder, der nach Berlin zugereist sei, der an choleraverdächtigen

Erscheinungen erkrankt sei und in dessen Darmentleerungen der BazUlus nicht nachweisbar wäre,

von Koch unter Observation gestellt würde. Dazu bemerkt Koch:

Ich würde einen solchen Menschen entschieden als verdächtig unter Beobachtung

stellen. Aber dadurch wird durchaus nicht das, was ich beabsichtige, eingeschränkt,

meine Intentionen gehen noch weiter.

Und auf eine Zusatzbemerkung von Hirsch:
In der Praxis kommt es wohl nicht so häufig vor, daß jemand aus einem Choleraort

angereist kommt und sofort an einem unzweifelhaften Cholerafall erkrankt. In diesem

Falle könnten wir, wenn alles ganz klar und offen liegt, auch das Mikroskop und das
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Kulturverfahren beiseite lassen. Einen solchen Menschen würde ich ohne weiteres als

( 'holerakranken behandeln und isolieren. Gewöhnlich geht es aber anders. Vorläufig be-

schränkt sich die Cholera noch auf Südfrankreich. Ich will nun aber den Fallsetzen, es er-

eignet sich em choleraartiger Fall in einer deutschen Stadt und man würde die Kommaba-
zillen in diesem Falle nachweisen, dann muß man sich doch sagen : der Infektionsstoff ist nun

schon in der Stadt. Dann wird man doch noch ganz andere Maßregeln ergreifen, als daß

man sicli darauf beschränkt, den Menschen zu begraben und seine Sachen zu desinfizieren.

Icli glaube, daß es gerade unter derartigen Umständen außerordentlich wichtig ist,

die Diagnose zu stellen. Es ist ja das immerhin kein schi- häufiger Fall, daß die Cholera

so weite Sprünge macht, aber sie liat es doch sclion verschiedentlich getan, und es wäre

gar nicht undenkbar, daß bei dem jetzigen Reiseverkehr plötzlich irgendwo in einem

Nachbarlande von Frankreich die Cholera zum Ausbruch kommt. Es wäre nicht un-

möglich, daß man sich lange Zeit dagegen sträuben und damit trösten wird, daß es nur

Cholera nostras sei; aber inzwischen werden der Fälle immer mehr und mehr, und wenn
man sich endlich dazu entschließt, auf Grund der immer häufiger werdenden Todesfälle

auszusprechen, daß es doch Cholera asiatica ist, dann ist es auch wieder zu spät, um
die Epidemie noch einzudämmen. Also ich muß doch immer die Notwendigkeit des

Nachweises der Kommabazillen in diagnostischer Beziehung aufrecht erhalten.

Auf den Hinweis von B. Frankel und P i s t o r auf die Schwierigkeit der Technik dos

Bazillennachwei.ses sagt K o c h:

Ich glaube doch, daß die Schwierigkeiten des Verfahrens überschätzt werden.

Sie haben es neulich selbst gesehen, es sah doch sehr einfach aus. Die Nährgelatine

ist außerdem jetzt käuflicli zu haben. Man hat also nur die Gelatine zu erwärmen, mit

einem Schleimflöckchen aus der Dejektion zu mischen und auf eine Glasplatte auszu-

gießen. Die Platte wird dann unter eine Glasglocke gebracht oder in Ermangelung

einer solchen z\\ischen zwei aufeinandergedeckte Teller gelegt, wie wir es bei unseren

Versuchen in Kalkutta gemacht haben. Auch in bezug auf die Beschaffung der Dejek-

tionen möchte ich annehmen, daß die Verhältnisse bei der Cholera außerordentlich günstig

liegen. Sie wissen ja, daß die Dejektionen zum großen Teil in die Wäsche hineinkonimen.

Man braucht sich nur ein mit Dejektion beschmutztes Hemd geben zu lassen, wie ich

das mehrfach getan habe, und einige von den Schleimflöckchen, die der Leinwand an-

haften, zu untersuchen. Es ist dies das allergünstigste Untersuchungsobjekt, um die

Diagnose zu stellen, und das steht doch gewiß sehr leicht zur Verfügung. Eines besonderen

Wärmeapparates bedarf man zur Herstellung der Kulturen nicht, die Sommertempe-
rai lu' im Zimmer genügt immer, um die Kommabazillen zum Wachsen zu bringen.

Auf die Bemerkung von B. Frankel, daß in seinem Zimmer in den letzten Tagen
nur 11)00 gewesen sei, fährt Koch fort:

Dann müßte man im Notfalle ein \\'enig heizen lassen. Also besondere, kompli-

zierte Apparate sind dazu nicht nötig. Meines Erachtens ist die JMethode mindestens

ebenso leiclit zu liandliabcn, wie die Tuberkelbazillenfärbung.

S. N e u m a n n betont unter anderm, daß die Fntersuchung von choleraverdächtigen Prä-

l>ai'aten und die Entscheidung in Berlin stattfinden müsse. V ir c h o w hält es für wünschenswert,

daß gewisse Zentralstationen begründet werden, wohin ^laterial zur Untersuchung gesandt wird.

<iegenüber seiner Auffassung, daß ein paar Tage vergehen werden, ehe die ^"egetatioii der Bazillen

genügend zui' Erkenntnis vorgeschritten sei, bemerkt Koch:
Das kann hi 24 Stunden geschehen.

Er fälu-t dann weiter fort:

Das Versenden von Cholerastoffen scheint mir doch bedenklich zu sein. Es wäi-e

wohl richtiger, den mit der Untersuchung Beauftragten an Ort und Stelle zu schicken.

Icli glaube atu'li. sicli dements]u-echendc Einrichtungen treffen lassen. Icli lioffe,
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daß später ein jeder Pliysikus eine solche Untersuchung machen kann. Wenn sich die

Untersuchungsmethode erst eingebürgert hat und wenn jeder es einmal gesehen hat,

dann ist es gar keine schwierige Sache mehr, aber das wird sich allerdings nicht so rasch

machen lassen. Ich stimme da vollständig mit dem Herrn Vorsitzenden überein, daß
die Ärzte sich erst allmählich mehr und mehr damit vertraut machen werden, aber des-

wegen könnte doch schon in größeren Städten der eine oder andere zu finden sein, der

einer solchen Untersuchung gewachsen ist und der sofort an Ort und Stelle gehen könnte.

Punkt 8 i^id 9: ,,Besitzt der Infektionsstoff große Widerstandsfähigkeit, Dauer-

zustand, wird er durch Trockhen innerhalb kurzer Zeit vernichtet ?"

V i r c h o w leitet die Diskussion mit dem Hinweis dara\if ein, daß nach Ansicht von P e 1 1 e n -

k o f e r nicht der Kommabazillus, sondern erst eine noch zu findende Dauerform als das gefährlichste

Element betrachtet werden müßte. Dazu Koch:

Ich wül noch einmal daran erinnern, daß meine Überzeugung von dem Fehlen

eines Dauerzustandes, d. h. einer besonders großen Widerstandsfähigkeit des Cholera-

infektionsstoffes sich nicht allein aus meinen Beobachtungen über das Verhalten der

Kommabazillen gebildet hat, sondern daß auch alle früheren Erfahrungen sclion dahin

füliren mußten. Wir haben eigentlich gar kein Beispiel, aus dem mit Sicherheit her-

vorgeht, daß der Infektionsstoff sich lange halten könnte, und ich muß immer wieder

auf das Verhalten der uns bereits bekannten, mit emem Dauerzustand versehenen Infek-

tionsstoffe verweisen; der Cholerainfektionsstoff müßte sich diesen doch konform ver-

halten. Das ist aber nicht der Fall. Ich habe die Beispiele von Milzbrand und von Pocken

angeführt, von denen die Erfahrung vielfach gelehrt hat, daß der Infektionsstoff gerade

im getrockneten Zustande, z. B. im Luftstaub, in Lumpen, in Wolle u. dgl. sich ver-

hältnismäßig lange Zeit gehalten hat. Etwas Ähnliches kennt man von der Cholera

gar nicht, und deswegen hätte man eigentlich schon im voraus sagen müssen : es kann

da keinen Dauerzustand geben. Allerdings habe ich jetzt eine Zeitungsnotiz zugeschickt

bekommen, wonach behauptet wird, daß in Kriegstetten in der Schweiz eine Cholera-

epidemie vorgekommen sei infolge einer aus Zürich stammenden Lumpensendung. Die

ganze Sache ist aber so oberflächlich beschrieben und man erfährt nicht, ob alle anderen

Infektionsmöglichkeiten ausgeschlossen gewesen sind, so daß ich auf diese Notiz doch

nicht viel geben kann. Bis jetzt würde das der einzige Fall sem, wo man einmal eine

Übertragung durch Lumpen konstatiert hätte, während doch gewiß unendlich viel Lumpen
in den Verkehr gekommen sind, die mit Choleradejektionen beschmutzt waren und keine

Cholera erzeugt haben.

Auf die Bemerkung von L e y d e n, daß in einem Falle ein aus Amerika verschickter Koffer

in Mühlhausen eine Infektion vermittelt haben solle, sagt Koch:
Meines Wissens existieren, wie ich bereits mehrfach erwähnt habe, unanfechtbare

Beispiele, daß der Cholerainfektionsstoff in getrocknetem Zustande sich längere Zeit

wirksam gehalten hat, nicht, und ich muß deswegen, auch ganz abgesehen von den

Beobachtungen über die Kommabazillen, den Satz für richtig halten, daß kein Dauer-

zustand besteht und daß der Cholerainfektionsstoff durch Trocknen in kurzer Zeit

vernichtet wird.

Nach weiteren Ausführungen von Hirsch über den von L e y d e n erwähnten Mühl-

hauser Fall:

Darf ich mir zunächst die Frage erlauben, welches die längste Zeit gewesen, binnen

welcher in wohl konstatierten Fällen durch Effekten die Ansteckung vermittelt wurde ?

Hirsch beantwortet die Frage nicht mit Sicherheit; es mögen 5—6 Tage, also Zeit genug

ztim Trockenwerden der Effekten dazwischen gelegen haben.

Ich dachte, es würde sich um eine Dauer von 4—6 Wochen gehandelt haben.
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Nach einer kurzen Zwischenbemerkung H i r s c h s , er lege auf diesen ihm zu dunkel

erscheinenden Fall keinen Wert und habe ihn nur mitgeteilt, weil Herr L e y d e n ihn erwähnt

habe, fährt Koch fort:

Der Mühlhauser Fall läßt sich nicht verwerten, da es einen Ort betrifft, wo kurze

Zeit vorher die Cholera herrschte. Ich halte übrigens sogar eine Zwischenzeit von 4

Ijis 6 Wochen zwischen einem Cholerafall und dem Ausbruch einer Kpidemie, welche

durch Effekten vermittelt wurde, mit memen Auffassungen noch durchaus verenibar.

Das ist nocli kein Dauerzustand, der in einem solchen Falle vorliegen würde. Von Milz-

brand besitze ich Material in getrocknetem Zustande, das nach 12 Jaliren nocli wirk-

sam ist. Wir haben bei den Pocken Beispiele, daß Ansteckung nach 1 Jahr und länger

erfolgte. Von der Vakzine wissen wir, daß sie sich mehrere Jahre im trockeiien Zu-

stande hält. Das nenne ich Dauerzustand. Zusammengepakte Wäsche kann nach einigen

Wochen nocli feucht sein und somit lebensfähige Kommabazillen entlialten. Wir haben,

wie ich neulich nocli besonders anführte, in den Reagenzgläschen die Kommabazillen

0 Wochen und länger am Leben erhalten, sie hatten dennoch keinen Dauerzustand ge-

bildet. Sobald man sie dann trocknete, starben sie sofort ab. Zu Grünsten meiner An-

nahme erinnere ich noch an das, was ich früher über die Schiffscliolera erwähnte. Es
ist doch sehr merkA\ürdig, daß auf geA\öhnlichen Handelsschiffen, welche doch auch

alle möglichen Dinge an Bord führen, die aus Choleragegenden kommen und also eigent-

lich den Infektionsstoff in der einen oder anderen Form enthalten müßten, niemals

die Cholera anders als in den ersten Tagen nach der Abfahrt vorkommt. Bei den großen

Tran.^portschiffen a])er verhält sich die Sache ganz anders. Der Ausbruch der Krank-

lieit fängt gewöhnlicli auch schon bald nach Abgang des Schiffes an, zieht sich aber

nachher lange hin, l)is zu 2, 3, 4 Wochen und noch länger. Es ist doch auffallend, daß

nur auf solchen Schiffen, die viele Menschen an Bord haben, dei' Infektionsstoff sich

in einem solchen Dauerzustand befinden inid mm immer nacli und nacli zur Wirkung
kommen sollte. Weswegen kommt das nicht auch einmal auf einem Kauffahrer vor,

oder auf solchen Schiffen, auf denen nur wenige Menschen sind, die nicht so dicht zu-

sammengedrängt sind Dies ist meiner Meinung nach eins der schlagendsten Beispiele

dafüi-, (Vdil für gewöhnlich der Infektionsstoff außerordentlich rasch abstübt und daß

er nui' in den Menschen selbst sicli erhält durch fortlaufende Ansteckung, welclie gerade

in diesen außergewöhnlichen Verhältnissen durch das so enge Zusammenleben der Men-

schen ermöglicht ist. J\lan liat bei allen Epidemien, die auf größere Strecken hin über

See verschleppt sind, immer nur die Menschen in Verdacht ziehen können. Die An-

gaben, die hin und wieder wohl über die Verschleppung durch Waren oder Effekten

von Reisenden gemacht' sind, haben sich nachher als unsichere herausgestellt. Also ich

ulaube, daß auch schon a\is allen diesen Tatsachen, die wir der Erfalirung entnehmen,

die Richtigkeit dieser Sätze erwiesen wird.

V i I' ( h o w und I I i r s c h gehen sodann weiter auf die Frage des Dauerzustandes ein luid

II i r s ( h l)etont, daß Erfahrungen vorliegen, die es im höchsten Grade wahrscheinUch machten,

dal5 die Cholera an einem Orte, in welchem sie epidemisch geherrscht hatte und mit Eintritt kalter

.tahreszeit erloschen war, im folgenden .Tahre von neuem auftrat, ohne daß man auch nur entfernt

an eine neue Einschleppxmg des Krankheitsgiftes denken konnte. Dazu Koch:

Ein Dauerzustand, wie wir ihn von anderen Bakterien kennen, würde das niemals

Sehl, und diese Frage würde also nicht zur Erörterung dieses Satzes gehören. Es würde
eigentlich eine ganz neue Frage aufzustellen und als solclie zu diskutieren sein, wcini

nicht mit dem Ausdruck ..Dauerzustand" Verwirrung angerichtet werden soll. .Vber

ich muß gestehen, daß diese Frage der vollen Erwägung wert ist. Nachdem ich gesehen

habe, daß die Kommabazillen eine sehr niedrige Temperatur ertragen können, und
da ic]i weiß, daß sie abgetrennt vom menschlichen Körper existieren köniien, z. B. auf
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Kartoffeln, oder daß sie im Reagenzglas mit Gelatine oder auf Wäsche eine Zeitlang

ihr Dasein fristen können, halte ich es wohl für möglich, daß etwas Derartiges vorkommen
kann und daß sich die Kommabazillen durch ein verlangsamtes Wachstum unter be-

schränkenden Verhältnissen eine Zeitlang an geeigneten Stellen im Boden oder sonst-

wo zu halten vermögen, ohne daß sie Gelegenheit zur Infektion finden. Möglich ist das

auf jeden Fall, aber es fehlt mir darüber an Erfahrung, und ich kann mich nicht be-

stimmt darüber aussprechen. Man müßte dazu in solchen Orten, aus denen die Cholera

verschwunden ist, noch eine Zeitlang Boden und Wasser und alles das, was möglicher-

weise noch Infektionsstoffe enthalten könnte, gründlich untersuchen. Das ist eine Frage,

deren Lösung der Zukunft angehört, die aber jedenfalls sehr wichtig ist. In Kalkutta

konnten solche Untersuchungen selbstverständlich nicht gemacht werden, weil die Cholera

dort keine Pausen macht. Erst bei einer Epidemie in Europa kann diese Frage gelöst

werden, und ich glaube, daß es sehr zweckmäßig ist, sie in Anregung zu bringen. Es

werden sich auf diesem Wege ganz gewiß manche der von Pettenkofer gefundenen

Tatsachen leichter als bisher erklären lassen.

Auf die Frage von Hirsch, ob unter den aufgestellten Diskussionsfragen auch die Beziehung

des Bazillus zu Temperaturverhältnissen erwähnt sei, konstatiert Koch:

,,Das ist hier nicht in Betracht gezogen."

Punkt 10: ,,Kann der Infektionsstoff auf anderen Wegen als durch den Verdauungs-

kanal in den Körper gelangen ?"

Ich habe diese Frage hauptsächlich deswegen zur Diskussion vorgeschlagen, weil

Pettenkofer der Ansicht ist, der Infektionsstoff könne auch durch Atmung und

durch die Lungen in den Körper eindringen.

Weil das von so gewichtiger Seite ausgesprochen ist, wäre es doch sehr wünschens-

wert, über diese Frage zu diskutieren.

Auf die Frage von B. Frankel, ob die Bejahung der in Punkt 10 aufgeworfenen Frage

die Infektion durch die Luft ausschließen solle, sagt Koch:
Ich glaube bei meinen Mitteilungen neulich schon darauf hingewiesen zu haben,

daß ich mir doch Verhältnisse denken kann, unter denen der Infektionsstoff auch einmal

durch die Luft übertragen wird. Das kommt aber nur ausnahmsweise vor, und die Ver-

schleppung kann denn auch nur auf sehr kurze Distanzen vor sich gehen. Man kann es

deshalb immer noch als Regel gelten lassen, daß durch die Luft eine Verschleppung

nicht stattfindet. Eine Ausnahme von dieser Regel kann beispielsweise unter folgenden

Verhältnissen zustande kommen. In Alexandrien münden in den neuen Hafen die Kloaken

ein. Der Inhalt dieser Kloaken mischt sich mit dem Meerwasser, welches nahe am Strande

dementsprechend schmutzig aussieht. Wenn man sich nun an diesem Strande aufhält,

dann kann man sehr bald bemerken, daß fortwährend ein Teil von diesem verunreinigten

Seewasser durch die Brandung zerstäubt wird. Wie reichlich die Verstäubung ist, mögen

Sie daraus entnehmen, daß ich nach ungefähr 5 Minuten das verstäubte Seewasser von

den Brillengläsern abwischen mußte, weil ich am Sehen behindert war. Da kann ich

mir wohl denken, daß, wenn durch die Kloaken irgendein Infektionsstoff, z. B. Cholera-

dejektionen, an den Strand gespült und da fortwährend verstäubt wird, derselbe den

Anwohnern durch den Luftstrom zugeführt werden kann. Mag sich nun der Infektions-

stoff auf Nahrungsmittel niederschlagen, oder mag er eingeatmet werden, so kann er

immer in die Verdauungsorgane gelangen. Das ist allerdings der einzige mir bis jetzt

bekannte Fall, in dem ich überzeugt bin, daß der Infektionsstoff durch die Luft ver-

schleppt werden kann. Ich will noch erwähnen, daß gerade in den Häusern am neuen

Hafen von Alexandrien, welche in der Nähe der Kloakenausmündung stehen, eine An-

zahl von Cholerafällen vorgekommen ist.
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L e y d e n erinnert daran, daß verhältnismäßig häufig Leichenträger erkranken und dann

und wann auch mancher aus dem Gefolge einer Choleraleiche.

Zunächst möchte ich zu dem, was Herr L e y d e n gesagt hat, bemerken, daß

es doch auffallend ist, wenn nur die Leichenträger und das Leiehengefolge erkrankten,

während wir doch wissen, daß gerade Krankenwärter und Ärzte, die doch in viel innigere

Berührung mit dem Kranken und mit staubförmigen Abgängen desselben kommen,
lange nicht in der Weise leiden, wie gerade die beim Begräbnis beteiligten Menschen.

Auf die Erwiderxmg, daß in der Danziger Epidende von 1866 eine ganze Eeihe von Kranken-

wäi'tern erkrankt und gestorben sei, daß aber die Ärzte bei weitem nicht soviel imd solange bei den

Kranken beschäftigt wären, sagt Koch:
Es kommen auch in Krankenhäusern C'holeraepidemien vor, aber im großen und

ganzen kann man sagen, daß Krankenwärter und Ärzte nicht viel häufiger erkranken

als andere Menschen. Sie sind gewöhnt, sich zu reinigen und zu waschen, nur gegen den

Staub würden sie sich nicht schützen können, während die Leichenträger und das Leichen-

gefolge insofern immer einer besonderen Gefahr sich aussetzen müssen, als sie in das

Sterbehaus hineingehen und dort meistens etwas genießen. Sie kommen da nicht bloß

mit staubförmigen Dingen in Berührung und eine Infektion derselben kann auf viel-

fache andere Weise zustande kommen.

Dann wissen wir doch — wenn ich nicht irre, hat Herr Hirsch darüber in seiner

Beschreibung der Epidemie vom Jahre 1872 berichtet — , daß diejenigen Menschen,

welche die Leichen von Flößern transportiert hatten, die Cholera bekamen. Das kann

aber kaum durch staubförmige Bestandteile gekommen sein. Höchst wahrscheinlich

haben sich die Leute die Hände beschmutzt und nachher mit den beschmutzten Händen
gegessen. Ich glaube, daß bei den Leichenträgern immer noch die Erklärung der un-

mittelbaren Übertragung durch Nahrungsmittel oder durch beschmutzte Hände viel

näher liegt als durch Staub. Wenn der Staub infizierend wäre, müßten ja ähnlich wie

bei einer anderen Kategorie von Infektionskrankheiten, z. B. exanthematischem Typhus

oder Masern, Scharlach, eine viel größere Anzahl unmittelbarer Ansteckungen bekannt sein.

r> e y d e n betont, daß er den Staub nicht gemeint habe, aber keine Schwierigkeit darin sehe,

n n/.iuiehmen, daß, wenn eine starke Verdunstung stattfindet, Keime des Infektionsstoffes in der

Atmosphäre suspendiert sein kömiten.

Dem muß ich allerdings widersprechen. Alle Erfahrungen, die wir über Infektions-

stdffe und über Mikroorganismen besitzen, sprechen dagegen. Ohne daß die Flüssigkeit

ZAi'stäubt wird oder daß Blasenbildung stattfmdet, können die Bakterien sich nicht

aus einer solchen Flüssigkeit erheben. Die Flüssigkeit muß erst eintrocknen, die ein-

gi'trocknete Masse muß in Staubform gebracht und dann durch den Luftstrom forl-

gcfülu't werden. Wäre der Infektionsstoff in getrocknetem Zustande haltbar, dann müßte
bei den großen Mengen von Choleradejektionen, welche auf Kleidern, Betten usw. troc]<-

ncn und fortwährend staubförmig in die Luft gelangen, von den Kranken viel häufiger

eine direkte Ansteckung z. B. in demselben Zimmer, in demselben Krankensaale vor-

konimen. Was schließlich noch die Einschleppung durch Gesunde betrifft, so wird von

einer solchen sehr selten berichtet. Es ist wahrscheinlich, daß irgendwelche andere

Dinge dabei im Spiel gewesen sind, z. B. daß jemand Eßwaren oder sonst etwas mit-

gebracht und seinen Angehörigen gegeben hat oder daß der scheinbar Gesunde docli

einen ganz leichten Choleraanfall gehabt hat, der unbemerkt geblieben ist.

L e y d e n erwähnt einen Fall, wo ein junges ]Mädchen, das in ein Haus gegangen sei, mu für

eine an der Cholera gestorbene Frau ein Leichenkleid anzufertigen, selb.st gesund geblieben sei, da-

L;i L;cn deren Mutter, die gar nicht mit der Cholerakranken in Berührung gekommen sei, an der Cholera

Ol krankt xind gestorben wäre.

Betreffs der Verschleppung durch Gesunde möchte ich noch hervorhel)en, daß

es sicli (locli lii(>r um eine ganz andere Art und Weise der Verschleppung durch gesunrie
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Menschen handelt, als Pettenkofer annimmt. Nach P e 1 1 e ]i k o f e r hängt

sich der aus dem Boden stammende, in der Luft verteilte Infektionsstoff einem Menschen

an, er haftet an ihm und an seinen Kleidern und kann auf große Entfernungen hin

verschleppt werden. Das Beispiel, welches Herr L e y d e n anführt, ist ein ganz anderes

und stimmt mehr mit dem, was ich annehme. In solcher Weise kann auch einmal der

Gesunde Träger des Infektionsstoffes werden, doch wird das nur höchst selten vorkommen
und die Verschleppung kann nur auf sehr geringe Entfernungen geschehen. Es ist also

auch nicht daran zu denken, daß die Cholera möglicherweise durch den Seeverkehr auf

diese Art zu ims gebracht werden kann.

Punkt 6. ,,Wird der Infektionsstoff im Menschen reproduziert, oder geschieht

das unabhängig vom Menschen im Boden und dient alsdann der Mensch (Tiere usw.)

nur als Träger ?

V i r c h o w wii-ft die Frage auf, wie es komme, daß, obwohl der Bazillus ein wesentlich aerober

ist, der menschliche Darm einen besonders günstigen Platz für seine Ent-nicklung darstelle.

Ja, diese Frage habe ich mir auch schon vorgelegt. Aber es muß doch freier Sauer-

stoff im Darm zur Verfügung stehen oder es müssen wenigstens solche Verbindungen

vorhanden sein, welche dem Bazillus den Sauerstoff liefern. Wir sehen die Bazillen

lebend in großen Massen im Darm und sehen andererseits, daß, wenn wir ihnen außer-

halb des Körpers die Luft entziehen, sie dann sofort aufhören zu wachsen. Ich folgere

daraus, daß die Bakterien im Darm in irgendeiner Weise Sauerstoff finden müssen.

Ich möchte darauf aufmerksam machen, daß im Darm noch eine ganze Anzahl anderer

Bakterien vorkommen, die auch bei Luftabschluß nicht wachsen. Avich das Oidium

lactis, welches Sauerstoff zu seiner Entwicklung bedarf, kommt bisweüen im Darm
sehr reichlich vor.

Nach einigen Bemerkungen von Leyden, Bergmann und V i r c h o w:

Vielleicht könnten die Kohlenhydrate einen Ersatz liefern.

Bislang wissen wir nur, daß die Bazillen bei Entziehung des Sauerstoffs nicht

wachsen und ebenso nicht in Kohlensäureatmosphäre.

V i r c h o w hält die Frage für wichtig, inwieweit die Infektionsstoffe im Boden reproduziert

werden und der Mensch nur als Träger diene. Es wäre denkbar, daß beides vorkomme, sowohl die

Reprodxiktion im INIenschen, als auch tlie im Boden. Dazu erklärt Koch:
Das wird sich nicht eher entscheiden lassen, als bis cholerainfizierte Lokalitäten

untersucht werden können.

V i n c h o w scheint die jMöglichkeit, daß im Boden eine Vermehrung stattfindet, aus den
bisherigen Erfahrungen direkt zu folgen.

Daraus, daß man diesen Satz teilweise bejahen kann, ergibt sich am besten, daß
doch noch eine Einigung über die verschiedenen auseinandergehenden Meinungen zu

erzielen sein wird.

Punkt 5: ,,Ist eine dhekte Übertragung möglich oder muß der Infektionsstoff

eine Art Reifung oder Generationswechsel im Boden oder sonstwo durchmachen ?"

Nach einer Bemerkung von V i r c h o w :

Das bezieht sich nicht allein auf den Boden, sondern es ist auch behauptet, daß

der Infektionsstoff selbst in der Cholerawäsohe einer besonderen Reifung bedürfe, weü
die Wäsche in ganz frischem Zustande nicht infektionsfähig sei. Diese Annahme stützt

sich hauptsächlich auf die Versuche von T h i e r s c h, und darüber hätte ich sehr gern

ein Urteil gehört, inwieweit das begründet ist. Ich glaube, daß die Wäsche schon un-

mittelbar nach der Beschmutzung ansteckend ist. Ist vielleicht irgendwie ein Beispiel

bekannt, aus dem man schließen könnte, daß erst eine Art Reifung und Umwandlung
des Infektionsstoffes nötig gewesen wäre ? Mir ist nichts bekannt.
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Die Diskussion über die Punkte :i und 4 uiid vereinigt. \Vird der Iniektionsstoff

nur durcli den menschlichen Verkehr verschleppt, welches sind die Träger des Infek-

tionsstoffes im Fernverkehr: Schiffe, Waren, Briefe, gesunde Menschen, infizierte

Mensclien. Welches sind die Träger des Infektionsstoffes im Xahveikcln' : Cholera-

leichen, ( 'liolcraeffekten, Wäsche, Nahrungsmif tcl. Trink- und Gebrauchswasser, Luft,

Insekten.

Auf die von S k r z e f /. k a und \'
i r c h o \v lu-sunders erörterte Frage, inwieweit l^unipeii

die Cliolera verbreiten können, bemerkt ^och:
Ich kaiHi mich dem gegenüber nur darauf berufen, daß das in der Praxis überhaupt

nocli nicht vorgekommen ist, bis auf den Fall, den icli Ihnen heute schon angeführt

habe, der mir sehr fraglich zu sein scheint. Es müßte doch, da man früher meines Wissens

gar nicht so großen Wert auf die Unterdrückung des Lumpenhandels in Cholerazeiten

gelegt hat, öfter vorgekommen sein. Die Frage der Möglichkeit der Infektion durch'

Luiu])en ist auf den Cholerakongressen in Wien und in Konstantinopel angeregt, und

niemand hat ein Beispiel anführen können, daß (hu'ch Lumpen, z.B. bei der Bearbeitung

derselben in J*a])ierfabriken oder sonstwo einmal die Cholera entstanden sei. Daraus

m(H'hte icli doeli scldießen, daß die Behandlung und Verarbeitung der Lumpen eine

ilciartige sein ninl.!, dal.) der Cholerainfektionsstoff zugrunde geht. Dieser Frage ist

übrigens gar nicht so große Bedeutinig beiztimessen. Was soll es uns viel nützen, wenn

wir den Ltnnpt'nhandel unterdrücken, während wir cltolerakranke Menschen über unsere

Grenzen kounnen lassen müssen. Die Möglichkeit, daß durcli Lumpen der Infektions-

stoff üliert ragen wird, kaini nach (U'u jetzigen Erfahrungen nur eine unendlich geringe

sein, während die Möglichkeit, daß uns die Cholera durch scheinbar gesunde Menschen

ins j.and gel)rae]it wird, eine ungemein größere ist und die können wir nicht abwehren.

\'
i r ( Ii II w w ii l't die Frage auf, ob es eine Grenze gibt, wo der Bazillus nicht mehr leben.s-

i.iliii.; i>t, iiilci' i>l) IT liclicliig lange im Wasser existieren und wirksam bleiben kann.

Soweit meine Erfalirungen bis jetzt reichen, scheinen die Kommabazillen in reinem

\\'asser ziemlicli rasch abzusterben ; nicht sofort, wenn man sie hmeinbringt, aber nach

einigen Tagen. Sie können sich nicht bloß nicht vermehren, sondern sie Schemen auch

naeh einigei' Zeit zuL'iiinde zti gehen.

\' i r e Ii 11 w w eist dann darauf hin, daß die anderen Punkte zum Teil schon erörtert sind.

Es bleiben nm- nocli Pinikt 11, 12, 1.3 und 15 übrig. ,,Sind besonders individuelle

l)is])(isitioni'n eiforderlieli. um ihn (h-n Infekt ionsstoff) wirksam werden zu lassen?

Wie hinge ist chis Inkubationsstadium Gibt das einmalige Überstehen der Cholera

lunnunität für eine gewisse Zeit ? Kaini die Wirkungsweise der Bazillen als eine In-

to.xikatiiin aufgefaßt werden.

Dazu b(Miierkt \"
i ) <• h n w : Von diesen I'unkten möchte ich fast glaulieii, daß es nicht nötig

wäre, sie hier /.um ( M'genstamle einer i'j'lirl ernng zu machen, ivs sind so weitgehende Fragen, die

>elir \ ii'l |)i t:iils erlnrdcrn. imd die ilneli aui li iiidit sn iinuiit ti'iliar mit den Fragen zusammenhängen,
welche uns gegenwärtig lieschäft igen und welche zvmächst eine unmittelbar praktische Bedeutlang

liaben. Wenn Herr Koch nicht sehr groBen Wert dai'auf legt, dann möchte ich \urschlagen, daß
w ir vorläufig diese Fragen Iji suspenso lassen. N'ielleii Iii finilet sii Ii in s])äterer Zeit ( ielegeiilieil , daß

wii- noch einmal darauf zuriiekkonimen.

I.e \ il . n i>l der .Meinung, dal.i eiiu> gewi.sse Immunität gegen eine nochmalige Erkrankung
der ( holeia durch ihr einmaliges Uberstehen erwoi'ben zu werden scheint.

• U'(U'iifalls geht daraus hervor, daß die Fälle sehr vereinzelt sein müssen.

\ui die Frage von IT i r s c h, ol> K och etwas über die Inkubationszeit der Cholera kon-

statii i t li.ilie. erwidert K o c h :

li h habe aus eigener Erfahrung nichts weiter konstatieren können. Was mir dar-

über bekannt ist, ist aus der Literatur entnommen. Es wäre mir aber sehr lieb, wenn
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ich wenigstens noch über.diesen Punkt das Urteil der Versammlung hören könnte. Meiner

Ansicht nach gibt es kein langes Inkubationsstadium. Alle die Fälle, in denen ein

schembar langes Inkubationsstadium beobachtet ist , lassen auch eine andere Er-

klärung zu.

V. Bergmann ist der Meinimg, daß man bei drohender Choleraepidemie den praktischen

Ärzten den Rat geben soll, sich angesichts der verschiedenen Streitfragen zunächst an die hier ent-

wickelte BazUlentheorie zu halten. Dem gegenüber erklärt Koch:
Ich möchte von diesem Vorgehen abraten. Das würde doch wieder auf das hin-

auskommen, was wir vermeiden woUen, es würde ein bestimmtes Urteil über die ganze

Auffassung der Choleraätiologie sein. Ich denke mir, jeder möge sich selbst sein Urteil

nach dem, was hier verhandelt ist, bilden.
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\'on

Dr. R. Koch.

Es gibt einige Bakterieiiarten, welche so charakteristiscli geformt sind, dalj sie

diircJi ihre eigentümliche Gestalt von anderen ähnlichen Arten ohne weiteres unter-

sclueden werden köinien, wie z. B. die Recurrensspirochaeten. Gewöhnlicli genügen aber

die moi pliologiscluMi Eigenschaften der Bakterien nicht, um sie mit Sicherheit miter-

sclu'idcn /AI krmncn, und es stellt sich dann die Notwendigkeit heraus, andere Eigen-

schaften derselben diagnostisch zu verwerten. So bietet für die Tuberkelbazillen das

eigentündiche Verhalten gegen Farbstoffe ein sicheres P>keiniungsmittel. Die besten

Anlialts])unkte zur Unterscheidung bieten die Bakterienarten aber erst dann, wenn
es möglich ist, ihr Verhalten in Reiidvullurcii zu untersuchen. Erst dann lassen sich die

wcscnd Hellsten biologischen Eigentümlichkeiten der Bakterien, wie z. B. Wachstum
und ^\'rhalten auf verschiedenem Nährboden, bei verschiedener Temperatui', ]iildung

von Pauerformen, pathogene Eigenschaften usw. feststellen. Je weitere Fortschritte

in der Erforechung der Bakterien gemacht sind, um so mehr hat es sich herausgestellt,

dal.^ es ganz unerläßlich ist, die Eigenschaften einer Bakterienart nach allen Richtmigen

hin zu ])rüfen, bevor man ein Urteil über die Identität oder Differenz derselben in bezug

auf solche Bakterien abgibt, welche in einer oder selbst mehreren Eigenschaften jenen

gleich zu sein scheinen. So gibt es manche Bazillenarten, welche morphologiscli fast

gar nicht voneinander zu unterscheiden sind, welche sich aber in Reinkulturen wesentlich

verschieden voneinander verhalten, wenn sie auf Kartoffeln oder in Nährgelatine oder

auf erstarrtem Blutserum gezüchtet Averden.

Dies gilt nun aber auch ganz besonders von den Cholerabazillen; sie können eben-

falls in bezug auf die eine oder a.jidere Eigenschaft anderen Bakterienarten so ähnlich

sein, daß es unmr)glich Asilre. sie gerade in diesem Punkte davon zu unterscheiden. So

sind beis])ielsweisc ihre Kidtiiren auf Kartoffeln denjenigen der Rotzbazillen im makro-

sko])i.se]u'n Aussehen außerordentlicli ähidieh, mit vielen anderen ]iakterien teilen sie

die Eigenschaft, die Nährgelatine langsam zu verflüssigen, noch anderen sind sie mor])ho-

logiseh sein- äludieli usw. Aber es würde sehr um'ichtig sein, wenn man sie mit den Rotz-

bazillen identifizieren wollte wegen des Aussehens der Kartoffelkulturen, mit anderen

Bazillenarleu wegen (h'i' l)es()nderen Art und Weise, in Avelcher sie die Nährgelatine

verflüssigen, ofler mit denjenigen Bakterien, welche mit ihneii luchts weiter gemein-

schaftlich haben als die gekrümmte Form. Auch die ( 'holerabazillen werden eboiso

wie die ^Iclu'zald der übrigen Bakterien durch die Gesamtsumme der Eigenschaften,

welelic ihnen /.ukoininen. eliarakterisierl und k(">inien also auch nur durch Berücksich-

tigung aller ihrer uns bekaimten Eigentümlichkeiten diagnostiziert werden. Ja. wir

mü.ssen sogar noch weiter gehen, indem wir berücksichtigen, daß uns bis jetzt docli Ijei

M A\is Deutsche Mediziiiisch.- W.Hhpnscluift, 1884, Nr. 15.
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weitem noch nicht alle Eigenschaften der Cholerabazillen bekannt sind. Wir werden

nämlich selbst in dem Falle, daß uns in Zukunft Bakterien begegnen sollten, welche

ihnen in mehreren der bislang als charakteristisch angenommenen Eigenschaften sich

sehr ähnlich oder gleich verhalten sollten, noch nicht berechtigt sein, diese ohne weiteres

als gleichartig mit den Cholerabazillen zu erklären, sondern es müßte noch sorgfältig

untersucht werden, ob nicht doch noch andere bislang unbeachtet gebliebene Unter-

schiede zwischen den beiden Arten bestehen.

Auf diese Erfordernisse für den Nachweis der Cholerabazillen habe ich, so oft

sich nur eine Gelegenheit bot, nachdrücklich hingewiesen. Insbesondere ist noch ge-

legentlich der im Gesundheitsamte zur Erörterung der Cholerafrage gehaltenen Kon-

ferenz^) mehrfach davon die Rede gewesen. Um so mehr durfte ich wohl erwarten, daß,

wenn ich von Cholerabazillen oder Kommabazillen sprach, dies nicht anders aufgefaßt

werden konnte, als daß ich damit die mit einer Anzahl von genau beschriebenen Eigen-

schaften versehenen im Choleradarm gefundenen Bazillen gemeint habe. Dennoch

bin ich hierin von manchen nicht recht verstanden und ich muß deswegen nochmals aus-

drücklich erklären, daß nur solche Bakterien in bezug auf ihre Identität mit den

Cholerabazillen in Frage kommen können und eine weitere Prüfung verdienen, welche

ihnen in allen von mir erwähnten Punkten etwa gleichen sollten.

Es kommt gerade hierauf sehr viel an, weil bekanntlich der Beweis von dem iir-

sächlichen Zusammenhang zwischen Kommabazillen und Cholera im wesentlichen dar-

auf hinausgeht, daß die im Choleradarm gefundenen Bazillen eine spezifische Art bilden

und dem Choleraprozeß ausschließlich zukommen. Sollte sich irgendwo unabhängig

von Cholera eine Bakterienart finden, welche wir mit den jetzigen Hilfsmitteln von den

Cholerabazillen nicht zu unterscheiden vermöchten, dann würde jener Beweis an Sicher-

heit verlieren, und wir würden ferner, wenn derartige Bakterien in den Ausleerungen

von Kranken oder in den menschlichen Verdauungswegen vorkämen, den Nachweis

der Cholerabazillen nicht mehr zur Diagnose der Cholera in zweifelhaften Fällen ver-

werten können.

Von wie weittragender Bedeutung aber gerade in dieser Beziehung die Verwertung

unserer Kenntnisse der Cholerabazillen sind, bedarf keiner weiteren Darlegung, nach-

dem dies in der Konferenz ausführlich auseinandergesetzt wurde und somit bei den Lesern

dieser Wochenschrift als bekannt vorausgesetzt werden darf. Es handelt sich dabei

um die wichtigsten Maßregeln zur Abwehr der Cholera und es durfte wohl erwartet

werden, daß diejenigen, welche sich mit Untersuchungen über die Cholerabazillen und

die damit zusammenhängenden Fragen beschäftigen wollten, sich der Verantwort-

lichkeit, welche sie damit übernahmen, bewußt gewesen wären und nicht unvorbereitet

mit dieser keineswegs leichten Aufgabe befassen würden. Leider hat sich diese Vor-

aussetzung nicht erfüllt. Nicht wenige haben sich mit großem Eifer sofort an die Arbeit

begeben, sind aber wegen der ungenügenden Vorkenntnisse zu Resultaten gelangt, welche

nichts weniger als zur Förderung der Sache gedient haben.

Es haben sogar solche Mikroskopiker, welche noch nicht einmal die erforderliche

Übung in der mikroskopischen Unterscheidung der Bakterien besaßen, sich dennoch

bewogen gefühlt, über Cholerabakterien Untersuchungen anzustellen. So erhielt ich

eine Anzahl mikroskopischer Präparate und Substanzen zugeschickt, deren Absender

Kommabazillen darin konstatiert haben wollten. Aber nicht in einem einzigen dieser

Objekte vermochte ich jenen Befund zu bestätigen, und es blieb sogar mehrfach ganz

unaufgeklärt, was wohl die Verwechslung mit den Kommabazillen veranlaßt haben

könnte. Nur einen der Absender, Herrn Dr. K 1 a m a n n in Luckenwalde, will ich hier

1) Deutsche Med. Wochenschrift, 1884, Nr. 32. (Diese Werke, Bd. II, p. 20ff. D. Herausgeber.)
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ausdrücklich erwäluicn. da derselbe über seine Beobachtung auf der Naturfoi'scherversamni-

lung zu Magdeburg eine Angabe (cf. Tageblatt der Xaturforschervers. p. 223) gemacht, die-

selbe aber bis jetzt, nicht berichtigt hat. Es ist im Tageblatt gesagt, daß Kla mann im

August dieses Jahres in den Ausleerungen bei Cholera nostras gekrümmte Bazillen und

spirillenartige Gebilde gefunden habe, welche genau dem Aussehen der von Fink 1er demon-

strierten entsprachen. Herr Dr. K 1 a m a n n hatte die Güte, mir einige seiner Präparate,

teils von den Ausleerungen, teils von Kulturen herrührend, zur Einsicht zu übersenden,

aber weder ich noch andere Mikroskopiker haben in denselben auch nur irgend etwas auf-

finckni können, was so ausgesehen hätte w iv gekrümmte Bazillen oder spirillenartige Gebilde.

Es ist niclit meine Absicht, hier eine Kritik über alles, was in letzter Zeit in bezug

auf Kommabazillen geschrieben ist, zu geben. Nur über zwei Arbeiten, welchen in der

medizinischen Prosse eine gröl3ere Bedeutung beigemessen ist, Avill ich noch einige Be-

merkungen machen, um an diesen Beispielen die wesentlichsten Fehler, welche in dieser

Beziehung gemacht wurden, auseinanderzusetzen.

Die eine dieser Arbeiten ist von T. R. L e w i s geliefert und in der Lancet (Sept. 20.

1884 ]). r,]:i) veröffeutlichl

.

L (' w i s hat dai-auf hingewiesen, daß im IMundspeichel gekrümmte Bazillen vor-

kdiiimen. welche den Cholerabazillen in ihren Größenverhältnissen sehr nahe kommen.
Dies ist keineswegs eine ileue Beobachtung. Es war schon seit Jahren bekannt, daß

solche Bakterien im Speichel und besonders im Zahnschleim zu finden sind. Ich habe

deswegen auch diesem Punkte besondere Aufmerksamkeit gewidmet und vielfacli Speichel,

\\'elcher derartige Bakterien enthält, mit Hilfe von Nährgelatine in derselben Weise

w ie dir ( 'li(ilcral)azillcii untersucht, dabei aber die Überzeugung gewonnen, daß jene

sich ganz anders verhalten wie diese und mit den Kommabazillen gar nicht zu verwechseln

sind. Es ist aucli in der Konferenz von mir ausdrücklich erwähnt, daß Speicliel und
Zahnsclilcim vnu mir mit negativem Resultate untersucht sind. Um so mehr hätte

L < w i s W ranlassung gehabt, sicli nicht allein auf die mikroskopische Untersuchung

(Um- Spcit'helbakterien zu beschränken, wie er es getan hat. Übrigens wird es einem ge-

übt on Mikroskopiker sofort auffallen, daß die gekrümmten Bazillen des Speichels etwas

grr)ßc>r, schlaiikci' und au den Enden weniger stumpf sind als die Cholerabazillen. Wenn
die l'^ärbung nicht zu intensiv ist, erscheinen die Enden der Speichelbakterien auch weniger

dunkel gefärbt als die Glitte. Man würde also schon hinreichend Grund haben, allein

auf uiorphologische Unterschiede gestützt, diese beiden Bakterienarten auseinander zu

halten, selbst Avenn, wie L e w i s nachgewiesen hat, einzelne Exemplare der einen Art

mit einzelnen der anderen Art in den Größenverhältnissen wenig differieren. Mit der

Messung einiger Individuen der beiden Arten hätte die Untersuchung also nicht ab-

gesclilossen werden dürfen, so mülisani und verdienstlich auch im übrigen diese Arbeit

sein mag. Aus den Zeiten, wo man sich darauf beschränkte. Bakterien zu messen und
dann sein Urteil über dieselben abzugeben, sind wir doch schon lange heraus. Hätte
L e u i s sich (U'i' gtM'ingiMi Müiu^ unterzogen und den baziUenhaltigen Speichel mit Nähr-

L;( Iatine imtersudit . daini würde er sofort erkannt haben, daß seine Kommabazillen
in neutraler odei- schwach alkalisclier Fleischwasser-Peptongelatine überhaupt nicht

wachsen. Asiilucnd die Kommabazillen der Cholera ausnahmslos darin zur Entwicklung

gelangen. Heide Balvteiieiiarleti unterscheiden sich also in ihren biologischen Eigen-

schaften sehr wesentHcli. und es ist nichts leichter, als die von Lewis als identisch

mit den Cluileiabazillen angesprochenen Bakterien voir diesen zu untersclieiden.

Die zweite liier in Frage komnu'nde Arl)eit ist die von Finklei uml Prior,
üb(-r W(^lclic eine vorläufige ^litteilung in Nr. 36 der Deutsch. Med. Wochenschr. gemaclit

uiul ausführliclier auf dei- Xat urforscher-Versammlung in Magdel)urg berichtet wurde.
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Diese beiden Forscher trifft nun ganz, besonders der Vorwurf, daß sie sich ohne

genügende Vorkenntnisse und Vorbereitung an ihre schwierige und verantworthche

Aufgabe begeben haben. Zur Begründung dieses Urteils brauche ich nur folgendes an-

zuführen.

Über die Methode der Isolierung von Bakterien behufs ihrer Reinkultur auf festem

Nährboden ist in den letzten Jahren sehr viel geschrieben, während der vorjährigen

Hygieneausstellung ist dieselbe vielen Hunderten von Ärzten im Pavillon des Gesund-

heitsamtes demonstriert, in dem Bericht über die Konferenz ist die Art und Weise, in

welcher die Kommabazillen zu isolieren und in Reinkulturen zu züchten sind, ganz

genau beschrieben. Es war also jedem, der sich für die Sache interessiert, hinlänglich Ge-

legenheit geboten, sich über die Untersuchungsmethode zu informieren. Namentlich

ist aber noch in den letzten Jahren bei den Verhandlungen über die Ätiologie der Tuber-

kulose so vielfach die Rede von der Benutzung des festen Nährbodens für Bakterien-

kulturen gewesen, und von den außerordentlichen Vorteilen dieser Methode, welche

sie für Untersuchungen über pathogene Bakterien bietet, daß selbst derjenige, welcher

sich noch nicht speziell mit Bakteriologie beschäftigt hat, die Entschuldigung nicht

geltend machen kann, diese Methode sei ihm unbekannt gewesen.

F i n k 1 e r und Prior erwähnen nun aber ausdrücklich, daß sie sich schon mehr-

fach mit Bakterienuntersuchungen beschäftigt haben und zählen zu ihrer Legitimation

ihre früheren Arbeiten auf; sie sagen auch, daß sie ,,über Kulturen manche Erfahrungen

gesammelt" hätten und behaupten, ,,der Methode, die schon Gewohnheit geworden

ist für dergleichen Untersuchungen", in ihren Züchtungsversuchen gefolgt zu sein.

Worin die Methode von F i n k 1 e r und Prior indessen bestand, möge aus den

eigenen Worten derselben entnommen werden. An einer Stelle wird die Methode folgen-

dermaßen beschrieben: ,,Wir nehmen aus den Stuhlentleerungen kleine Partikelchen

getrennt und pflanzen sie teils auf feuchte Leinwand, teils auf Kartoffelstücke". Im
Bericht der Naturforscherversammlung heißt es wörtlich: ,,Es muß weiter nachgewiesen

werden, daß er spezifische Eigenschaften hat. Zu diesem Nachweis züchtet man den

Mikrokokkus r e i n , d. h. man sucht üm auf künstliche Weise durch Züchtung und wieder

neue Züchtung weiter zu impfen und weiter wachsen zu lassen, bis alle anderen Mikro-

organismen durch die für sie ungünstigeren Bedingungen im Wachstum und der Ver-

mehrung zurückblieben und nur der eine bestimmte Mikroorganismus übrig blieb."

Die gewöhnliche Methode der Bakterienkultur auf festem Nährboden besteht be-

kanntlich darin, daß man die einzelnen Keime möglichst weit auseinanderzubringen

sucht, damit sie getrennt voneinander zur Entwicklung kommen. Man bringt die bak-

terienhaltige Masse zu diesem Zwecke in flüssig gemachte Nährgelatine, verteilt sie darin

soviel als möglich, und läßt nun die auf eine Glasplatte ausgegossene Gelatine recht

schnell erstarren. In dieser Weise ist es zu erreichen, daß die einzelnen in der Gelatine

verteilten Bakterien an getrennten Stellen fixiert werden und jeder Keim ungestört

durch andere Bakterien und unvermischt mit denselben an seinem besonderen Platze

sich vermehren und zu einer schließlich auch dem bloßen Auge sichtbaren Reinkultur

heranwachsen kann. Das Prinzip der ganzen Methode besteht also darin, daß man aus

einzelnen Individuen entwickelte Kolonien zu gewinnen sucht. Auf Kartoffeln die Tren-

nung mehrerer durcheinander gemengter Bakterienarten auszuführen, bietet außer-

ordentlich viel mehr Schwierigkeit als das Verfahren mit Gelatine. In den meisten Fällen

gelingt die Trennung pathogener Bakterien von nichtpathogenen auf Kartoffeln über-

haupt nicht, weil die überall verbreiteten Fäulnisbakterien gerade auf Kartoffeln so

üppig wachsen, daß sie alle anderen bald überwuchern. Man benutzt daher die Kartoffel

als Nährsubstrat für pathogene Bakterien nur dann, wenn man die letzteren bereits
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in Reinkulturen gewoiinen hat und untersuchen will, ol) sie auch auf einem ])flanzliehen

Nährboden zu gedeihen vermögen.

Dem F i n k 1 e r - P r i o r sehen Verfahren der Bakterienkultur liegt aber ein ganz

anderes Prinzi]) zugrunde. Die Kultur beginnt damit, daß aus den Stulüentleerungen

kleine Partikelchen entnommen und auf Leinwand oder Kartoffeln verpflanzt werden.

Mögen diese Partikelchen nun so klein als nur irgend möglich gemacht werden, so ent-

li alten dieselben doch immer noch Tausende von einzelnen Bakterien, welche sehr ver-

scliiedenen Arten angehören können und welche auch, sofern sie auf Kartoffeln über-

haupt zu wachsen vermögen, sich durcheinander vermischt vermehren werden. Eine

Treinuuig dci- einzelnen zur Aussaat gelangenden Keime findet dabei überhaupt nicht

statt, ist aber auch von den Erfindern dieses Verfahrens gar nicht beabsichtigt; denn

sie rechnen darauf, daß bei weiteren in derselben Weise ausgeführten Umzüchtungen

einer der ausgesäten Organismen die anderen überwuchern, schließlich aus dem Kampf
ums Dasein als Sieger hervorgehen und eine Reinkultur bilden soll. Dabei wird außer-

dem die Voraussetzung gemacht, daß die übrigbleibende Bakterienart auch gerade

diejenige ist, für welche sich F i n k 1 e r und Prior besonders interessieren.

Man ersieht hieraus, daß das F i n k 1 e r - P r i o r sehe Verfahren mit dem ge-

wöhnliclien Kulturverfahren nicht das mindeste gemein hat, daß es im Gegenteil gerade

das entgegengesetzte Prinzip verfolgt. Es beweist aber auch, daß die Erfinder desselben,

ob\\ohl sie sich angeblich manche Erfahrungen über Kulturen gesammelt haben, weder

das gewöhnliche Gelatineverfahren kennen, noch auch sich jemals früher mit Bakterien-

kulturen auf Kartoffeln beschäftigt haben; weil sie sonst wissen mußten, daß es in dieser

Weise überhaupt unmöglich ist, Reinkulturen zu erzielen. Denn in dem Bakterien-

geniisch, welches in den aus Stuhlentleerungen entnommenen Partikelchen enthalten

ist. finden sich immer mehrere Arten, welclie recht kräftig auf Kartoffeln wachsen und

ungestört nebeneinandei" zur Entwicklung kommen. Ferner können aber bei diesem

^'erfahren auch nicht einmal die später eindringenden Verunreinigungen ausgeschlossen

werden, so daß nach einer Anzahl von Umzüchtungen immer noch ein Bakteriengemisch

vorhanden ist, von dem gar nicht melir behauptet werden kann, daß alles, was darin

entlialten ist, auch A\'irklich der ursprünglichen Aussaat angehört.

Auch in der Auffassung von den Entwicklungszuständen der Bakterien gehen

V i n k 1 e r und P r i o r ihre eigenen Wege. Jeder Anfänger in der Bakteriologie kennt

(las eigentüniliclio Aussehen eines sporenhaltigen Bazillus, wie es beispiels\\eise in der

auch von F i n k 1 e r und P r i o r zitierten photographischen Abbildung im ersten

Bande der ^Mitteilungen aus dem Kaiserl. Gesundheitsamte dargestellt ist. Die unge-

färbte S])ore liegt in der Mitte des Bazillus und die beiden Enden des letzteren, welche

noch unverändertes Plasma enthalten, haben den Anilinfarbstoff aufgenommen und
erscheinen deswegen dunkel gefärbt. In einem weiteren Stadium verschwinden auch

di(> färbbaren Enden des Bazilliis. und die ungefärbte Spore bleibt zurück. F i n k 1 e r

und Prior fassen nach dem Wortlaut des Tageblattes der Xaturforscherversammlung

und nadi den mir an einem ihrer Präparate gegebenen Erklärungen den sporenhaltigen

Bazillus niclit in dieser allgemein bekannten Weise auf. Der mittlere ungefärbte Teil

wird von ihnen als Sporenträger bezeichnet und die gefärbten Enden sollen zwei Sporen

sein. Letztere werden nacli F i n k 1 e r und P r i o r von dem S])orenträger ausgestoßen

und wimmeln im (rc^^iclitsfcld lu-rum. wälirend die leeren Hülsen des Sporenträgers

(von anderen I\likrosko]iikern als die eigentliclien S})oren angesehen) dazwischen liegen.

J)al.> es nur in wirklichen Reinkulturen möglich ist, die Entwicklungszustände
der l^akterien zu untersuchen, wird heutzutage niemand mehr bestreiten. F i n k 1 e r

und P V i o r konnten aber wegen drr EigontüinHcldceit des von ihnen erfundenen Kultur-
Koch. Gesammelte Werke. 50
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verfahi'ens keine Reinkulturen haben und haben sie auch in der Tat nicht gehabt, wie

wir später sehen werden. Deswegen entbehrt aber auch alles, was sie über angebliche

weitere Entwicklungszustände der von ihnen untersuchten Bakterien mitteilen, jeder

Sicherheit, und ich darf es wohl unterlassen auf die Spirillen, Kulturpunkte und ge-

platzten Ammen, welche aus jenen von dem Sporenträger ausgestoßenen Sporen her-

vorgehen sollen, weiter einzugehen.

Diese beiden Proben genügen hinlänglich, um zu zeigen, daß F i n k 1 e r und

Prior sich weder mit den einschlägigen Untersuchungsmethoden, noch mit der Biologie

der Bakterien vertraut gemacht haben, und daß sie also, gelinde gesagt, sich noch nicht

einmal die Anfangsgründe der BakterioVgie angeeignet hatten, als sie ihre so viel Auf-

sehen machenden Untersuchungen ausführten.

Nichtsdestoweniger bin ich den Herren F i n k 1 e r und Prior zu Dank ver-

pflichtet, daß sie mir ihre Präparate gezeigt und eine Probe ihrer Bakterienkultur, letztere

allerdings nur nach mehrfacher brieflicher und telegraphischer Aufforderung, überlassen

und mich dadurch in den Stand gesetzt haben, mir eine Vorstellung von dem zu machen,

was sie eigentlich unter den Händen gehabt. haben.

Von der Kultur, welche, wie ich voraussetzte, dem besten Material entstammt,

das F i n k 1 e r und Prior zur Verfügung hatten, ist in dem Begleitschreiben gesagt,

daß sie ziemlich rein" und ,,aus faulem Stuhl aufgezogen" sei.

Die Untersuchung desselben mit Hilfe des GelatineVerfahrens ergab, daß in ihr

enthalten waren vier verschiedene Bazillenarten, nämlich erstens eine die Gelatine

nicht verflüssigende, dieselbe aber grün färbende Art, zweitens ein die Gelatine nicht

verflüssigender kurzer gerader Bazillus, drittens ein die Gelatine verflüssigender und

an der Oberfläche derselben eigentümliche Figuren bildender ebenfalls gerader Bazillus,

viertens ein die Gelatine verflüssigender in wenig bestimmter Form auftretender, vor-

wiegend aber leicht gekrümmter oder zitronenförmig gestalteter Bazillus.

Nur der letztere Bazillus interessiert uns hier. Derselbe zeigt in Deckglaspräparaten,

gefärbt imd in Wasser untersucht die erwähnte Form, welche mit der Gestalt der Cholera-

bazillen nur wenig Ähnlichkeit hat. Erst nachdem das Präparat eingetrocknet und in

Kanadabalsam eingelegt ist, zeigen sich diese Organismen durch das Trocknen einge-

schrumpft und in ihrer Form derartig verändert, daß manche Exemplare den Cholera-

bazillen ähnlich erscheinen. Im ganzen genommen sehen sie aber auch in diesem Zu-

stande plumper und größer aus, als die Cholerabazillen. Sehr wesentlich unterscheiden

sie sich aber von letzteren in ihrem übrigen Verhalten. Sie wachsen viel energischer

und schneller als die Cholerabazillen sowohl in Gelatine als auch ganz besonders auf

der Kartoffel. Die Einzelkolonien in der Gelatine sind bei schwacher Vergrößerung

immer von gleichmäßig runder Form, von fein granuliertem Aussehen und verflüssigen

die Gelatine sehr schnell in weitem Umkreise, so daß, wenn auch nur verhältnißmäßig

wenige Kolonien sich auf einer Gelatineplatte befinden, die sämtliche Gelatine bereits

nach 2—3 Tagen verflüssigt ist. Die Cholerabazillen bilden dagegen in der Gelatine

nicht gleichmäßig runde, aus stark glänzenden Bröckchen bestehende, verhältnismäßig

langsam heranwachsende und die Gelatine dementsprechend auch nur in geringer Ent-

fernung verflüssigende Kolonien. Sehr auffallend zeigen sich diese Unterschiede an

Kulturen im Reagenzglase. Die Cholerabazillenkultur entwickelt sich bei gewöhnhcher

Zimmertemperatur langsam, der Impfstich sinkt in seinem oberen Teile ein und ver-

flüssigt seine Umgebung nur sehr wenig, so daß das eigentümliche Aussehen entsteht,

als ob eine Luftblase an der Spitze des ImpfStiches sich befindet. Der untere Abschnitt

des Impfstiches bleibt tagelang dünn und sieht aus .wie ein weißücher Faden, weil die

Verflüssigung der Gelatine nur ganz allmählich von oben nach unten fortschreitend vor
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sich gellt. Kultur dci- F i ii k 1 e r - JM' i u r scheu JJaktei ieu im Keageiizghis er-

scheint dagegen bereits nach 1— 2 Tagen in der ganzen Ausih'liiumg des Impfstiches

fast gleichmäßig und in großer Ausck'lnunig verflüssigt: sie sieht deswegen schon sehr

frühzeitig nicht mein' fadenartig aus, sondern gleiclit in ihrer (xestalt melu' einem läng-

liehen .Sack oder Struni]>f. Eine tiefe T^insenkung und Blasenbildung zeigt d(;r Im])fstich

niemals an sehiem oIk'I'cu Ende.

Auf Kartoffeln wacliscn die K i ji k 1 c v - i* ! i o r sehen Bakterien l)ei Zimmer-

t cmpeiatur, also bei 17 — sein' ü])pig und bildni eine blaß graugelb gefärbte, schlei-

mige Masse, an deren Rande die Substanz dei- Kartoffel auffallend weiß verfäi'bt aus-

sieht. Die Cholerabakterien wachsen bei der gleichen Temperatur auf Kartoffeln über-

hau))t nicht: lun- im Brüta.])parat sind sie auf Kartoffeln zur Entwicklung zu bringen

und sie bilden daiui sehr langsam heranwachsende ziemlich diuikelbi'aini gefärbte Kolojiien.

I']s halten sieh inuli manclie andere rnterschiede zwischen den beiden Bakterien-

arten herausgestellt, welche ich als weniger wesentlich übergehe, da die geschilderten

l>ereits zur (Jenüge erkeinien lassen, dal.^ es sich hier um zwei ganz verschiedene Mikro-

oi'ganisnu'ii handelt, die gai' niclits miteinander zu tun haben, und die auch an der Hand
der mitgeteilten Merkmale leicht voneinander zu unterscheiden sind.

Ks würde nun noch die Frage zu beantworten sein, in welchem A'erhältnis die frag-

liehen Bakterien zu den von F i n k 1 e i' und Prior bereits beobachteten Cholera-

iu)stras-FälIen stt'hen. wobei icli es ganz unerörtert lassen will, ob die Symptome diesei'

Fälle berechtigen, sie als Cholera nostras zu bezeichnen. Die Kultur, in welcher die

F i n k 1 e r sclien Bakterien enthalten waren, stammte ,,aus faulem Stuhl", war also

nicht aus den fiüschen Entleerungen der Kranken gewonnen. Da außerdem bei dem
F i n k 1 e r - J' r i 0 r sehen Kulturverfahren spätere Verunreinigungen nicht ausge-

schlosscMi sind, so läßt sich aus dem Vorhandensein der Bakterien in der Kultur über-

hau]»! noch lucht schließen, daß dieselben auch ursprünglich in den Ausleerungen der

Kranken enthalten gewesen sind. Dies ^\i^lde man nur noch aus Präparaten erkennen

k(iiinen. wt'lehe \on den frisclien Ausleerungen gemacht sind. Solche Präparate haben

V i M U I e I mid I* r i o r mir gezeigt, und es ist auch wohl in diesem Falle anzunehmen,

dal.) dies sdlche Objekte waren, welche sie für die am meisten beweisenden hielten. In

ilit'son l*räparaten nun habe ich nui- die in allen Stuhlentleerungen regelmäßig vorkommen-
den kurzen iiazillen A'on verschiculener Dicke finden können, aber keine Komnrabazillen.

llieniarli halte ich es keineswegs für bewiesen, daß die fraglichen Bakterien den von

F i M k 1 e r und Prior beobachteten Fällen von J)iaiihr)e eigentümliclx sind, es ist

luii' im ( It'genteil im höchsten (irade unwahrscheinlich, und ich möchte vielmehr an-

nelunen. dal.^ sie später durch irgendeinen Zufall iji die faulende Ausleerung oder gar

erst in die Kultui- hineingeraten sind.

Jiei dieser Gelegenheit will ich niuh bemerken, dal.) ich in letzter Zeit drei Fälle

von unzweifell^after Cholera nostras. daruntei' zwei t()dliehe. luitersucht habe. In keinem

derselben konnte, obwohl die Ausleerungen ui:d dei' Darminhalt des einen sezierten Falles

aut das Sorgfältigste mikroskopisch und mit dem Gelatineverfahren geprüft wui'den,

Kouunaliazillen nachgewiesen weiden. P>esonderes Interesse bot ferner noch ein Fall

\ on .\rsenik\erlitt ung. welcher untei' heftigem Erbrechen, Durchfall und ("olla])sus

in ungefähr in Siundeii tiidlieh geendet hatte. Der Darm hatte vollkommen das Aus-

sehen eines Choleradarmes, ebenso auch (U-r lidialt desselben. Letzterer enthielt zahl-

reiche lebenskräftige Bakterien, untei- diesen aher keine S|)U]- \on Kommabazillen.

Überhau))t shul seit meinen letzten Mitteilungen ül)ei- die ( holeiabazillen die Xach-

forschiuigen nach Bakterien, wolelu^ zu einei- \'erwcehslung mit dei .selben führen kciiuiten,

unermüdlich for1ges(izl. olu'c dal.^ es gelungen ^äre. (U'rai'tige Bakterien aufzufinden.

5Ü'
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Es werden seit einiger Zeit im Gesundheitsamte Kurse abgehalten, um eine größere

Anzahl von Ärzten mit den zum Nachweis der Cholerabazillen dienenden Methoden

bekannt zu machen. Bei dieser Gelegenheit sind bereits viele Hunderte von Einzel-

untersuchungen gemacht von Ausleerungen gesunder und kranker Menschen, nament-

lich diarrhöischer und dysenterischer, ferner vom Speichel, Zahnschleim, von allen

möglichen anderen Substanzen, welche Bakterien enthalten; aber niemals sind uns da-

bei Mikroorganismen begegnet, welche mit den Cholerabazillen ver-\\-echselt werden

könnten.

Sowohl das Ergebnis dieser Massenuntersuchungen, wie die vergebhchen Bemühun-

gen anderer, welche den CholerabaziUen gleiche Bakterien anderswo als in Choleraobjekten

zu finden vermeinten, welche Befunde sich aber sämtlich als Irrtümer herausgestellt

haben, bestätigen alles, was ich früher über die Beziehungen der Kommabazillen zur

Cholera gesagt habe.

Die Kommabazillen sind spezifische, ausschließlich der Cholera asiatica angehörige

Bakterien. Solange dieser Satz nicht widerlegt ist, bleiben auch alle die Schlüsse, welche

ich aus demselben in bezug auf die diagnostische Verwertbarkeit dieser Bakterien und

über ihr ursächhches Verhalten zum Choleraprozeß gefolgert habe, in ilirem vollen Rechte.

Übrigens gewinnt es den Anschein, als ob auch die Forderung derjenigen Zweifler

in Erfüllung gehen soll, welche den Beweis für den ursächlichen Zusammenhang ZA^schen

Kommabazillen und Cholera nicht eher füi' erbracht ansehen wollen, als bis es gehngen

würde, mit Reinkulturen der Kommabazillen an Tieren künstlich Cholera zu erzeugen.

Bekanntlich ist es den Professoren R i e t s c h und N i c a t i während der letzten

Choleraepidemie in Marseille gelungen, an Hunden und Meerschweinchen choleraartige

Zustände zu erzeugen, wenn den Tieren der Ductus choledochus unterbunden und eine

gewisse Menge einer Reinkultur von Kommabazillen in den Zwölffingerdarm injiziert

\A urde. Später soll der Versuch bei Meerschweinchen auch ohne Unterbindung des Ductus

choledochus gelungen sein.

Diese Versuche sind im Gesundheitsamt in letzter Zeit wiederholt, und zwar wurde

die Reinkultur so weit verdünnt, daß die injizierte Menge kaum ein Hundertstel eines

Tropfens der Kulturflüssigkeit enthielt. Die Flüssigkeit wurde, ohne vorher den Ductus

choledochus zu unterbinden, in den Zwölffingerdarm injiziert. Mit wenigen Ausnahmen
starben die so behandelten Tiere nach 1 V2—3 Tagen. Die Schleimhaut des Dünndarms
war gerötet, der Inhalt desselben wässerig, farblos oder mitunter schwach röthcli ge-

färbt und zugleich flockig. In dem Darminhalt befanden sich die Kommabazillen in

einer Reinkultur und in außerordentlicher Menge. Es lagen hier also ganz dieselben

Erscheinungen vor, wie sie der Choleradarm in frischen Fällen zeigt. Eine etwa gleich-

zeitig wirkende Litoxikation durch giftige Produkte, welche in der zur Injektion ver-

wendeten Kulturflüssigkeit enthalten sein könnte, ist wegen der geringen Menge der

gebrauchten Infektionsmasse ausgeschlossen.

Die Tierversuche sind auch nach anderen Richtungen hin wieder aufgenommen
und haben dabei ergeben, daß den Kommabazillen unzweifelhafte pathogene Eigen-

schaften zukommen. Unter diesen Umständen wird es wohl geratener sein, von den

in neuerer Zeit in Vorschlag gebrachten Versuchen an Menschen, welche sich erboten

haben, Reinkulturen der Kommabazillen zu genießen, Abstand zu nehmen und vor-

läufig noch an Meerschweinchen und anderen Versuchstieren weiter zu experimentieren.
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lianih lt JJcrliii, im Kaiserl. ( iesiuKllieitsamt am .Montag, den i. ]Mai, nachmittags <> l'hr.

Anwesend die Herren: Geheimrat Prof. Dr. Bardeleben, Geheimrat Prof. Dr. v. Berg-
mann, Generalarzt Dr. v. Co 1er, Geheimrat Dr. Eulenberg, Prof. Dr. B. Frankel,
Stabsarzt Dr. (iaffk>', (ieheimrat Dr. Günther (Dresden), Geheimrat Prof. Dr. Hirsch,
Geheimrat Dr. Kersandt, Cieheimrat Prof. Dr. Koch, Direktor des Kaiserl. Gesundheitsamts

Geheimrat Köhler, Generalstabsarzt Prof. Dr. v. Lauer, Geheimrat Prof. Dr. L e y d c n ,

Generalai'zt Dr. ^\ o h 1 h a u s e n , Sanitätsrat Dr. S. N e u m a n n , Geheimi"at Prof. Dr. v. Petten-
kofer (.München), .Medizinalrat Dr. 1* i s t o r , Generalarzt Dr. Schubert, Geheimrat Prof.

I'r. .S k r z c c z k a , Wirkl. (ieheimrat und Vorsitzender der wissenschaftlichen Deputation für das

.Modizinalwcsen S y d <> w , (ieheimrat i'rnf. Dr. Virchow, Generalarzt Dr. W e g n e r ,
Regie-

rungsrat Dr. \V o 1 f f h ii g ( 1.

Als Leit.sätzc tiir ilic \\"rliaii(lluii<i('n war folgendes Programm aufgestellt:

1. Darlegung und Diskussion der neueren, seit der letzten Sitzung gewonnenen

Erfahrungeii über die ( 'holerabakterien, mit besonderer Berücksichtigung

iluei' J)auerfälngkeit

.

2. \'erl)reitung der Cholera durch den mensclilichen Verkeln\ insbesondere durch

Pilgci- und Sclüffe.

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

4. ]^raktische Konsequenzen in bezug auf die gegen die Cliok'ra zu ergreifenden

Maßregeln.

5. Weitere Gegenstände, welche von den Teilnelimern zur Diskussion gestellt

werden.

Xu i'unkl I hiilt Koch aut Auffoiderung von V i r c Ii o w eineii zusainmen-

hilngenden N'oilrag:

M. H. 1 .Vis Khileitung zu unseren Verhandlungen beabsichtige ich, Ihnen einen

Uiiizcn Rückblick ül)er den Gang der Choleraforschungen .seit unserer letzten Kon-
tciciiz zu gcl)cii und daran einige Mitteilungen über Untersuchungen anzuknü])fen,

die ich in Gemein.schaft mit den Herren Dr. Weisser und Dr. F r a n k ül)er die patlio-

gcnen Kigenschaften der Cholei-abal<t ci icii und einige ckamit vcrknü])fte Fragen voi--

genommen habe.

S'w sich Wold inicli eiiiinciii wcnh'ii. liatfcii die Untersuclumgen der zur Er-

foi-schung der Cliolera nach Indien gesandten Kommission ergeben, (hiß bei der Cholera,

und zwar hauptsächlich im Darm der Choleraleichen und in den Dejektionen der Cholei'a-

krankcn, i>in der Gruppe der Bakterien angehöriger Mikroorganismus vorkommt, der

sit'li durcli i)cstimmte Eigenschaften von allen übrigen Bakterien unterscheiden läßt

und also als eine spezifi.sche Art anzusehen ist. Da diese Bakterienart nie irgendwo

anders gefiuiden wurde als bei der Cholera, so handelte es sich also um einen für die

Cholera charakteristischen und mit ilu' in engster ]>ezieliung stellenden Mikroorganismus.

Aus Deut.sche .Medizinische Woclienschrift, LS^s,"), Xi-. 37 A.
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Sie eriBiiern sich ferner der Schlußfolgerungen, welche ich, teils auf Grund dieser Zu-

sammengehörigkeit von Cholerabakterien und Cholera, teils auf Grund der Überein-

stimmung zwischen dem Verhalten der Cholerabakterien und den epidemiologischen

Erfahrungen, gezogen habe, und welche darauf hinausgingen, daß in diesen Bakterien

die Ursache der Cholera zu suchen ist.

Es ließ sich nun erwarten, daß meine Angaben nicht so ohne weiteres angenommen

werden würden ; ich habe das selbst auch niemals vorausgesetzt, und es mußte mir sogar

sehr wünschenswert erscheinen, daß meine Untersuchungen nach allen Richtungen

hin mit möglichster Gründlichkeit, mit recht eingehender ELritik nachgeprüft wurden.

Das ist denn auch im weitesten Umfange geschehen. Eine Menge von Forschern, be-

rufenen und unberufenen, hat sich mit dieser Frage beschäftigt und sind zu Ergebnissen

gekommen, über die ich ihnen jetzt einen kurzen Überblick geben möchte. Es würde

allerdings zu weit führen, wenn ich Ihnen über alles, was über die Cholerabakterien

inzwischen geschrieben ist, berichten wollte, und ich werde mich deswegen nur auf die

hervorragendsten Arbeiten beschränken.

Die ersten, welche über die Beziehungen der Cholerabakterien zur Cholera etwas

veröffentlichten, waren F i n k 1 e r und Prior, die, wie Ihnen allen wohl bekannt

sein wird, der Meinung waren, daß sie bei der Cholera nostras einen Mikroorganismus

gefunden hätten, der von den Cholerabazillen nicht zu unterscheiden sein sollte. Wenn
diese Angabe richtig gewesen wäre, dann wäre natürlich die Bedeutung der Cholera-

bakterien ganz hinfällig geworden. Ich erhielt durch das Entgegenkommen der Herren

F i n k 1 e r und Prior selbst die Gelegenheit, die von ihnen gefundenen Bakterien

eingehend untersuchen und mit den von mir gefundenen Cholerabakterien vergleichen

zu können. Dabei stellte sich sehr bald heraus, daß doch recht wesentliche Unterschiede

zwischen diesen beiden Bakterienarten bestehen. Ich will Ihnen statt aller langen Be-

schreibungen Präparate zeigen, an denen Sie sich selbst von dem verschiedenen Ver-

halten überzeugen können. Ich übergebe Ihnen hier zwei Gefäße. In dem einen befinden

sich Reinkulturen von Cholerabakterien in Reagenzgläsern, welche Nährgelatine ent-

halten und durch einen Wattepfropf verschlossen sind. Sie erkennen leicht das charak-

teristische Wachstum der Cholerabakterien, welche in der Nährgelatiiie einen dünnen,

weißlichen Faden von der Länge des mit einem Platindraht ausgeführten Impfstiches

bilden. Die Verflüssigung, die von der Kultur in der Gelatine bewirkt wird, beginnt

am oberen Ende des Fadens und geht sehr langsam vor sich ; es tritt zugleich eine Schrump-
fung oder Eintrocknung an dem oberen Ende des Fadens ein, und es bildet sich daselbst

eine trichterförmige Vertiefung, die, wenn man das Glas bei durchfallendem Lichte

ansieht, wie eine Luftblase erschemt. Die ganz in derselben Weise hergestellten, in diesem

zweiten Glase befindlichen Kulturen von F i n k 1 e r verhalten sich wesentlich anders.

Sie verflüssigen die Gelatine sehr viel schneller, und zwar in der ganzen Ausdehnung
des ImpfStiches. Es kommt deswegen nicht zu jener Eintrocknung oder Resorption

eines Teils des Fadens, und Sie vermissen daher auch die scheinbare Luftblase om oberen

Teile der Kultur. Ich will aber gleich darauf aufmerksam machen, daß diese Blase,

die man hier bei den Cholerakulturen sieht und bei den F i n k 1 e r sehen Kulturen

vermißt, nicht etwa das einzige Unterscheidungsmerkmal ist. Man hat gesagt, daß
sich unter Umständen auch bei den F i n k 1 e r sehen Kulturen einmal eine solche Blase

bilden könnte. Das ist richtig ; wenn man sie nämlich bei möglichst niedriger Temperatur,

also recht langsam, wachsen läßt, kann es ebenfalls zu einer Blasenbildung wie bei den

an und für sich in der Gelatine langsamer wachsenden Cholerabakterien kommen. Diese

Kulturen, welche Sie hier sehen, sind aber unter ganz gleichen Bedmgungen. namentlich

in Gelatine von gleicher Konzentration und bei gleicher Temperatur, gewachsen, sie
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müßten also, wenn sie derselben Bakterienart angehörten, auch in iluem Aussehen in

der Gelatinekultur sich ganz gleich verhalten, was aber nicht der Fall ist. Wenn Sie die

('h(jlerakulturen mit (h'ii F i ii k 1 e r sehen vergleichen, werden sie bemerken, daß die

ersteren kaum Andeutungen von Verflüssigung zeigen und im unteren Teil fadenförmig

dünn erscheinen, während die F i n k 1 e r sehen schon einen großen Teil der Gelatine

verflüssigt liaben und eine sackartig geformte, verflüssigte Stelle mit trübem Inhalt

bilden. Dies ist aber, wie gesagt, nicht der einzige Unterschied. Auch die Stoffweclisel-

produkte dieser beiden Bakterienarten sind verschieden, was sich schon daraus ergibt,

daß die Kulturen der F i n k I r sehen Bakterien einen stinkenden, die der Cholera-

l)akteiien einen ganz eigentümlich aromatischen Geruch verbreiten. Ferner verhalten

sie sich wesentlich verschieden, wenn man sie auf gekochten Kartoffeln wachsen läßt.

Cliolerabakterien kommen bei gewöhnlicher Zimmertem])eratur auf Kartoffeln über-

haup! iiii ht ddci' nur so unlx'deuteiid zur Kntwicklung, daß man mit bloßem Auge

nichts davon bemerkt. Sie sehen hier eine solche Kartoffel, welche vor 6 Tagen mit

Cholerabakterien besät wuifle. olnie daß bis jetzt an der Stelle der Aussaat das geringste

gewachsen ist. Dagegen hat sicli auf dieser zu derselben Zeit mit F i n k 1 e r s Bakterien

besäten Kait ( iftt l . wie Sie sehen, hl der Mitte eine graugelblich erscheinende schleimige

Mas.se gel)ildet. welche aus einei' massenliaften Vegetation der F i n k 1 e r sehen Ba-

zillen besteht.

Dieselben Resultate über die Differenz der beiden Bakterienarten sind auch von

.luderen ganz unabliängig von meinen Untersucliungen erhalten, z. B. von Dr. van
\\ V m enge m, welcher von F i n k 1 e r und P r i o r ebenfalls Kulturen ihrer Bakterien

erhalten hatte. Ich möchte nui- nocli erwähnen, daß es mir überhaupt fraglich erscheint,

ob die von F i n k 1 c v gefundenen Bakteriein der Cholera nostras angehören, wie F i n k -

1 c I an<_M'nommen hat . Sie sind nämlich in Entleerungen von Menschen gefunden worden,

die au Durchfall litten, und zwar nicht in den frischen Ausleerungen derselben, sondern

nachdeni die ICntleerungen sich 14 Tage in faulendem Zustande befunden hatten. Ich

liabe mikroskopi.sche Präjiarate der frischen Kntleerungen selbst gesehen. Dieselben

enthielten nicht die eigentümlichen F(n-men der F i n k I e r sehen Bakterien, sondern

andere Formen, die nacli der Auffassung von F i n k 1 e r in den E^ntwicklung.skreis

jener gehören sollten. Es sind übrigens, wie ich gleich hier bemerken will, eine Reihe

\<>ii Cholera nostras-Fällen von verschiedenen Beobachtern auf das Vorkommen von

l\oinmaf<")rmigen l^akterien untei'suclit. Schon bei unserer ersten Konferenz koimte

ich ül)er einige Fälle lieiicliten. in denen es nicht gelungen war. irgendetwas zu finden,

was den ( 'holera])akterien ähnlich sei. Nachdem sind mir noch mehrere Fälle, zum Teil

tödliche, mit demselben negativen Resultat voi'gekommen. Aber auch andere Beob-

achter hal)en zahlreiclie weitere Fälle in gleicher Weise untersuclit. z. B. van Er-
ni e u LT e in, W a t s o n (' h e y n e. B i e d e r t u. a.. aber niemand hat bei Cholera

nostras Bakterien gefunden, welche den ( 'holei al)akterien oder den F i ii k 1 (> i' sehen

Bakterien gleich gewesen wären.

Als zweite bemerkenswerte Arl)eit ülier die Cliolerabakterien lialu' ich die von

K 1 e i ]i zu er\vähneii. l>ekaimtlich war i\ I e i n von der englischen Regierung nach

Indien geschickt, um dort ebenfalls Untersuchungen über die Choleraäti(jlogie anzu-

stellen. Die bis jetzt vorliegenden Berichte Kl eins lassen dai-auf schließen, daß er

aussclilieLilich darauf ausgegangen ist, meine Angaben zu widerlegen. Ich habe bis jetzt

wenigstens in K 1 e i n s Veröffentlichungen nichts anderes gefunden, als was direkt

mit meinen Resultaten hi Widerspruch steht. Etwas Neues und Positives hat Klein
von seiner PZxpedition nicht gebraclit. Ein anderes Ergebnis ließ sich allerdings auch

kaum erwart i'u. denn schon l)evor er nach Indien gin^. war sein l'rteil über meine An-
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gaben entschieden. Er versuchte schon damals zu beweisen, daß ich mich in Wider-

sprüchen bewege. In Ägypten hätte ich die in der Wand des Dünndarms gefundenen

Bakterien mit Rotzbazillen verglichen, diese seien aber keine gekrümmten, sondern gerad-

linige Bazillen. In Indien seien dann mit einem Male aus den geraden krumme Bakterien

geworden. Dieser Einwand ist später auch von anderen erhoben; aber — um diese An-

gelegenheit gleich hier zu erledigen, — wer das behauptet, der hat offenbar noch nie-

mals nebeneinander ein Schnittpräparat von Cholerabazillen und von Rotzbazillen ge-

sehen. Ich habe mir erlaubt, Ihnen solche Präparate hier aufzustellen, und Sie werden

sich überzeugen, daß es recht schwierig ist, in denselben die beiden verschiedenen Bak-

terienarten zu unterscheiden. Die Rotzbazillen sind allerdings gewöhnlich geradlinig,

aber sie sind keineswegs starre Gebilde, sondern weich und nachgiebig und nehmen im

Gewebe zwischen dicht aneinader gelagerten Zellen, welchen sie sich anschmiegen müssen,

sehr häufig mehr oder weniger gekrümmte Formen an. Andererseits tritt in Schnitt

-

Präparaten die gekrümmte Gestalt der Cholerabazillen nicht so scharf hervor. Man kann

deswegen diese beiden in ihren Größenverhältnissen sehr nahestehenden Bazillen recht

wohl miteinander vergleichen, und ich würde auch jetzt noch keinen AugenbHck an-

stehen, wenn ich für jemanden, der die Cholerabakterien noch nicht gesehen hat, die

Rotzbazillen dagegen kennt, ein Vergleichsobjekt behufs schneller Verständigung wählen

sollte, die Rotzbazillen in Schnittpräparaten — und von solchen war ja nur die Rede,

als ich aus Ägypten berichtete — hierzu zu benutzen.

Mit welcher staunenswerten Unkenntnis in der Bakteriologie man diese Angelegen-

heit behandelt hat, mögen sie aus dieser Abbildung ersehen, welche von Lancaster
in der Nature vom 25. Dez. 1884 veröffentlicht ist. Lancaster nimmt in dieser Frage

denselben Standpunkt ein wie Klein und sagt, daß es ein entsetzlicher Irrtum meiner-

seits sei, die Rotzbazillen mit den Kommabazillen zu vergleichen. Um das zu beweisen,

bildet er hier einen RotzbazUlus und daneben einen Heubazillus und einen Tuberkel-

bazillus ab. Wie Sie sehen, sind diese verschiedenen Bazillenarten ungefähr von derselben

Größe. Der Rotzbazillus scheint sogar noch länger und stärker zu sein als der Heu-

bazillus. Die Größenunterschiede sind aber in Wirklichkeit ganz bedeutend, und zwar

sind der Rotzbazillus und der Tuberkelbazülus beide sehr viel kleiner als der Heubazillus.

Lancaster hat also offenbar noch niemals in seinem Leben einen Rotzbazillus ge-

sehen, trotzdem hielt er sich aber doch für berechtigt, über das Aussehen der Rotz-

bazillen und ilire Älmlichkeit mit Cholerabazillen, welche er damals gewiß auch noch

nicht in Schnittpräparaten gesehen hatte, sein UrteU abzugeben.

Ein weiterer Einwand K 1 e i n s , welcher allerdings sehr untergeordneter Be-

deutung ist, aber die Art und Weise seiner Polemik kennzeichnet, besteht darin, daß

die Cholerabakterien gar nicht einmal Bazillen, sondern Spirillen seien. Ich hatte in

meinen Mitteilungen gesagt, daß sie wegen ihrer gekrümmten Form wohl eine Mittel-

stellung zwischen den BazillenUnd Sphillen einnehmen möchten, da ich der Meinving

bin, daß die Unterschiede zwischen Bazillen und Spirillen noch nicht genügend fest-

gestellt sind und ich es für verfrüht halte, jetzt schon derartige strikte Trennungen machen

zu wollen. Mir ist es übrigens einerlei, ob man die Cholerabakterien Bazillen oder Spirillen

nennt, wenn man nur die übrigen Eigenschaften berücksichtigt und auf diese Wert

legt; auf den Namen kommt in diesem Falle doch am wenigsten an. Daß übrigens auch

ein Botaniker von Fach, nämlich de B a r y, gekrümmte Stäbchenbakterien noch Ba-

zillen nennt, dafür kann ich Ihnen hier einen Beleg geben. Sie finden nämlich hier in

seinem neuesten Werke über Morphologie der Pilze die Abbildung der von ihm als Ba-

cillus Megaterium benannten Bakterien. Diese Bazillen sind deutlich gekrümmt
und sehen aus wie große Kommabazillen. Also ich glaube auch in dieser Beziehung
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keinen Felder zu begehen, wenji icli die ClKjleiahai'Cterien vorläufig als Bazillen

bezeichne.

Weiter will Klein die Cholerabakterien sowohl im Zahnseldeini gesunder 3Iensehen,

als aueli bei anderen Krankheiten gefunden haben, namentlich bei sokhen .Mensehen,

welche an Durchfällen litten, z. B. Phthisikern, Dysenterischen. Er behauptet außer-

dem, daß sie auch bei Cholera nur in einer ganz geringen Zahl vorkämen, und daß, je

fiüher die Obduktion gemacht werde, eine um so geringere Zahl anzutreffen sei und

größere Mengen nur in später obduzierten Leichen gefunden würden. Auch hierin be-

findet sich K lein niclit allehi )uit mir, sondern mit allen anderen Beobachtern, welche

in kürzest (!• Frist nach dem Tode die Kommabazillen in Menge fanden, in Widers])ruc]i.

K\' scliiebt mir ferner die Behauptung unter, daß die Kommabazillen durcli Säuren

schon in geringer Konzentration getötet würden, was (U)ch ganz irrig ist. Ich habe bei

meinen früheren Mitteilungen überhau])t nicht von der Tötung der Kommabazillen

gesprochen, sondern, .wie Sie sich wohl noch erinnern werden, nur von einer Entwicklungs-

hemmung derselben durch verschiedene Substanzen und unter anderem auch von dem
Ausbleiben des Wachstums in sauer reagierender Gelatme.

In Indien selbst ^\ill Klein alsdann in demselben Tank, in welchem wir die Komma-
bazillen gefunden hatten, letztere ebenfalls, aber zu einer Zeit, nachgewiesen liaben,

als die Bewohner des Tanks cholerafrei waren. Nun muß ich aber sagen, daß jemand,

der bei verhältnismäßig so einfachen Dingen soviel Irrtümer begeht, wie Klein es ge-

tan hat, für mich in dieser Frage nicht mehr kompetent ist. Mag der Himmel wissen,

was Klein da gefunden hat, ob das echte Cholerabakterien gewesen sind oder nicht

vielmclu' dieselben Bakterien, welche er in (U'ii Ausleerungen Phthisischer oder im Speichel

gesunder .Menschen fand und für Cholerabakterien hielt. Der Bericht von Klein hat

übrigens aucli in England eine sehr ehigehende und sachgemäße Kritik durch Dr. W a t -

s o n C Ii e y n v gefunden. Klei n mußte infolge der unwidei'leglichen Einwendungen,
welche ihm \(m l)i'. Watson Cheyne gemacht wurden, die meisten seiner Be-

hau]itungcn oder ziemlich alle, auf die es ankommt, ziu-ücknehmen und damit die Un-
zuverlässigkeit seiner früheren Angaben in drastischer Weise dokumentieren. Er hat

namentlich zugeben müssen, daß die Cholerabazillen denn doch verschieden seien von
den bei Plithisis, Dysenterie und den im Munde vorkommenden Bakterien. Er hat dann
ferner zugestanden, daß er die echten Cholerabakterien in allen Fällen von Cholera ge-

funden habe. Also kommt er schließlich, allerdings gezwungen, genau zu demselben

Residtal wir icli. daß nämlich die Cholerabakterien eine spezifische Art sind und aus-

schließlich der Cholera zukommen. Allen den Folgerungen, welche sich hieraus ergeben,

wird sich Klein, wenn er sich nicht von neuejn in Widersimiche verwickeln will, auf

die Dauer auch iiiclii entziehen können.

Icli komme nun zu den l'ntersucliungen von E m m e r i c h. Derselbe hat in Neapel

bei neun Clioleraleichen und einem Cliolerakraiiken im Blute und teilweise auch in den

iiinncii Organen eine ganz besondere Bakterienart gefunden. Er hat daneben auch die

echten ('liolcral)azil]en gesehen, aber, wie er sagt, niclit in allen Fällen, und er hält des-

wegen die \(in ihm gefundcMien für die eigentlielien Cholerabakterien. Diese Unter-
su( ]uni'_'eii \ 1'] Ml III e r i e Ii und ganz speziell die Methoden, welche er dabei befolgt

hat. sind sehoii \ !•' I ügge einer Kritik unterzogen worden, welchei' ich mich voll-

ständig anschliel.ien kann: icli halte dieselbe für sachgemäß und durchaus gerechtfertigt.

Ich möchte nui- noch ganz kurz hervorheben, daß E m m e r i e h sich mit seiner Be-

hau]>tung \ oii dem icgelmäßigen Vorkommen der Bakterien im Cholerablut mit sämt-

lichen übrigen Forschern, die das Cholerablut und die Choleraorgane untersucht haben,

in \\ iderspruch befindet. Der wesentlichste Einwurf, \\elclier ihm indessen gemacht
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werden muß, ist der, daß er sich einer fehlerhaften Methode bedient hat. Er hat eine

gewisse Menge von Blut und von Substanzen aus den inneren Organen in Reagenzgläser

mit Nährgelatine gebracht und hat dann diese Reagenzgläser mit nach München ge-

nommen und dann erst daraus Reinkulturen gezüchtet. Das erinnert mich an die

Art und Weise, wie H a 1 1 i e r früher seine Cholerauntersuchuiigen anstellte, der aus

Berlin, wenn ich nicht irre im Jahre 1866, eine Flasche mit Choleraausleerungen ge-

schickt bekam, dieselbe verkorkt bis zum nächsten Frühjahr stehen ließ und dann unter

möglichsten Kautelen untersuchte. Emmerich s Fehler ist nicht ganz so stark,

aber im Grunde genommen ist es doch derselbe Fehler. Ich habe jetzt zufällig Gelegen-

heit gehabt, Kenntnis von den Untersuchungen zu erhalten, welche Professor C e c i

in Genua gelegentlich der Choleraepidemie in dieser Stadt gemacht hat. Er hat ganz

genau dieselbe Methode befolgt wie Emmerich, er hat auch Blut aus Choleraleichen

genommen und kleine Stückchen von der Milz, den Nieren und sonstigen Organen aus

Choleraleichen mit vorher ausgeglühtem Platindraht in die Gelatine gebracht. C e c i

hat aber nur ganz frisch obduzierte Leichen verwandt und hat mit größter Sorgfalt

gearbeitet. Er hat z. B., wenn er aus der Leber etwas entnahm, einen senkrechten Schnitt

durch das Organ gemacht und auf diesen Schnitt mit einem von neuem geglühten Messer

noch einmal einen senkrechten Schnitt geführt, dann erst von der zweiten Schnittfläche

etwas entnommen und in die Nährgelatine gebracht. Es sind in dieser Weise, wie er mir

versicherte, weit über 100 Versuche gemacht. Bei seiner Anwesenheit hier konnte er

mir noch gegen 50 solcher Reagenzgläschen zeigen, welche zum Schutz gegen Verdunstung

nachträglich mit einem ParaffinVerschluß versehen waren. Avich nicht in einem einzigen

Gläschen war von dem Blut oder von den Organstückchen eine Bakterienvegetation

ausgegangen. Dieses Resultat steht also ebenfalls in direktem Widerspruch mit dem
von Emmerich erhaltenen. E m m e r i c h hat nun aber ferner angegeben, er habe

bei Tieren mit seinen Bakterien Symptome hervorrufen können, die vollständig denen

von Cholera asiatica entsprächen; er hätte seine Bakterien subkutan injiziert und zwar

in reichlicher Menge, dann seien die Tiere nach einiger Zeit gestorben, und der Darm
habe ganz das Aussehen eines Choleradarmes geboten. Auch das würde, wenn es sich,

wie ich durchaus nicht bezweifle, so verhält, nicht im geringsten beweisen, daß nun,

abgesehen von allen sonstigen Bedenken und trotz der fehlerhaften Methode, vermittels

deren die Bakterien reingezüchtet waren, diese Bakterien etwas mit Cholera zu tun hätten.

Man kann nämlich mit verschiedenen Bakterien — wie ja hinlänglich bekannt ist —

-

bei Tieren choleraähnliche Symptome hervorrufen. Ich habe bereits vor einer Reihe

von Jahren einmal mit Bakterien experimentiert, mit denen man eine Art von Septi-

cämie bei Kaninchen hervorrufen konnte. Ich mußte auch größere Quantitäten sub-

kutan injizieren, um die Tiere zu töten, und es fanden sich dann eigentümliche Verände-

rungen am Darm, welche den von Emmerich beschriebenen durchaus entsprachen.

In sehr charakteristischer Weise lassen sich auch die von Emmerich beschriebenen

Symptome durch eine von Professor B r i e g e r aus menschlichen Fäzes isolierte patho-

gene Bakterienart bei Meerschweinchen erzielen. Ich werde morgen einigen Tieren

eine subkutane Injektion mit diesen Kotbakterien machen lassen, damit Sie sich selbst

von dem eigentümlichen Befund überzeugen können.

Dies sind nun im wesentlichen die Einwände, welche gegen die Kommabazillen

geltend gemacht wurden. Ich glaube Ihnen gezeigt zu haben, daß dieselben unbe-

gründet sind.

Meine Angaben haben aber andererseits vielfache Bestätigung erhalten.

Sehr viele haben sich inzwischen damit beschäftigt, den Speichel und Zahnschleim,

die Darmausleerungen von Gesunden und Kranken, Faulflüssigkeiten und sonstige
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Bakteriengemischt' zu untersuchen, aber alle zuverlässigen Beobachter .smd clarm einig,

daß sie nichts auffinden konnten, Avas mit den Cholerabakterien identisch ist. Im Ge-

sundheitsamt sind während der Cholerakurse mehr als 150 Äi-zte in dem Nachweis der

Cholerabakterien unterrichtet, und es wurden bei dieser Gelegenheit viele hunderte

Untersuchungen von S])eichel, Fäzes usw. gemacht, aber mit Ausnahme eines später

zu erwähnenden Falles sind uns niemals die charakteristischen Cholerabakterien be-

gegnet.

Gleichzeitig haben sicli alle, welche mit dvv bakteriologisclien Forscliung hin-

reichend vertraut sind, davon überzeugt, daß die Cholerabakterien von allen anderen

Bakterien gut zu unterscheiden sind, und daß ihre charakteristischen Eigenschaften

uns berechtigen, sie als spezifisch, als eine selbständige Art anzusehen.

Aul3erdem hat nun aber auch die Ausbreitung der Cholera während des vergan-

genen Jahres in iMU'ojia einer Anzahl von Ärzten Gelegenheit gegeben, meine Angaben
unmittelbar durch die Untersuchung von Cholerakranken und -leichen nachzuprüfen

und fast ausnahmslos zu bestätigen.

Die ersten eingehenden Untersuchungen sind von N i c a t i und R i e t s c h an-

gestellt, welche ich während meines Aufenthaltes in Marseille mit den Untersuchungs-

methoden bckainit gemacht hatte. Sie haben eine größere Reihe von Fällen, wenn ich

nicht hrv mein- als 200, auf das Vorhandensehl der Kommabazillen geprüft und letztere

ohne Ausnahme gefunden.

Fast gleichzeitig hat v a n E r m enge m die Epidemie in Marseille zu Cholera-

studien benutzt und die Kommabazillen ebenfalls in keinem Falle vermißt.

Dasselbe berichtet B a b e s , W a t s o n C h e 3^ n e und Pfeiffer nach ihren

Beobachtungen in Paris.

In Italien sind die Kommabazillen von C e c i , E s c h e r i c h , A r m a n n i und
F e d e gefunden. Neuerdings hat auch S c h o t t e 1 i u s etwas über positive Befunde
in Turin veröffentlicht.

Die Mitteilungen von C e c i über seine ursprünglich gemeinschaftlich mit K I e b s

gemachten Untersuchungen sind insofern von Interesse, als diese beiden Forscher an-

fangs berichteten, daß sie nicht in allen Fällen die Kommabazillen gefvmden hätten,

und daß letztere auch bei anderen Krankheiten, z. B. nach K 1 e b s in einem Falle von

Pneumonie, von ilnien nachgewiesen seien. Später hat sich nun aber Ceci, welcher

mit unzureichenden Systemen geai-beitet hatte, ein Z e i ß sches Mikroskop mit Ölsystem

angeschafft und mit diesem nachträglich in seinen Präparaten und Kulturen die Komma-
bazillen konstatiert, so daß er jetzt, wie er mir selber sagt, von dem regelmäßigen Vor-

kommen derselben bei Cholera überzeugt ist. Von dem vorhin erwähnten Pneumonie-

falle erliielt ich ein Präparat, sowie eine Probe der fraglichen Ausleerung von Klebs
zugeschickt, aber es gelang mir nicht, in diesen Objekten Cholerabakterien aufzufinden.

Ich glaube auch nicht, daß Klebs noch darauf besteht, die fraglichen Bakterien, da
alle Kult urvcrsuche negativ ausgefallen sind, mit den Cholerabakterien, allein auf eine

selu' /.wcifclhaftc nuM plmlogische Ähnlichkeit liin. zu idcntifizici'cn.

Hieran kann icli dann noch eine Mitteilung über weitere eigene Erfahrungen an-

knü)>fen. Als icli Kalkutta verließ, übergab ich den Rest von Deckgläsern, der mir noch
zur \'crfügung stand, Herrn Dr. D i s s e n t, Arzt am Sealdah-Hospital, mit der Bitte,

sie mir nnt dem Darminhalt von Choleraleichen zu ])räparieren. Dr. D i s s e n t, dem
ich schon während meines Aufenthaltes in Kalkutta vielfache Hilfe bei der Beschaffung

von Untersuchungsmaterial und sehr wertvolle Mitteilungen über die Choleraverhält-

nisse in Bengalen zu verdanken liatte, hat sich auch dieser Aufgabe nnt größter Be-

reitwilligkeit Tuitcrzogen und hat \m Laufe eines halben Jahres von etwas mehr als
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80 Cholercafällen Deckgläschen, und zwar von jedem Falle ungei'ähr 5 Deckgläschen,

gesammelt und mir zugeschickt. Doch waren nur 79 Fälle verwertbar, da einige Deck-

gläser durch den Transport verdorben waren. Von diesen 79 Fällen, welche hier von

den Herren Dr. Dr. Weisser und Frank untersucht wurden, betrafen 76 Obduktionen

und 3 Dejektionen von Kranken. Von der Gesamtzahl wurden nur in 5 Fällen die Komma-
bazillen vermißt, und in diesen 5 enthielten die Präparate sämtlich viel rote Blutkörper-

chen, woraus zu schließen war, daß sie Fällen angehörten, welche sich in einem späteren

Stadium befanden. Dann waren 37 Fälle mit Bazillen in einer mäßigen Zahl, aber doch

so, daß man sie noch mit Sicherlieit nachweisen konnte. Unter diesen waren 30 mit

bluthaltigem Darminhalt, nur 3, bei denen es fraglich war, ob Blut vorhanden sei, und

4 ganz ohne Blut. Von 27 Fällen enthielten die Präparate sehr viel Bazillen, und in

10 Fällen konnte man nahezu eine Reinkultur finden. Bei letzteren bestätigten sich

wieder die früheren Beobachtungen, daß nämlich der betreffende Fall einen um so rapi-

deren Verlauf gehabt hat, je reichlicher und reiner die Kommabazillen gefunden wurden.

Ich habe Ihnen dann noch etwas zu zeigen, was ein gewisses Interesse beansprucht;

es ist eine Anzahl von Cholerakulturen, welche verschiedenen Ursprung haben. Ich er-

hielt nämlich von fast allen denjenigen, die die Cholerabakterien während der letzten

Epidemie aufgefunden haben, Proben ihrer Kulturen, und es schien mir von Wert zu

sein, letztere daraufhm zu prüfen, ob sie sämtlich in ihren Eigenschaften übereinstimmen

würden. Ich habe sie zu diesem Zweck gesammelt, und Sie sehen hier also Kulturen

aus Marseille, drei verschiedene aus Paris und zwei aus Italien. Daneben befindet sich

zum Vergleich eine von mir aus Toulon mitgebrachte Kultur. Irgendein Unterschied

ist an diesen Kulturen nicht zu bemerken, und sie verhalten sich auch im übrigen bei

der Untersuchung mit starker Vergrößerung und in bezug auf ihre pathogenen Eigen-

schaften vollkommen identisch.

Alles dies bestätigt also den von mir bei unserer früheren Konferenz aufgestellten

Satz, daß die Cholerabakterien ausschließlich der Cholera zukommen, in vollem Um-
fange. Irgend etwas von Bedeutung ist auch durch die neueren Untersuchungen zu dem,

was ich schon damals mitgeteilt habe, nicht hinzugekommen.

Nur in bezug auf das Tierexperiment ist ein Fortschritt gemacht, indem es N i c a t i

und R i e t s c h gelungen ist, durch Injektion von Choleradarminhalt und Kulturen

der Kommabazillen in das Duodenum von Hunden und Meerschweinchen diese Tiere

zu infizieren. Diese Versuche sind dann später hier im Gesundheitsamt, ferner von

Babes, Flügge, Watson Cheyne wiederholt und bestätigt. R i e t s c h und

N i c a t i glaubten anfangs die Infektion nur durch Ausschluß der Galle erreichen zu

können und unterbanden deswegen den Ductus choledochus ; sie fanden aber später,

daß das Experiment auch ohne diese Unterbindung gelingt. Auch unsere Versuche wurden

teils mit, teils ohne Unterbindung des Ductus choledochus ausgeführt und ergaben

folgende Resultate. Von 10 Meerschweinchen mit Unterbindung des Gallenganges

und Injektion von Kulturen der Kommabazillen in das Duodenum starben 6 in den ersten

beiden Tagen an Cholera, die übrigen starben später an den Folgen der Unterbmdung.

Sie sehen hier die in Alkohol aufbewahrten Bauchorgane von einem solchen Meerschwein-

chen, welches die Infektion überstand, aber sein- bald abmagerte und am 9. Tage nach

der Operation starb. Die Gallenblase ist kolossal ausgedehnt, ebenso auch der Ductus

choledochus oberhalb der'Unterbindungsstelle ; von Peritonitis ist in diesem Falle nichts

zu bemerken. Einem anderen Meerschweinchen, welches am 12. Tage nach der Operation

starb, war die Gallenblase geplatzt und die Bauchhöhle mit Galle gefüllt. Die beiden

übrigbleibenden Meerschweinchen waren an Knickung und Verschluß des Darmes in-

folge peritonitischer Adhäsionen in der nächsten Umgebung der Unterbindungsstelle
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',iigiuii(le gegangen. Bei diesen Kxjx riim iitcii fiel es mii- beieils auf. daß. je In'sser die

)))erati()n gelang, und mit je weniger eiiigieiteuden Manijjulalioiieu füi- die 'i'iere die

Operation verbunden war, um so weniger Aussieht blieb, die Tiere an Cholera ^sterben

5U sehen. Von den 18 Tieren, welche nur eine Injektion in das Duodenum erhielten,

)hne daß der Gallengang unterbunden wurde, sind 13 an Cholera gestorben. Es wurden

gleichzeitig auch Kontrollversuche gemacht, indem andere Bakterienarten, z. B. Micro-

•occus pi'odigiosus. verschiedene .Bazillenarten us^\. in das Duodenum von Meerschwein-

licii gcs]irit/.t winden. diesen Tieren, lici welchen die Unterbindung des Gallei)-

faiigs unti'rblieben war. starl) keins. J)ies zeigt also, daß die Operation an untl für sieli

tür die Tiere ungefähi'lich ist. Klei n behauptet, daß die Meerschweinchen bei diesem

Ivxperiment nicht an Cholera, sondern an Septicämie sterben. Aber nacli meinen Kr-

fahrungcn Läßt sich die Gefahi- der Septicämie bei dieser höchst einfachen Operation

mit Siclierlieit ausschließen, und man muß es schon recht ungeschickt anfangen, um
lic \'crsni list icrc an Septicäiiiic zu \ i'rlieren.

Auch I)ci (lirsci- \'eisuclisanni(hiung. dlmc rnterbindung des Gallengangs, erhält

man um so weniger ])()sitive Resultate, je geringer der Kingriff ist und je weniger der

Darm beim Aufsuclien und Hervoizielien des Duodenum gequetscht oder gezerrt wird.

Deswegen gelingt der N'ersucli auch lun- ausnahmsweise, wenn man sich darauf beschränkt,

lic Bauchhöhle nur in geringer Ausdehnung zu öffnen und die Injektion nicht in das

ictiicgciide Duodenum, sondern in die erste vorliegende Darmschlinge zu machen.

\'iin drii Mccrsi hweinclien. wcli lic in dieser \\'eise operiert wurden, ist nur eins an Cholera

Testorlicn. Die übiigen blichen am Leben. Es wuide dann noch an 4 Kaninchen der-

^elbe \ ersueli gemacht, ohne dal.? eins davon gestorben oder nur krank geworden wäre.

Obwohl inni diu'ch die Injekti(m von Kommabazillen in das Duodenum von Tieren

•in der ( holera heim Menschen analoger Prozeß in den Verdauungswegen erzeugt werden

^ann. sn nnil.l man zugestehen, daß diese Art der Infektion denn doch sehr wenig dem
laiinli« lien \ Orgaiig der Infektion entspricht; es ist doch immerhin ein nicht unbedeu-

i ( III 1er l-angriff. daß man die Bauchhöhle eröffnen, das Duodenum aufsuchen und her-

iuszi(>hen nuil.'i. um den Infektionsstoff in diesen Teil des Darms zu brmgen. Ich habe

mich deshalb bemüht, aucli auf einem natürlichen Wege die Tiere zu infizieren, und

las ist denn sehlieLUich auch gelungen. Es ersclieint mir nicht unwichtig, den Weg an-

zugeben, der sehliel.?lieh zum positiven Resultat führte.

Die fi'üht icn Versuche hatten bereits ergeben, daß die Kommabazillen im Magen
id)getütel weich'!!. Denn wenn man die Tiere mit Cholei'aflüssigkeiten oder Kulturen

fütteit und sie naeli einiger Zeit tötet, dann findet man im Magen und im Darm keine

Kl imiuahazilien . Dieselben sind also im Magen zugrunde gegangen . Hiei in allein komite

id)er das Ausl)leil)en der Infektion seinen Grund nicht haben, denn bei der Injektion

in das Duodenum umging man die Magenvci-dauung und dennoch gelang die Injektion

Iii' lit inline!-, li h hal)e min. um die liier in Frage kommenden Verhältnisse einen Ein-

l)lii k zu gew innen, eine Anzalil \'i h \o-suche gemaclit. iiiicli liierbei aber, da die Meer-

schweiucIuMi fii!' die Cholei-aint'ekt ii m hesoiidcis empfiiiigiieli zu sein scheinen, auf diese

Tiere beschränkt

.

Es kam mii- alsn /.nnächst (hirauf an. die nat üiliclien \'e!-dauinigs\-erhältnisse

beim Meerschw c-inelien etwas eingehender kennen zu lernen. Wcini man ein fi-isch ge-

tötetes .Meerselnv ('inclien unteisueht. dann findet man, daß tler ]\fagen jederzeit mit

einer ganz festen I-"iil i crma^M' \ i illgestopft ist. so daß. wemi man etwas in den I\lagen.

z. ]\. eine Flüssigkeit, hineinbi'iiigt. diese gar nicht ohne weiteies den klagen jiassieren

kann. Ich hatte anfangs angenommen, man würde, wemi dem Tiere auf einmal giößere

^Mengen der Bazillenflüssigkeit in den Magen injizieit werden, diese Flüssigkeit durch
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den Magen hindurchpressen können, aber ich überzeugte mich sehr bald, daß das ganz

unmöglich ist, man würde eher den Magen sprengen, als daß man die dicke feste

Masse, die den Magen ausfüUt, beiseite drängen könnte. Der Dünndarm ist bei dem Meer-

schweinchen im Gegensatz zum Magen fast leer. Der Mageninhalt reagiert stark sauer,

der schleimige Inhalt des Dünndarms alkalisch, aber das bei diesen Tieren sehr große

Cöcum hat wieder einen deutlich sauer reagierenden Inhalt, so daß also nur im Dünn-

darm für die Kommabazillen eine Gelegenheit geboten ist, um wachsen und sich ver-

mehren zu können. Um nun über die Zeit, innerhalb welcher die Ingesta den Magen

und Darm passieren, etwas zu erfahren, wurden Meerschweinchen abwechselnd mit

verschiedenem Futter gefüttert, mit Mohrrüben und Heu. An den 1—2 Stunden nach

dem Futterwechsel getöteten Tieren sah man, daß die Futterstoffe sich nicht etwa im

Magen mischen, wie das bei der Verdauung beim Menschen der Fall ist, sondern sie schieben

sich schichtweise langsam durch den Magen hindurch in der Reihenfolge, in welcher sie

aufgenommen wurden, so daß auf eine dunkelgrüne Schicht Heufutter scharf begrenzt

eine rote Schicht Mohrrübenfutter folgte oder umgekehrt. Durch den Dünndarm gehen

dann die Futterstoffe auffallend schnell hindurch in das Cöcum. Dies ließ sich sehr deut-

lich durch die Verfütterung von Farbstoffen nachweisen. Wenn man nämlich den Tieren

eine Aufschwemmung von chinesischer Tusche in den Magen injiziert, dann konnte

man noch schärfer das schichtweise Vorrücken des Futters im Magen verfolgen und be-

merken, daß der Farbstoff, sobald er den Pylorus passiert hatte, auch schon in kürzester

Frist im Cöcum zu finden war. Ebensolche Versuche wurden auch mit kleinen blauen

Glasperlen gemacht, wobei sich zeigte, daß die Perlen ebenfalls in verhältnismäßig rascher

Zeit, aber nur mit den Futterschichten, mit denen sie hineingekommen waren, durch

den Magen durchgingen und dann sehr schnell, vermutlich in wenigen Minuten, durch

den Dünndarm wanderten, um im Cöcum längere Zeit zu lagern. Bei einem Versuch

wurden beispielsweise 250 Perlen verfüttert und das Tier nach 3 Stunden getötet. Dann
war im Magen nur noch die Hälfte der Perlen vorhanden, der Dünndarm enthielt nicht

eine einzige Perle, während im Cöcum bereits eine große Menge lagen.

Erwähnenswert ist auch noch ein Experiment mit Fütterung von Milzbrandsporen.

Man könnte ja annehmen, daß die Perlen Körper sind, von deren Verhalten man nicht

auf dasjenige der Bakterien im Magen und Darm schließen kann. Es wurden also 4 Meer-

schweinchen mit großen Quantitäten von Milzbrandsporen gefüttert. Eins von diesen

Tieren wurde nach 2^4 Stunden getötet und der Inhalt des Magens, Dünndarms und

Cöcums durch Aussaat in Nährgelatine auf Platten auf die Entwickelung der leicht

erkennbaren Kolonien von Milzbrandbazillen untersucht. Im Magen befanden sich

in diesem Falle viele Milzbrandsporen, ebenso im Dünndarm, aber auch in das Cöcum
waren bereits einige Sporen gelangt, und es hatten also in der kurzen Zeit von 2 14 Stunden

die Futtermassen den Magen imd Dünndarm passiert. Ein zweites Tier wurde nach

3 Stunden getötet; die Zahl der Milzbrandsporen im Magen war schon merklich

geringer, im Dünndarm noch reichlich, im Cöcum ebenfalls reichlich. Das dritte Meer-

schweinchen wurde nach 3% Stunden getötet und hatte dann im Magen nur noch wenige,

im Dünndarm auch schon sehr viel weniger als das vorhergehende, im Cöcum aber be-

deutende Mengen von Milzbrandsporen. Bei dem nach 4 Stunden getöteten Meerschwein-

chen fanden sich Milzbrandsporen im Magen nur noch ganz vereinzelt, ebenso im Dünn-
darm nur sehr wenige, im Cöcum dagegen noch sehr viele. Es stellte sich also bei diesen

Versuchen he]:aus, daß auch die pathogenen Bakterien, die man einem Meerschweinchen

verfüttert, auffallend schnell den Magen und Dünndarm passieren, im Magen jedoch

immer noch lange genug verweilen, um von dem Magensaft, sofern sie nicht in einem wider-

standsfähigen Dauerzustande, wie die Milzbrandsporen, sich befinden, zerstört zu werden.
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Es kam iiiiniiu'hr darauf an, auch sporenfreie Bakterien, wie die Kommabazillen

es sind, unbeschädigt durch den Magen gehen zu lassen. Um dies zu ermöglichen, wurde

die bazillenhaltige Flüssigkeit in Pillenform gebracht und mit Keratin überzogen, und

als diese Methode nicht zum Ziele führte, wurden andere einhüllende und im Magen un-

lösliche Substanzen wie Kollodium. Kautschuk, Paraffin usw. angewandt, aber alles

vergeblich.

Darauf vcisuclitc icli. die saure Reaktion des Magens, wenn auch luu' für kuizo

Zeit zu beseitigen. Ks wurde zunächst diejenige Dosis der alkalischen Flüssigkeit be-

stimmt, welche von Meersch\\einchen noch ohne Nachteil vertragen wird. Es erwies

sich eine 5 proz. Lösung von kohlensaurem Natron am geeignetsten für unsere ZAvecke,

und zwar konnte man den Tieren 5 ccm dieser Lösung einflößen, ohne daß sich an den-

selben irgendwelche Störung danach bemerklich machte. Wurde aber von dem Magen-

iidialt mit einem feinen Katheter eine Probe entnommen, dann zeigte sich, daß selbst

l)is zu '.i Stunden der Mageninhalt noch alkalisch reagiert. Als wir das gefunden hatten,

Idingen wir sofort dazu über, solche Tiere, denen der Mageninhalt alkalisch gemacht

wai', nunmehr mit Cliolerakulturen zu füttern oder ihnen dieselben mit einem Katheter

lii'ckt in den Magen zu injizieren. Zu dem ersten Versuch dienten 7 Meerschweinchen.

Dieselben erhielten zuerst 5 ccm Natronlösung und einige Zeit nachher — um die Cholera-

Bazillen nicht unmittelbar wieder iii die Natronlösung zu bringen — 10 ccm Fleisch-

Brühe, in welcher die ( 'holerabakterien kultiviert waren. Die Tiere blieben danach voll-

<()inni('n munter. Als aucli später niclits an ihnen zu bemerken war, winden sie nach

20 Stunden get(")tt'l und der Mageninhalt, der Darmhihalt und der Lilialt des Cöcum
nit (Jelatineplatten untersucht. Bei 6 Tieren von diesen 7 konnten dann die Cholera-

)akterien im Dümidarm nachgewiesen werden. Der Versuch war also insofern gelungen,

ils die Cholerabazillen unbeschädigt durch den Magen gebracht waren, aber ohne daß

lies eine Erkrankmig der Tiere zur Folge gehabt hatte. Dieser Versuch wurde dann

Aiedei'holt, und zwar in der Weise, daß 2 Meerschweinchen 2%, 6 Meerschweinchen

)"„ Xatronlösung und darauf Cholerabazillen injiziert erhielten. Auch diese Tiere blieben

^anz gesund und es läßt sicli aus diesem Ergebnis wenigstens ersehen, daß es ein ganz

ingefährliches \'erfahren ist. Meerschwehichen eine Spritze voll 5 proz. Natronlösung

n den Magen zu geben. Die Tiere werden nicht einmal krank davon. Schließlich wurde

locli eine dritte Versuchsreilie mit 4 Meerschweinchen gemacht, die auch vorher 5 proz.

Xalroidösung und dann Cholerabouillon erhielten. Die Tiere blieben ebenfalls gesund.

Nur eins derselben erschien am nächsten Tage krank, sah struppig aus und fraß nicht.

.Vni folgenden Tage war es schwer krank. Es zeigte ganz eigentümliche Erscheinungen,

lie mii' schon \ <in den frülier mit Injektion ins Duodeiuim infizierten Tieren her bekannt

waicn. l'^s hatte eini' läliminigsartige Schwäche der hinteren Extremitäten, stützte

iii h nicht mein- auf die Hniterfüße und lag infolgedessen ganz platt mit von sich ge-

streckten Beinen. Die Respiration war schwach und verlangsamt, der Kopf und die

lv\t rcniitäten fühlten sich kalt an, die Herzpulsation wai- fast gar nicht mehr zu fühlen,

und (las Tier starb, naclidcni es sich ein paar Stiuiden in diesem Zustande befunden

hatte. I'ls wuiih' ininiil tcitiar mich dem Tode untersucht, und es fanden sich die aiis-

ijcspidcheiisten choh'raart igen Symptome am Darmkanal. Dei' JXinndarm war stark

L'ci-ötct und sch\va])})end mit einer wässcMigen. flockigen, farblosen Flüssigkeit gefüllt.

.\uch Magen und Cöcum enthielten niclit wie gewöhnlich feste Massen, sondern eine

groL^e Menge Flüssigkeit. Duichfall liatte nicht bestanden, und es fanden sich dem-
entsprechend aucli nocli feste Kotballen im Mastdarm. Die Untersuchung mit dem Mikro-

skop und mit ( iclatineplatten ergab, daß der Darminhalt eine Reiid^ultur vim massen-

haften Kouimabazillen enthielt.
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Nun war es aber doch auffallend, daß von den 19 Tieren nur bei einem einzigen

die Infektion gelungen war, und zufällig war dies gerade ein Tier, welches unmittelbar

vor der Infektion abortiert hatte. Bei der Obduktion fand sich, daß die Bauchdecken

sehr schlaff und der Uterus noch stark vergrößert war. Dies brachte mich auf die Idee,

daß entweder der Abortus an und für sich oder auch vielleicht die unbekannt gebliebene

Ursache desselben auf die übrigen Bauchorgane, insbesondere auf den Dünndarm in

der Weise eingewirkt haben könnten, daß eine zeitweilige Erschlaffung desselben mit

Aufhören der peristaltischen Bewegung eingetreten sei und den im Darm befindlichen

Kommabazillen infolgedessen ein längeres Verweilen und Einnisten ermögHchte. Um
nun experimentell einen ähnlichen Zustand hervorzurufen, wurde Alkohol, Chloral,

Morphium, Atropin, Opium in subkutanen und intraabdominellen Injektionen an-

gewandt, und es stellte sich dann heraus, daß das Opium diesem Zweck am besten ent-

spricht, und zwar muß man das Opium beim Meerschweinchen in einer ganz besonderen

Art und Weise anwenden. Innerlich kann man den Tieren unglaubhche Dosen geben,

ohne daß eine bemerkenswerte Wnkung eintritt. Bis zu einem gewissen Grade mag
diese Erscheinung ihre Erklärung in dem früher geschilderten Füllungszustande des

Magens finden. Die Dosis Opiumtinktur, die man den Tieren gibt, kann gar nicht sofort

zur Wirkung kommen, da sie zunächst zwischen der großen Masse von Futterstoffen,

die das Tier im Magen hat, bleibt, und nur allmählich zur Resorption gelangt. Es ist

eigentlich eine sichere Dosierung infolgedessen auch nicht möglich, und ich habe es des-

wegen vorgezogen, das Mittel durch die bei Meerschweinchen sehr leicht und ohne Gefahr

ausführbare Injektion in die Bauchhöhle beizubringen. Ich wende das Opium in der

Form von Opiumtinktur an, und zwar in der Dosis von 1 ccm auf je 200 g Gewicht des

Tieres. Nach dieser Dosis tritt schon in sehr kurzer Zeit eine ^4 1 Stunde andauernde

starke Narkose ein, worauf das Tier wieder so munter wird wie zuvor.

Mit einer derartigen Kombination von Einflößen der Natronlösung und Cholera-

bouillon mit nachträglicher Injektion der Opiumtinktur wurde an 35 Meerschweinchen

experimentiert. Davon starben 30 an Cholera. Die Krankheits- und Leichensymptome

waren dieselben wie bei den Meerschweinchen, welche Injektionen in das Duodenum
erhalten hatten, und wie ich sie vorhin von dem Meerschweinchen erwähnt habe, welches

schon allein nach Natronlösung und Cholerabouillon der Infektion erlegen war.

Wenn man mit der Dosis sowohl der Natronlösung als der Choleraflüssigkeit her-

untergeht, dann wird der Erfolg ein etwas unsicherer. So wurden beispielsweise 14 Meer-

schweinchen in der Weise behandelt, daß sie 5 ccm Natronlösung erhielten und dann

eine Flüssigkeit, welcher nur % Tropfen der Cholerabouillon zugesetzt war. Dann starben

von diesen Tieren nur noch 7 an Cholera, die übrigen 7 blieben gesund. In noch einem

anderen Versuch, wo die Dosis noch mehr verringert war, starben von 24 Meerschweinchen

nur noch 7. Im ganzen sind auf diese Weise bis jetzt 85 Meerschweinchen mit Cholera

infiziert und immer unter denselben charakteristischen Krankheits- und Leichensym-

ptomen gestorben. Ich will nur noch erwähnen, daß es auch gelingt, den Infektions-

stoff direkt von einem Tier auf das andere zu übertragen. Es wurde an Stelle der Cholera-

bouillon Düniidarminhalt eines solchen an Cholera gestorbenen Meerschweinchens anderen

Tieren beigebracht, welche danach ebenfalls an Cholera starben.

Wenn andere Bakterien in derselben Weise wie die Cholerabazillen unter Bei-

hilfe von Natronlösung und Opiumtinktur den Tieren beigebracht werden, dann gelangt

man ebenfalls zu sehr bemerkenswerten Resultaten.

Die F i n k 1 e r sehen Bazillen können bei dieser Infektionsweise auch Meerschwein-

chen töten, doch sind sie nicht so virulent wie die Cholerabazillen, denn von 15 damit

infizierten Tieren starben nur 5. Auch war der Obduktionsbefund bei diesen Tieren ein
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uiderer, als bei den an ( 'Imlera gestorbeiien. Dvv Dai iu w ar zw ai' clx'iitalls mit wässerigi'i'

h^'lüssigkeit stark gefüllt, aber er sah blaßgrau aus. die Grefäße waren bei weitem iiiclit

!0 stark iid'iziei t , wie bei den ("holei at ici rn. und der J)arniinhalt hatte einen penetranten

h'äulnisge i iK Ii, welcher genau dcni \ mh i u k I e r sehen Bakterien in Xährgelatiiie

Mit wickelten Gestank entspricht.

I']s w urdi'ii t'ernci' die vnii D c n r k e aus altem Käse gezüchf ctcii l>azillen. welche

IUI Ii ciiu' gi-krünimtc Fonu bcsiizcn. xcrsucht, dann die von M i 1 I e r in i'inem hohlen

^ahn aufgefundenen JSaktei ien. welche alleni Anschein nacli mit den F i n k 1 o r sehen

dcntiscli >ind. \'>>\\ den inil 1 ) c n c k e seilen lia/.iltcii infizierten lä 'Pii-ren start)en

,1111 den liiil .M i I I
(• r sehen llazillen infizierten -\ nur 4.

|)ie liei diex n \ ( i >uehen idiei'lebcndeii .Mi'ersehwein( lien erluelten nachträglich

In ijera liazilicn und erlagen sämtlieli dei- ( 'liolerainlekt ion.

.Viicli |ialliiigcue I)akteiien. welche bei Meeischweinclien unter gewöhnlichen Ver-

lältnis'^en viuii l)ariu aus nicht wirken, kann num bei Anwendung dieses N'erfahrens

,ur W'ii kung l)ringen. So z. B. die sporenfreien Milzbrandbazillen, die fi üher erwähnten
*) r i e g c r sehen Bakterien; andere, wie die Bakterien der Hühneicholera, der Osteo-

uyelitis. dei- Kaninchensei)ticämie, tles Krj'sipelas versagten auch unter diesen Vev-

liiltnissen die Wii kung : Tv})lnisbazillen. deren Übertragung auf Tiere bekanntlich bisher

iiieh nielit gelungen ist. gaben ein zweifelhaftes Resultat, und es sollen deswegen die

/ersuche damit w icih'i hnlt werden.

Nur andeuten iiuielite ich Idei' noch, dakl aut'h auf antlcre \\'eise versuclit wurde,

leii Darm in eini'n fiii- die iMunistung der ( 'holerabazillen geeigneten Zustand zu ver-

etzen. Wir gaben beispielsweise den Tieien Krotonöl imd Rizinusöl, sie wurden mit

lefe gefüttert, um einen Dai'mkatanli hervorzurufen. Ferner haben wir Terpentinöl,

lodtinktui'. (Jlyzerin. Alkohol usw. in die Bauchluihle injiziert und auch dabei hi ein-

;e!ncn l''ä!lcn l-]rf()lg gehallt ; mit Anwendung von Alkohol gelang es noch am sichersten,

I ie Tieic für die ( 'holeraiidekt ion zugänglich zu maclu'ii, doch schien im ganzen geiiommen

lie W'iikuTig des Alkohols hintt>r dei' der {)j)iumthiktur zurückzul)leil)en.

\\'ii- können nun aus diesen Tierversuchen schließen, daß die ( lioleiabakterien

;anz eneiL'isehe |iathogene Kigenschaften haben und zu äußern vermögen, wenn sie

nilHschädii^t in den Dünndarm gelangen und diesen in einem Zustand finden, der es

hnen eriiuiglicht , festen l'^uß zu fassen und sieh einzunisten. P>eim Meerschweinchen

aussen sieh diese Bedingungen nui- aut kiii st liehem Wege ei füllen. Aber beim Mcnsclien

legen die Nerhidtnisse in bezug auf die .Magt'nverdaumig ganz anders als beim ^leer-

ichwi'inchen
. her menschliche Magen ist niclit beständig mit stark sauren Futtermassen

mgetüllt. wie der .Magen unserer Wrsuchst icrc. A\'alirsclieinlieh befindet i'i- sieh sogar

'«•eilt litt in dem Zustande, dal.'i sein Inhalt neutral oder selbst alkalisch reagiert, z. B.

nimer naeli I U'cndigung dci- cigcnt lielien ]\Iag(>n Verdauung luid Entleerung des Sj)eise-

ireies in den Düimdarm. Herrn Prof. K w a I d . welcher sich mit dieser Frage in letzter

»Ceit beschäftigt hat. xcrdanke iih einige intei'es>aiite liiei-auf bezüglidie .Mitteilungen.

Kr fand näuilieh. da 1.1. wenn Wasser vci iuiltelst einei- Sehlundsondc in den nüchternen

Magen gebracht wurde, dieses längere Zeit neutral bhubt oder selbst alkalische Reaktion

uinimmt
. Zugleich lie!.! sich nachweisen, daß das Quant um AVasser, welches sich im Magen

»ctand. allmählich aluiahm. dal.i also der Magen fortwährend eine gewisse Menge seines

Inhaltes an den Dünndaiin aiigibt. Möiglicherweise kciimte diese langsame Abnahme
null durch IJcsnriition im Magen bedingt sein, abci' ungefähr nach 1 oder Stunden

trat dann iilTii zlich ein rasches Siidxcn dei- Müssigkeit im Magen ein. noch ehe sich eine

<am'e Reaktion derselben eingestellt hatte; offenbai- hatte sich dann dci- Pyloius geöffnet

imd den Austritt des Mageniidudtes in den Dünndarm in größerer ^Menge gestattet.

Kcirh, Cirsammrltr Werke. 51
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Wenn wir nun annehmen, daß sich in diesem Wasser zufällig Cholerabazillen befinden,

dann würden sie unzweifelhaft noch in lebendem Zustande in das Duodenum des be-

treffenden Menschen gelangen und dort möglicherweise eine Cholerainfektion bewirken

können. Es bedarf also beim Menschen, um ihn zu infizieren, nicht der künsthchen Vor-

bereitungen, wie bei den Versuchstieren. Es läßt sich daraus aber auch ferner entnehmen,

daß die Menschen für gewöhnlich der Cholerainfektion gegenüber je nach dem Zustande

ihrer MagenVerdauung sich nicht ganz gleich verhalten werden. Die verschiedene in-

dividuelle Disposition der Menschen beruht vielleicht zum großen Teil darauf, wie zu-

fällig gerade die Magenverdauung beschaffen war, als der Infektionsstoff in den Magen
gelangte, ferner in welchem Zustand sich der Darm befand, ob sich derselbe vielleicht

gerade mehr oder weniger dem Zustand näherte, in welchem sich der Darm des Meer-

schweinchens nach der Injektion der Opiumtinktur befindet. Wir erhalten auf diesem

Wege einen gewissen Einblick in das Wesen dieses Infektionsprozesses, und ich zweifle

nicht, daß man durch ein weiteres Experimentieren in dieser Richtung auch noch viel

weiter kommen wird und vielleicht noch manches, was uns jetzt dunkel erscheint, auf-

klären kann. Auch wird man nun, nachdem es gelungen ist, Tiere vom Magen aus zu

infizieren, den Einfluß von Medikamenten auf den Choleraprozeß experimentell prüfen

können.

Wie ich Ihnen bereits früher auseinandergesetzt habe, können wir uns die Wirkung

der Cholerabazillen, welche nicht in das Blut übergehen, nur so vorstellen, daß sie toxisch

wirkende, zur Gruppe der Ptomaine gehörige Substanzen produjzieren, welche resorbiert

werden und dann erst auf den Gesamtorganismus einwirken. lim dieser Auffassung

auch tatsächliche Unterlagen zu geben, habe ich mich bemüht, jene giftigen Produkte

der Cholerabazillen, welche wir voraussetzen müssen, auch direkt nachzuweisen; doch

sind diese Untersuchungen noch nicht weit gediehen. Nur soviel hat sich bereits ergeben,

daß es gelingt, Kulturen der Kommabazillen herzustellen, welche intensiv toxisch wirken,

und welche, wenn sie den Tieren subkutan oder in die Bauchhöhle injiziert werden,

in wenigen Stunden denselben Symptomenkomplex hervorrufen, welcher bei den cholera-

kranken Tieren erst 1—2 Tage nach der Infektion eintritt, nämlich die lähmungsartige

Schwäche der hinteren Extremitäten, Kälte des Kopfes und der Beine, verlangsamte

Respiration, welcher Zustand meistens nach einigen Stunden zum Tode führt.

Ich möchte diesen Mitteilungen noch ein paar Bemerkungen über andere Ver-

suche anschließen, die nicht in unmittelbarem Zusammenhang mit den Infektionsver-

suchen stehen, und zwar zunächst über die Widerstandsfähigkeit und Haltbarkeit der

Cholerabakterien. Hierüber sind in letzter Zeit manche Untersuchungen von N i c a t i

und R i e t s c h und von B a b e s angestellt. Auch wir haben uns mit dieser Frage

noch einmal beschäftigt und zunächst zu erfahren versucht, wie lange sich Cholera-

bakterien in Brunnenwasser, in Flußwasser, in Kanaljauche, im Kot und in der Abtritts-

jauche erhalten, und unsere Experimente haben ergeben, daß Cholerabazillen mit

Brunnenwasser vermischt, sich bis zu 30 Tagen darin nachweisen ließen. In Berlmer

Kanaljauche hielten sie sich nur 6—7 Tage, mit Kot gemischt nur 27 Stunden, und in

der Abtrittsjauche waren sie schon nach 24 Stunden nicht mehr nachzuweisen. Dann
sind Versuche gemacht, die Cholerabakterien auf Bekleidungsstoffen, z. B. Leinwand,

Tuch usw. in feuchtem Zustand längere Zeit zu erhalten. Soweit wir mit diesen Unter-

suchungen bis jetzt gelangt sind, hat sich ergeben, daß die Lebensfähigkeit der Cholera-

bakterien von nicht sehr langer Dauer ist. Sie waren bereits nach 3—4 Tagen abgestorben.

Bei unserer ersten Konferenz erwähnte ich, wie Ihnen noch in der Erinnerung

sein wird, das auffallend schnelle Absterben der Cholerabazillen in trockenem Zustande

und wies auf die praktische Bedeutung dieses eigentümlichen Verhaltens hin. Meine
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Angaben stießen anfangs überall auf Zweifel, aber alle zuverlässigen Beobachter haben

sich von der Richtigkeit dei-selben überzeugt, was ich bei dieser Gelegenheit ausdrücklicli

konstatieren möchte, zugleich mit der Aufforderung, von dieser Erfahrung bei der Be-

kämpfung der Seuche den ausgedehntesten Gebrauch zu machen.

In bezug auf Desinfektion kann ich Ihnen dann noch über das Ergebnis von Ver-

suchen mit Karbolsäure berichten. Die Cholerabakterien werden m Flüssigkeiten von

0,") proz. Kai])()l8äure in wenigen Minuten getötet. Auch Eisenvitriol, Kupfervitriol

und andere .Metallsalze sind wirksam, aber bei weitem nicht so sicher, da ein mehr oder

weniger großer Teil derselben durch einzelne Bestandteile der Nährlösungen ausgefällt

werden. Dasselbe wird sich natürlich auch bei der Desinfektion der Choleradejektionen

geltend machen; deswegen gebe ich der Karbolsäure entschieden den Vorzug.

Schließlich möchte ich noch auf eine Beobachtung von der Einwirkung des Cholera-

infektionsstoffes auf den Menschen ihre Aufmerksamkeit lenken. Zahlreiche Erfahrungen

in dieser Beziehung bieten uns die in unserer früheren Konferenz bereits zur Sprache

gekommenen Infektionen solcher Personen, welche mit Cholerawäsche zu tun hatten,

wofür die letzte P^pideniie in Frankreich und Italien wieder viele Beispiele geliefert

hat. J']s war daher nicht ausgeschlossen, daß auch bei der Beschäftigung mit den Cholera-

bazillcn eine unbeabsichtigte Infektion sich ereignen konnte.

Mit Rücksicht hierauf wurden denn auch während der Cholerakurse, welche hier

im (rcsundheitsamte abgehalten sind, alle Voreichtsmaßregeln angewandt, um dieser

(Jcfahr vorzubeugen. Aber trotz aller Vorsicht ist es doch zu einer Infektion gekommen,

\\-elche glücklicherweise ohne böse Folgen geblieben ist. Ehe ich die genaueren Daten

dieses Falles gebe, will ich noch daran erinnern, daß einige Forscher an sich selbst In-

fcktionsversuche gemacht haben. So hat B o c h e f o n t a i n e in Paris Choleradejek-

tionen in Pillen verschluckt, ohne daß er davon cholerakrank geworden ist; Klein
liat nach einer Mi'ldung der Indian ^ledical Gazette, als er eben in Bombay angelangt

war, eine Flüssigkeit getrunken, welche Cholerabazillen enthalten haben soll. Abgesehen

davon, daß es in diesem Falle gar nicht einmal erwiesen ist, ob in den genossenen Flüssig-

keiten echte G'holerabazillen vorhanden waren, so beweisen diese negativ ausgefallenen

\'ersuche selbstverständlich gar nichts, da höchst wahrscheinlich ein gesunder Magen
in der Verdauungsperiode die Bazillen vernichtet und deswegen gar nicht zu erwarten

ist, daß, wenn Cholerabazillen in den menschlichen Magen gebracht werden, in jedem

Falle eine Infekt i(m erfolgen muß. Aber wenn diese Experimente auch positiv ausge-

fallen wären, würden sie ebensowenig beweiskräftig gewesen sein, weil sie an Orten vor-

genommen wui'den. wo auch auf andere Weise eine Infektion eintreten konnte.

\'on wirklicher Bedeutung kann ein an einem Choleraorte ausgefülirtes derartiges

l^xperiment nur dann sein, wenn die Infektion nicht eine einzelne Person, sondern eine

Anzahl Menschen gleichzeitig betrifft, A\eil dann die Wahrscheinlichkeit, daß alle,

welche erkrankten, infolge eines außerhalb des Experimentes liegenden Zufalls infiziert

wurden, um so geringer wird, je größer die Zahl der Infizierten ist. Deswegen lege ich

groLuMi Wert auf das von >\I a c n a m a r a berichtete Beispiel einer Cholerainfektion,

welches ich bei dieser Gelegenheit in Erinnerung bringen möchte. Ich habe mit M a c n a -

ni a r a selbst über diesen Fall korrespondiert. Die jNIitteilungen in seinem Werke über

die Cholera sind etwavS kin-z gehalten, er gibt z, B, nicht an, wo dieser Fall vorgekommen
ist, er nennt auch keine Xamen, aber er mag wohl seine Gründe dazu haben, das nicht

zu tun. Mir ist sclu)n in Kalkutta, wo von diesem Falle viel die Rede wai', stets ver-

sichert, daß es eine ganz zuverlässige Beobachtung sei, und daß es sich vollständig so

verhalte, w ie .M a c n a m a r a berichtet. Er selbst hat mir geschrieben, daß er jeden

Augenblick bereit sei, ]iri\atini weitere genauere ^litteilungen zu machen, welche jeden

51*
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Zweifel beseitigen müßten. Deswegen bin ich auch davon überzeugt, daß sich alles so

verhalten hat, wie es von Macnamara angegeben ist, und daß diese Beobachtung

unbedenklich wissenschaftlich verwertet werden kann.

Im Dictionary of medicine macht Macnamara folgende Mitteilung darüber

:

Durch einen Zufall — was das für ein Zufall war, bleibt unerörtert — gerieten Cholera-

dejektionen in Wasser. Dieses Wasser bheb einen Tag lang der Sonnenhitze ausgesetzt,

und dann tranken 19 Personen von diesem Wasser und es erkrankten innerhalb 36 Stunden

5 derselben an Cholera.

Wie mir auf eine besondere Anfrage versichert ist, herrschte zu jener Zeit, und

insbesondere an dem Platz, wo sich dieser Zufall ereignete, fast gar keine Cholera. Auch
waren alle mit den indischen Verhältnissen vertraute Personen, denen der Fall bekannt

war und die ich darüber befragte, nicht im Zweifel, daß jene Menschen wirklich mfolge

des Genusses des mit Choleradejektionen verunreinigten Wassers erkrankt smd.

In unserem während der Cholerakürse beobachteten Falle von Cholerainfektion

handelte es sich nvin allerdings nicht um eine Massenerkrankung, sondern r.ur um die

Infektion eines Emzelnen. Dennoch hat diese Beobachtung eine so hohe Bedeutung,

weil sie an einem Orte und zu einer Zeit vorgekommen ist, wo jede anderweitige Cholera-

infektion, als die Manipulation mit den Cholerabazillen, absolut ausgeschlossen ist,

und weil dies bis jetzt der einzige Fall ist, in welchem innerhalb der Grenzen Deutsch-

lands die echten Cholerabazillen in den Dejektionen eines an Cholerine Erkrankten

nachgewiesen sind.

Der betreffende Arzt, dessen Namen und Wohnort zu nennen Sie mir wohl erlassen

werden, befand sich bereits 5 Tage in Berlin, als sich bei ihm eine geringe mit Durchfall

verbundene Verdauungsstörung einstellte. Die Entleerungen waren dünnbreiig und

erfolgten täglich mehrere Male, so daß ihm sein Zustand keine Besorgnis erregte. Aber

am letzten Tage seines Hierseins stellten sich häufigere ganz dünne, wässerige Ent-

leerungen ein. Er glaubte aber doch noch von hier abreisen zu können, tat es auch

und gelangte glücklich nach Hause, bekam dann aber einen richtigen Anfall von Cholerine.

Er hatte 2 Tage lang sehr häufige wässerige und farblose Entleerungen, es stellte sich

große Schwäche, unlöschbarer Durst ein, die Urinabsonderung war auf ein Minimum
reduziert. Eigentliche Wadenkrämpfe zeigten sich nicht, aber starkes Ziehen in den

Fußsohlen und eine krampfhafte Beugung in den Zehen. Da er sich zu schwach fühlte,

um selbst seine Entleerungen untersuchen zu können, so füllte er eme kleine Quantität

in ein gut gereinigtes Fläschchen und schickte es hierher. Abends wurde das Gefäß ab-

geschickt, traf bereits am folgenden Morgen hier ein und wurde sofort in Untersuchung

genommen. Da die Sendung nur eine Nacht und zwar in der kalten Jahreszeit unter-

wegs gewesen war, so konnte sie durch den Transport nicht wesentlich verändert sein. Die

Untersuchungen der Dejektion, welche auf Deckgläschen und zugleich durch Kulturen

im hohlen Objektträger und auf Platten gemacht wurden, ergaben übereinstimmend

das Vorhandensein sehr zahlreicher echter Cholerabazillen. Eine der heute vorgezeigten

Reinkulturen von Cholerabazillen stammt aus der Dejektion dieses Kranken. Ich wül

nur noch erwähnen, daß sich die Krankheit dann zur Besserung wandte. Der Durchfall

ließ nach, aber es blieb noch lange Zeit eine auffallende Schwäche zurück.

Ich möchte nicht unterlassen, auf diesen Fall auch noch als eine Warnung für

diejenigen hinzuweisen, welche mit Cholerabazillen experimentieren und nicht mit der

größten Vorsicht dabei zu Werke gehen.

Da in unserem Programm die Frage nach dem Vorhandensein von Dauerformen

der Cholerabazillen aufgestellt ist, so will ich auch hierüber mich mit einigen Worten

äußern. Wegen der Wichtigkeit dieser Frage habe ich mich seither immer noch
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möglichst bemüht, etwas aufzufinden, was als ein Dauerzustand der Cholerabakterien auf-

ua'faßt werden könnte, analog der Sporenbildung anderer Bazillen. Aber ich bin ebenso

wie bei allen frülieren darauf hin gericliteten Untersuchungen nur zu negativen Ergeb-

nissen gelangt. Alle bisher von anderen Beobachtern gemachten Angaben über Dauer-

tormen und Sporcnbildungen beruhen offenbar auf Irrtümern. So hat z. B. Ceci ge-

L'laubt, in den Cholerabazillen Sporen beobachtet zu haben. Er hält nämlich die in älteren

Kulturen fast regelmäßig vorkommenden Bazillen, welche nach der Anilinfärbung eine

ungefärbte Stelle in der Mitte zeigen, für sporenhaltig. Auch mir waren diese eigen-

liimlich gefärbten Bazillen schon in meinen ersten Kulturen aufgefallen, aber ich über-

zeugte ini( }i sehr bald, daß der ungefärbt bleibende Teil des Bazillus nicht etwa durch

die Bildung einer Spore zustande kommt, sondern dann entsteht, wenn der Bazillus

etwas dicker, plumper wird; wahrscheinlich findet dabei eine Aufquellung infolge von

Wasseraufnahme und Trennung des Plasmas statt in eine an den Enden des Bazillus

befindliche dichtere und intensiver färbbare und in eine weniger konzentrierte in der

Mitte liegende Substanz. Ähnliches beobaclitet man an den Bakterien der Kaninchen-

septicämie. welche regelmäßig in der Weise den Farbstoff aufnehmen, daß die Mitte

wenig oder gar nicht gefärbt ist. Da bei den Cholerabakterien diese Erscheinung nur

in älteren Kulturen auftritt, so muß nuxn sie wohl als eine Art Involution oder als Ver-

änderung an absterbenden und abgestorbenen Bazillen ansehen. Entscheidend für

diese Auffassung ist, daß Kulturen, welche solche Bazillen enthalten, auch nicht im ge-

ringsten widerstandsfähiger als die gewöhnlichen Kommabazillen gegen schädliche Ein-

flüsse, wie Trockenheit, Hitze, Chemikalien sind. Audi C e c i hatte selbst schon ge-

funden, daß seine ansclieinend sporenhaltigcn Bazillen nach ganz kurzer Zeit abgestorben

waren, wenn sie eingetrocknet wurden, sich also nicht in einer Dauerform befinden konnten.

Bei dieser Gelegenheit mögen als Kuriosa erwähnt werden, daß Klei n eine Längs-

teiluTig der Cholerabazillcn beobachtet haben will, und daß nach F er r an die Cholera-

bakterien in den Entwicklungskreis eines Schimmelpilzes, einer Peronospora, gehören

solloTi. Aueli diese beiden angeblichen Entdeckungen beruhen auf irriger Deutung von

I ii\olut idiisfdniieii dei' ( 'liolerabazillen.

Wenn mui auch ein eigentlicher Dauerzustand der Cholerabakterien bis jetzt

nicht gefunden ist und auch nicht zu existieren scheint, so stehen uns dennoch bereits

anderweitige Krfahrungen zu Grebote, welche das vorübergehende Schlummern einer

('li()!erae])ideniie. welches mitunter Monate, selbst einen ganzen Winter hindurch dauern

kaini, zu erklären vermögen. Die Cholerabakterien können nämlich im Gregensatz zu

ihi•er geringen Widerstandsfälligkeit gegen Trockenheit sich unter Umständen in feuchtem

Zustande recht lange lebensfällig halten. Von Xicati und Riet seh war bereits

konstatiert, daß die Cholerabakterien im Hafenwasser von Marseille 81 Tage am Leben
gi'bliehi'u waren. Wir fanden bei der Prüfung von alten Kulturen, welche auf Agar
ge/.üclitet waren, daß selbst nach 144 Tagen noch entwicklungsfähige Cholerabakterien

in diesen KuUmcn entlialten waren. Erst bei einer Untersuchung nach 175 Tagen zeigten

sieh die KultunMi als abgestorben.

Man kann sieli liitTiiacli recht gut eine Vorstellung davon machen, daß auch in

den ohi rtlai hliclii ii Bodenscliichten . in Sümpfen usw. die Cholerabakterien Verhältnisse

finden luinnen, unter denen sie, ebenso wie auf unserer feuchten Agargallerte und vielleicht

voeh viel besser, ö Monate lang oder aucli länger vor dem Absterben bewalirt bleiben.

An diesen X'ortrag schloß .sich eine ausgedehnte Diskussion. Auch hier sind die Ausführungen
der anderen Redner nur so weit wiedergegeben, als sie für das Verständnis der Bemerkungen
K o c h s notwendig sind. D. Herausgeber.

Auf eine Frage von ^'
i r c hO w, wie der Alkohol lici seinen Exi>erinienten angewandt worden

ist , l)enierkt Koch:
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Der Alkohol wurde in ganz gleicher Weise angewandt wie die Opiumtinktur, er

wurde in die Bauchhöhle injiziert. (Herr Vir oho w: Mit Erfolg?) Ja, mit Erfolg,

aber nicht mit derselben Sicherheit, wie es mit der Opiumtinktur gelingt.

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

Wir haben auch versucht, die bazillenhaltige Flüssigkeit in den möglichst wenig

gefüllten Magen zu injizieren, aber ein Meerschweinchenmagen wird niemals ganz leer.

Wenn man ein Meerschweinchen verhungern lassen würde, so bleibt doch immer noch

eine ziemhche Menge von Futterstoffen im Magen zurück ; es scheint unmöglich zu sein,

den Magen von Nagetieren ganz leer zu bekommen. Wir haben mehrere Tiere 2 Tage

lang hungern lassen und dann ohne Opiumtinktur zu injizieren und ohne die Natron-

lösung einzuflößen, sofort Cholerabazillen in den Magen gebracht. Dann traten bei

einigen Meerschweinchen sehr bald dieselben Vergiftungserscheinungen ein, von denen

ich früher sprach, und welche man sonst nur durch subkutane Injektionen oder durch

Injektionen in die Bauchhöhle bewirken kann. Wahrscheinlich wird bei den hungernden

Tieren die Flüssigkeit bereits vom Magen aus sehr schnell resorbiert, was unter gewöhn-

lichen Verhältnissen nicht der Fall zu sein scheint. Es handelt sich hierbei jedoch offen-

bar nur um Intoxikationserscheinungen und nicht um eine Infektion.

V. Pettenkofer: Es tut mir leid, daß ich einer bakteriologischen Autorität, wie Robert
Koch es ist, von meinem epidemiologischen Standpunkte aus noch immer entschieden wider-

sprechen muß.
Aus den bisherigen Mitteilungen des Herrn Geheimiat Koch geht mit Bestimmtheit aller-

dings hervor, daß die Kommabazillen sich sehr konstant im Darme bei Cholerafällen finden, und daß

sie unter anderen Verhältnissen (mit Ausnahme jenes Teiches in Kalkutta) bislang vergeblich gesucht

wurden.

Man fand seitdem allerdings in Luft und Wasser und auch im menschlichen Organismus ver-

schiedene kommaförmige Mikroorganismen, aber die bakteriologische Untersuchung derselben dvu'ch

das Kulturverfahren hat bisher ihre Identität mit dem Koch sehen Kommabazillus nicht erwiesen.

Die von Koch zuerst entdeckte und von vielen Sachverständigen nun auch bestätigte Kon-
stanz des Befundes ist eine große Bereicherimg unseres pathologischen Wissens über die Cholera,

aber für sich allein doch nicht genügend, die ursächliche Bedeutung der Koch sehen Koroma-
bazillen für die Cholera zu beweisen. Es läßt sich ebensogut annehmen, daß sie aus den im normalen

Intestinaltraktus enthaltenen Spirillen und Vibrionen hervorgehen und infolge des Choleraprozesses

nur ihre günstigsten Existenz- \md Entwicklvmgsbedingungen finden.

Die Entscheidung über die Pathogenität von Bakterien kann nach Kochs eigenem Aus-

spruch mit Sicherheit nur durch das Tierexperiment geliefert werden, welcher Beweis aber bisher

nicht in exakter Weise erbracht werden konnte. Auch die heute mitgeteilten Infektionsversuche

vermögen keinen überzeugenden Eindruck zu machen, und die geschilderten Symptome lassen sich

auch mit anderen in Choleraleichen gefundenen Pilzen und noch viel schlagender hervorbringen.

Ein größerer Affe, welcher mit den von Dr. Emmerich in Choleraleichen in Neapel gefundenen

Kurzstäbchen subkutan infiziert worden war, zeigte bei der Sektion so auffallende Analogien mit

dem Choleradarme des Menschen, daß ich meinen Kollegen Bollinger in München eisuchte,

er möge als unparteiischer Sachverständiger die Sektion dm-chführen und das Protokoll diktieren.

Der Befund nebst kolorierten Zeichnungen wird demnächst im Archiv für Hygiene erscheinen. —
Die Art und Weise, in welchei Herr Koch Meerschweinchen mit seinem Kommabazillus infizierte,

scheint mir keinen Schluß darauf z\izulassen, wie die Menschen zur Cholera kommen.
Mithin bleibt die Wahl zwischen zwei gleichberechtigten Möglichkeiten.

Eine Reihe gewichtigei Bedenken spricht gegen die ursächliche Bedeutung der Kommabazillen.

Die Lebenseigenschaften derselben sind nur gezwungen mit den Forderungen in Einldang zu bringen,

welche die epidemiologische Erfahrung von dem Cholerainfektionsstoffe verlangt, wenn diese Eigen-

schaften sich überhaupt damit vereinigen lassen. Die Kommabazillen haben keine Dauerfoim, sie

sind widerstandslos selbst gegen sehr schwache chemische Schädlichkeiten, z. B. gegen die Magen-
säure, sie sterben sehr rasch nach dem Austrocknen, während die Cholera in ihrer endemischen Heimat,
in Niederbengalen, gerade in der heißesten regenlosen Jahreszeit am stärksten und in der fast ebenso

heißen Regenzeit am schwächsten auftritt.
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Die überall und auch im menschlichen Darm voihandenen Fäulnisljakterien sind nach Kochs
eigener Angabe ihre schlimmsten Feinde, denen sie im Kampf ums Dasein erliegen.

Ich kann mir nicht denken, wie mit solchen Eigenschaften begabte Mikroorganismen nur an

gewissen Orten und zu gewissen Zeiten Epidemien zustande bringen und gerade immer die schmutzig-

sten Orte am schwersten befallen sollten, wo die meisten Fäulnisbakterien sich fintlen.

Die Annahme der Kommabazillen als der ursächlichen Erreger der Cholera widerspricht

ferner dem von K o c h selbst aufgestellten Satze, daß die Infektionserreger am Orte der Erkrankung

vorhanden sein müssen. Nun finden sie sich aber nicht in den i^athologisch veränderten Organen,

sondern sind niu' im Darm vf>rhanden, von wo aus sie toxisch wirken sollen. Damit würde die Cholera

aus der Reihe der gewöhnlichen Infektionskrankheiten ausgescliieden und als eine Krankheit bezeichnet

werden niüssen, welche aus Infektion und Intoxikation gemischt ist.

Ferner sj)richt gegen die Annahme einer Resorption der von den Kommabazillen gebildeten

Giftstoffe aus dem Darme der Umstand, daß zufolge experimenteller Prüfung aus dem Verdauungs-

traktus von Cholerakranken so gut wie keine Resorption stattfindet. Es könnte sich also höchstens

um den Übergang mimmaler Giftmengen in den Kreislauf handeln, die zur Hervorbringung so dele-

tärer Veränderimgen, wie sie im Choleraprozeß zustande kommen, äußerst giftig sein müßten.

Koch hat versucht, die Existenz dieses hypothetischen Giftes nachzuweisen und führt als

Beweis dafür die Auflösung der roten Blutkörperchen bei Kultur der Kommabazillen in Nährgelatine

an. Abgesehen tlavon, daß die roten Blutkörperchen durch gar viele chemische Einwirkimgen leicht

zerstc'irt werden, so koumit, wie Hans Buchner gezeigt hat, die nämliche Erscheinung auch bei

nicht pathogenen Spaltpilzen, namentlich bei den F i n k 1 e r - P r i o r sehen Vibrionen, in ganz

gleicher Weise zustande.

Diese Gifttheorie schien auch mir anfangs nicht unwahrscheinlich, und ich hätte gern Versuche

mit diesem Gifte anstellen lassen. Das war einer der Gründe, daß ich veranlaßte, Dr. Emmerich
nach Xca7)el zu schicken, imi eine Reinkultur der Kommabazillen nach IMünchen ins hygienische

Institut zu bringen. Dr. Hans B u c h n e r hat in alkalischer Fleischbrühe die Kommabazillen —
die E m m e r i c h vollkommen rein gezüchtet hat, und die auch in ^München von einer größeren Anzalil

von Sachverständigen als die Koch sehen Kommabazillen anerkannt worden sind — massenhaft

sich Neiiuehren lassen, so daß sie viel Gift erzeugen konnten, aber die damit angestellten Versuche

ergal)en. daß selbst beträchtliche Mengen der zersetzten Nährlösimg, Kaninchen und Meerschweinchen

beigebracht, selbst bei intraperitonealer Injektion keine deletären Wirkungen hervorbringen.

Aus diesen Gründen kann ich die Intoxikations- imd Infektionstheorie von Koch bis jetzt

nur als eine unbewiesene und wenig wahrscheinliche Hypothese betrachten.

Nach allem, was wir von der Natur der Cholera wissen, ist es viel wahrscheinlicher, daß sie

eine reine Infektionskrankheit ist, welche die ursäclilichen Mikroorganismen nicht nur im Darm,
sondern avu Ii im übrigen erkrankten Körper voraussetzt.

Die weitere Untersuchmig muß sich daher auf alle Organe erstrecken und darf nicht bloß eine

niikroskojiische sein, denn es ist nicht schon von vornherein gewiß, daß die etwa in den Geweben
Vorhandenen ^likroorganismen der Cholera dieselbe Reaktionsfähigkeit auf Anilinfarben besitzen,

wie andere Spaltpilze. Negative Resultate der mikroskopischen Untersuchimg haben deshall) noch

keim ii entscheidenden Wert.

Nim liegt die Tatsache vor, daß E m m e r i c h aus allen neun Choleraleichen, die er in Neapel

im vorigen Novemlier noch zur Untersuchung bekam, bekanntlich Organteile und Organsaft (Leber,

l.unge, Niere, Blut) einfach auf K o c h sehe Nährgelatine überimpfte, ohne sie vorher mikroskopisch

Y.W untersuchen, mid stets ein und denselben Mikroorgarüsmus, ein Kurzstäbchen wachsend fand,

fa-t immer udeich als Reinkultur und nur äußerst selten mit anderen ^Mikroorganismen gemischt,

in welchen Fiilien dann in München durch das K o c h sehe Plattenverfahren auch daraus noch Rein-

kidturen erzielt werden konnten, und so gut Emmerich die K o c h sehen Konmiabazillen rein

nai h München gebracht hat, glaube ich annehmen zu dürfen, daß er auch diese Bakterien rein von
dort mitgebracht hat. Diese Emmerich sehen Neapler Bakterien sind hart angegriffen worden,
aller die bisherige Kritik konnte meinen Glauben daran noch nicht wankend machen, denn mir ist

es nach den Gesetzen der Wahrscheinlichkeitsrechnung höchst unwahrscheinlich, daß in neun auf-

einander folgenden, zu verschiedenen Zeiten und an verschiedenen Örtlickeiten Neapels gemachten
^'ersuehen stets der gleiche Zufall sollte gewaltet haben.

Da ich selber nicht bakteriologisch zu arbeiten gelernt habe und es in meinem AJter auch nicht

n\ehr lernen werde, so kann imd w ill ich incht auf diese Streitfragen eingehen, sondern überlasse es

ganz ruhig den Bakteriologen von Fach, bei nächster Gelegenheit, die sich wahrscheinlich leider bald

bieten wird, zu konstatieren, ob sie bei Impfung von Choleraorganen auf Nälugelatine die gleichen
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Resultate erhalten, wie Emmerich, oder ob das von diesem gefundene Kurzstäbchen nur ein

zufälliger Bewohner der Neapler Choleraleichen war.

Ein auffallender Befund, der gerade für die Erklärung negativer mikroskopischer Ergebnisse

bedeutsam ist, ergab sich bei Schnittpräparaten, welche Dr. v. Sehlen von den Organen der in

München mit Reinkulturen der Neapler Bakterien geimpften Versuchstiere machte. Die Tiere waren

unter choleraähnlichen Erscheinungen zugrunde gegangen, und die Organe zeigten auch mikroskopisch

ganz gleich entzündliche und nekrotische Veränderungen wie die entsprechenden Gewebe von mensch-

lichen Choleraleichen. Es kann kein Zweifel darüber bestehen, daß diese Veränderimgen bei den Tieren

durch die subkutane Injektion der Emmerich sehen Bakterien verursacht waren, aber, obschon

im Deckglaspräparate von frischem Organsaft die Bakterien sich vorfanden und in den Kulturen

von Organstückchen als Reinkulturen auswuchsen, so war es doch in einer Reihe von Fällen nicht

möglich, sie im gehärteten Präparat mikroskopisch nachzuweisen. Über die Gründe dieser Erschei-

nung sind systematische Versuche gegenwärtig noch im Gange. Auch in den Schnittpräparaten

von' menschUchen Choleraorganen fanden sich bei fortgesetzter Untersuchimg mikroskopisch keine

Bakterien mehr, und erst weitere Versuche können über die eigentüche Bedeutung früherer positiver

Befunde, wie sie seinerzeit im ärztUchen Verein zu München vorläufig mitgeteilt wurden, entscheiden.

Unter allen Umständen ist die Untersuchung auf Bakterien dm-ch das bakteriologische Kultm--

verfahren vmentbehrlich und sicherer, als die bloße mikroskopische Untersuchung. Ich weiß nicht,

ob die Bakteriologen die Choleraorgane, in welchen niikroskopisch keine Bakterien nachzuweisen

waren, dennoch auf Gelatine verimpft haben, ohne daß etwas gewachsen ist. Heute sind in dieser

Beziehimg negative Resultate nur von C e c i angeführt worden. Es ist abzuwarten, ob andere Forscher

nicht positive Resultate erhalten. Vielleicht war es ein besonderes Glück für Emmerich, daß er

nur den Auftrag hatte, in Neapel den Konmiabazillus rein zu züchten und nach München zu bringen,

und daß ihm keine Zeit büeb, alle Gewebe vorerst genau mikroskopisch zu untersuchen, sondern nur

Zeit, um Teile von ihnen auf Nährgelatine überzmmpfen.

Diese Neapler Bakterien, welche in ihrem biologischen Verhalten den Typhusbazillen am
nächsten stehen, haben sich bei den darüber angestellten Versuchen als sehr pathogen erwiesen; bei

subkutaner Injektion derselben zeigten sich bei größeren Tieren, Hvmden und Katzen, die auffälligsten

klinischen Symptome der Cholera asiatica, Diarrhöe und Erbrechen in ausgesprochenem Grade,

während die spezifische Beziehung zum Dünndarm mit den charakteristischen Veränderungen der

Cholera (vom einfachen Katarrh bis zur EcchjTnosierung und im späteren Stadium bis zur Geschwürs-

bildung) deutUch hervortrat.

Wahrscheinlich, jedenfalls möglicherweise, repräsentiert die von Emmerich in den Or-

ganen, in der Darmwandung imd im Darminhalt bei Cholera aufgefundene Bakterie das wahre Agens
beim Choleraprozesse, und dann würde der Koch sehe Vibrio nur als sekundär durch den Cholera-

prozeß in seiner Entwicklung bedingt erscheinen. Es ist denkbar, daß dieselbe im menschlichen

Verdauungskanal unter den dort vorkommenden, bislang nicht näher erforschten Vibrioformen

normal existierend durch das starke, alkalisch reagierende, unmittelbar aus dem Blut abgesetzte,

daher vermutlich savierstoffhaltige Transsudat die Bedingungen zu seiner großen Entwicklung ge-

winnt. So lange die im menschlichen Darm normal lebenden Vibrio- imd Spirillenformen nicht näher

gekannt und studiert sind, läßt sich hierüber ein definitives Urteil weder im positiven, noch im nega-

tiven Sinne genügend begründen.

Die Arbeiten von Emmerich, B u c h n e r und v. Sehlen werden demnächst im Archiv

für Hygiene gedruckt erscheinen.

Aber welcher Pilz als spezifischer Infektionsen-eger auch immer sich herausstellen mag, so

muß dann immer erst noch nach dessen Zusammenhang mit den feststehenden epidemiologischen

Tatsachen gesucht werden, und dieser Zusammenhang muß gefunden sein, ehe man danüt epidemio-

logisch etwas anfangen karm. Wenn die Cholerakranken nicht direkt anstecken, kann es auch der

Cholerapilz vom Kranken aus nicht tun, und werm die Cholera von Ort und Zeit abhängig ist, dann
kann auch der Cholerapilz nicht davon abhängig sein. Wir werden bei der Diskussion der weiteren

Tagesordnung jedenfalls noch auf diese epidemiologischen Tatsachen näher zu sprechen kommen, und
da will ich mir namentlich auch das vorbehalten, was ich gegen den von M a c n a m a r a angeführten

Versuch mit dem Trinkwasser zvi sagen habe, den ich übrigens selbst in einem Artikel über Cholera

in ,,Nord und Süd", ebenso wie Herr Geheimrat Koch mitgeteilt, aber anders beurteilt habe.

Darauf erwidert nach einer Zwischenbemerkung von B. Frankel, daß es ihm nicht gelungen

sei, ein im Munde vorkommendes kommaähnliches Bakterium zu züchten, Koch:
Herr v. P e t t e n k o f e r ist, wie wir gehört haben, durch das, was ich mitgeteilt

habe, noch nicht davon überzeugt, daß die Kommabakterien eine Cholerainfektion De-
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bcu'iiki-n iNciiiiien. I<-ii iiiul.) allcidiims gcstclicn. wie ich auch scIkhi Irülicr \\icik'|-lii)ll

aiisdiiickhcli <j;csaf4t hal)c. ilal.l ich seihst aut diese 'l'ierxciMiche keinen zu großen Wert

leu,e, \\( il für mich heicits (hiicii andere Talsachen der ursächliclie Zusaiiimeiihang zwi-

schen ( 'hdh i ahakterien und Clu-Iera ununist()ßli( Ii er\\ iesen ist. Der cigentlielie Nutzen

diesei' weileien Forschungen an Tieren ist meines Erachtens nach einer ganz anderen

I viclit ui'i,' hin /.u suche:i, als dal.l (hidurcli ei wa noeli \\-eitei-e .P>e^\'eise dafüi' hei-

L^ehi-aeht werden sollten, daß die. ( holerahakterien die Ursache der ('liolera -»ind. Dessen

hedaif es. wie gesai:t. nielit nielir. lleri- v. 1* e t t e n k o f e r hat ja auch se]l)s( l)ereits

/.iiLrcLjchcn , ilaß die ( 'hoIei'al)aktei ien hei allen Fälleji von Cliolera vorkommen, und

daß sie hei keiner anderen Krankheit gefunden wertlen. W'iv haben es hier also mit dem
gleichen \'eihältnisse zu tun. in welchem die Rekurrensspirochaeten zum Rekurrens

imd die Lepra ha/i!lcn /.in- l.cpia stehen. I'^s ist hishei' noch nicht gehuigen. die Rckurrens-

spii « icliaci cn /.u i-iilicicn und damit l\ekui-i-ens zu erzeugen, und ebensowenig sind

die Lepra hazillcn in l\einkulturen gezüchtet luid tlaiuit die J^'jjra an Tieren künsllieli

produziert, und doih krmnen wii-. wemi wir die eigentümlichen ]?eziehungen in Betracht

zii'hen. welche iliese Uakteiien zu den ihni-n zugehörigen Krankheiten haben, uns kein

andere^ Wrhiiltnis denken, als dal.l diese Parasiten a\ich die Ursache jener Krankheiten

sind, im Anfange der Bakterienforschung, beispielsweise als Obermeier die Re-

kurrensspirochaeten fand, da hätte man allerdings wold noch darüber inr Zweifel sein

krnineii. nh die S pirochaei en nicht eine zufällige Erscheinung im Blute seien, oder man
hätti' aiu!ehmen können, dal.i Aielleicht Keime von Mikroorganismen im gesunden Blute

Ndi hanilcii >eicn. die unt(M' dem hlinfluß des RekiuTensprozesses sich jedesmal in Spirillen

\crw,nidchi. Solange deiaitige Zweifel noch eine Berechtigung hatten, war es mium-
L'äiiglich notwendig, in jedem einzelnen Falle den Beweis dafür, daß dei' l)etreffende

.Mikriiparasit die l'rsache der Krankheit sei, durch Isolierung desselben und künstliche

ÜcpiiHlnIvi i(in dei- Krauklieil zu liefeiii. Xun haben wir al)er seitdem eine frülier unge-

ahnte Zahl \on Infektionskrankheiten als unzweifelhaft durch Mikroparasiten bedingt

kennen uclcrni. Wir siml auch bisher noch nicht auf ehr einziges Beispiel gestoßen, daß

sich unter dem flinthil.') eines Krankheitsprozesses ein spezifischer Mikroparasit durch

l r/.eugung neu gehildet. oder aus krankhaft veränderten Gewebselementen hervoi--

gcgangen wäre, odei- aus .imleren unschädlichen ^likroorganismen sicli entwickelt hätte.

In\ (legenteil, w ii liahen uns immer wieder davon überzeugen müssen, daß. sobald ein

Krankheil sprozel.'i in engem Zusammenhang mit einem spezifischen Mikroparasiten ge-

funden wird, nicht die Kiankheit die Ursache für das Erscheinen des Mikroparasiten

isl
, sondei u daß an^nalimslos der Parasit die Krankheit verursacht. X^'nter solchen Ver-

hältnissen hat da.-^ Ticie.xperiment nicht melii' dieselbe Bedeutung für die Erforschung

dei' Infekt ionski-ankheil en ^\ie fi iihei-. \\"\r sind jetzt schon entseliicdcn berechtigt,

aut (Iruinl dei' /.ahlreichen hisluM' gemachten Krfahrungen aus der Analogie mit anderen

Iiitekt ioiiskrankheiteu auch dann auf die ])athogencn Eigenschaften eines i\Iikroorga-

nisinus und auf sein ursächliches \'eihältnis zu der Krankheit zu schließen, wenn uns

das Tierexperimenl im Stich lassen Sdllte.

A\'as luui die .Viuiahme hct riff t . ilal.« die Kommabazillen bereits hi den gesunden

\ erdauungswegen regclinäl.^ig. wenn auch in geringer Zahl vorhanden wären, ujid nur

'"Her di'iii 1-anflul.l dc> ( Imli'raprozesses sich so vermehren krmnten. dal.' sie alle anderen

llakterien im Darminhalt \ erdi'äjigen . so i>t dieselbe ganz unhaltl)ar und kaini nur von

demj(>nig(>n aufgestellt weiden, der mit den bakteriologischen Untersuchungsmethoden
nicht hiidänglich vertraut ist. Die I'ntersuchung mit Jlilfe der PlattenkuHur ist nämlich

so scharf, daß es unmöglich ist. die in ihren charakteristischen Kolonien so leicht zu

erkenntMiden Konnnabazillen. wvim sie bei gesunden Menschen auch ganz vereinzelt
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vorkämen, zu übersehen, und es ist undenkbar, daß den zahlreichen Beobachtern, welche

bisher den Verdauungstraktus gesunder Menschen auf das Vorkommen von Cholera-

bakterien in der sorgfältigsten Weise untersucht haben, diese stets entgangen sein sollten.

Es hätte doch irgend emmal auf den Tausenden von Gelatmeplatten, welche mit Fäzes,

Speichel usw. von gesunden und an anderen Krankheiten als an Cholera leidenden Men-

schen präpariert sind, eine Kolonie der Kommabazillen gefunden werden müssen. Das

ist aber, wie wir wissen, nicht der Fall gewesen, und man hat bis zu diesem Augenblick

die Cholerabazillen nirgendwo anders gefunden, als bei der echten asiatischen Cholera.

Herr v. Pettenkofer schien sich auch, wenn ich ihn recht verstanden habe,

einer anderen Hypothese zuzuneigen, welche dahin geht, daß die Kommabazillen nicht

als solche, nicht mit den Eigenschaften versehen, wie ich sie beschrieben habe, im Darm
vorhanden sind, sondern in einem diesem nur ähnlichen Zustand, wie beispielsweise

die Speichelbakterien, welche auch eine gekrümmte Gestalt besitzen, aber in unserer

Nährgelatine überhaupt nicht wachsen. Derartige Bakterien sollen dann durch den

Choleraprozeß so verändert werden, daß sie sich nunmehr in wirkliche Cholerabakterien

verwandeln. (Zustimmende Zwischenbemerkung des Herrn v. Pettenkofer.)
Dann habe ich Sie also richtig verstanden. Aber auch diese Hjrpothese ist ebenso un-

haltbar und entspricht ebensowenig unseren bakteriologischen Erfahrungen wie die

andere. Wir kennen derartige Umwandlungen noch gar nicht, und es müßte doch wenig-

stens irgendein Analogon vorliegen, ehe man zur Aufstellung einer solchen Hypothese

berechtigt ist. Für die Verteidiger dieser Annahme wäre es gewiß eine passende Auf-

gabe gewesen, z. B. die gekrümmten Bazülen des Zahnschleims so umzuzüchten, daß

sie sich in ilirem Aussehen gar nicht mehr von den Cholerabakterien unterscheiden und

daß sie in Gelatine ebenso wie diese wachsen. Der Versuch zu dieser Umwandlung
ist auch bereits gemacht, aber trotz aller Behandlung mit Säuren, Alkalien usw. sind sie

geblieben, was sie waren. Auch auf dem alkalisch reagierenden Blutserum ist es nicht

gelungen, aus gewöhnlichen Speichel- und Kotbakterien Cholerabakterien heranzu-

züchten.

Die Bakterien sind nun eüamal sehr beständig in ihren Eigenschaften und werden

nicht plötzlich durch den Einfluß eines alkalischen Transsudats, welches doch nur ein

Abkömmling der Blutflüssigkeit sein kann, in eine neue Spezies verwandelt. Dann
wäre es doch auch wiinderbar, daß, wenn die Speichel- oder Darmbakterien plötzlich

in Bakterien der asiatischen Cholera verwandelt würden, sie von da ab trotz aller Ein-

flüsse, denen man sie später unterwirft, ihre neue Eigenschaften stets behalten. Man
sollte doch erwarten, daß sie, unter gewöhnliche Verhältnisse gebracht, wieder m ihre

ursprüngliche Form zurückkehren würden. Aber die nach dieser Hypothese unter dem
Einfluß des alkalischen Darmtranssudates innerhalb weniger Stunden zu Cholerabazillen

gewordenen Bakterien verändern sich gegenwärtig nicht mehr. Wenn wir sie einmal

als Cholerabakterien in unserm Reagenzgläschen haben, dann können wü- damit experi-

mentieren, wie wir wollen, trotzdem behalten sie ilire Eigenschaften unverändert, wachsen

immer in derselben charakteristischen Weise, verflüssigen immer die Gelatine und in-

fizieren die Tiere stets unter denselben Symptomen.

Während nun meine Auseinandersetzungen nicht vermocht haben, Herrn v. Pet-
tenkofer von der Bedeutung der Cholerabazillen zu überzeugen, hält er gleichwohl

die Angaben Emmerichs trotz aller vom bakteriologischen Standpunkte erhobenen

Einwürfe für hinreichend begründet, um die Emmerich sehen Bakterien als die

wahrscheinliche Ursache der Cholera anzusehen. Es ist nun aber nicht meine Absicht,

über die Emmerich sehen Bakterien mit Herrn v. Pettenkofer in eine Dis-

kussion einzutreten ; ich müßte alles, was ich über die Fehler der von Emmerich
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befolgten Methode gesagt habe, wiederholen und auf eme ausführliehe Bespreehung

der bakteriologischen Untersuchungsinethoden ehigehen, und doch müßte ich befürchten,

Herrn v. P e 1 1 e n k o f e r auch dadm-ch nicht von seiner Meinung abzubi'ingen, da er

sich, wie wir von ilun selbst gehört haben, mit Bakteriologie nicht beschäftigt hat, und

es zur sachgemäßen Beurteilinig einer derartigen Frage nicht nur oberflächlicher, sondern

recht gründlicher bakteriologischer Kenntnisse bedarf.

Übrigens würde ich Herrn v. P e 1 1 e n k o f e r sehr dankbar sein, wenn er mir

Gelegenheit verschaffen würde, die E m m e r i c h sehen Bakterien selbst kennen zu

lernen und damit zu experimentieren.

Ich stelle Herrn v. P e 1 1 e n k o f e r auch meinerseits meine Kulturen zur Ver-

fügung. Es wäre nicht nötig gewesen, Emmerich nach Neapel zu schicken, bloß

um Reinkulturen von Kommabazillen zu gewinnen; die hätten Sie leichter von hier

bekommen können.

V. Pettenkofer: 31ir wurde gesagt, daß Sie grundsätzlich keine Kulturen abgeben.

Ich kann allerdings nicht jedem eüi so gefährliches Objekt geben, aber Sie (zu

Herrn v. P e 1 1 e n k o f e r) hätten dieselben selbstverständlich erhalten. Also ich hoffe,

(laß Sie meine Bereitwilligkeit erwidern und mir von Ihren Neapeler Bakterien Kul-

tuii'i) zukommen lassen ^\erden. Ich möchte mich nanientlich davon überzeugen, daß

man bei den Tieren, welche nrit Neapeler Bakterien infiziert sind, mit Hilfe des Platten-

verfahrens im Blut und in allen Organen die Bakterien finden, aber daß man nicht im-

stande sein soll, sie im Schnittpräparate nachzuweisen. So etwas ist noch gar nicht

an Bakterien beobachtet und ist ganz neu. (Herr v. Pettenkofer: Das ist höchst

interessant.) Also darf ich auf eme solche Kultur rechnen ? (Herr v. Pettenkofer:
.la, jedenfalls!)

Auffallend ist dieses \^erhaltcn der E m m e r i c h sehen Bakterien auf jeden Fall,

und es wäre sehr erwünscht, wenn Herr v. Pettenkofer uns auch noch darüber

eine Aufklärung geben wollte, wie es kam, daß in den ersten Mitteilungen E m m e r i c h s

und V. Sehlens gesagt war, sie hätten die betreffenden Bakterien in Schnittpräparaten

aus den verschiedensten Organen, Darm, Niere usw. nachgewiesen. Ich selbst habe

sein- viele Schnitte aus Organen von Choleraleichen untersucht, auch haben B a b e s

und andere dasselbe getan, aber es ist uns unmöglich gewesen, darm Bakterien zu finden.

Dal.i in .München anfangs diese Bakterien gefunden sind und nun mit einem Male nicht

mclu' zu finden sein sollten, ist mir doch im höchsten Grade auffallend. (HeiT v. P e 1 1 e n -

k o f (' r: Die Herren sind angewiesen, sehr genau nachzusehen.) Deswegen wäre es gut,

daß auch anderen Bakteriologen Gelegenheit gegeben würde, mit diesen merkwürdigen

Bakterien zu experimentieren, die in den Platten zu finden sind und nicht in den Schnitten,

und die ursprihiglich in rlen mensclilichen Oiganen nachgewiesen werden konnten, aber

später unsiclil liai- wurden und aiuli iiiclit in frisclien tierischen Organen zu färben sein

sollten.

Aucil das ist mir nicht ri'clit klai' ge^\(trd(ll. daß Herr v. P e t t e n k o f e r sagt,

die Kigenschaften der Cholerabazillen seien nm- in gez^\'ungener Weise mit den epide-

miologischen Erfahrungen in Einklang zu bringen. Namentlich vermißt er eine Dauer-

forni. Xun ist mir aber nichts bekannt, was etwa wie beim Milzbrand auf das Vorhanden-

sein eii\er Dauerform des Cholerainfektionsstoffes mit Notwendigkeit hhiweist. Wir
habrn bis jetzt noch niemals durch trockene Gegenstände, durch Kleider, Waren oder dgl.

auf eine größere Entfernung, z. B. aus Indien, die Cholera bekommen. Hierhi liegt aber

gerade der Unterschied zwischen solchen Infektionsstoffen, welclie einen Dauerzustand

besitzen und solchen, welche eme allen äußeren Einflüssen, wie Trockenheit, Hitze usw.

Widerstand leistende Dauerform nicht eingelien. Vom ^Milzbrand kennen wir einen solchen

I
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Dauerzustand, wir wissen aber auch, daß das Milzbrandgift mit Hilfe dieses Dauer-

zustandes jahrelang getrocknet wirksam bleiben kann. Auch der Pocken- und der Vakzine-

infektionsstoff läßt sich trocken lange Zeit konservieren. Das sind wirkliche Dauerzu-

stände von Infektionsstoffen, und dementsprechend verhalten sich auch die zugehörigen

Krankheiten. Denn sowohl Milzbrand als Pocken werden sehr oft auf große Entfernungen

durch Haare, Felle, Kleider, Lumpen und andere dergleichen trockene Infektionsträger

verschleppt. Von der Cholera ist etwas Derartiges, wie gesagt, noch nicht bekannt,

auch ist noch niemals mit Sicherheit nachgewiesen, daß der Cholerastoff an Ort und Stelle

sich in trocknem Zustande, z. B. an beschmutzten Kleidern, ein Jahr oder länger wirk-

sam erhalten hätte. Nach meinem Dafürhalten sprechen also die epidemiologischen

Erfahrungen gerade gegen einen Dauerzustand des Cholerainfektionsstoffes.

Daß die Cholerabazillen unter Umständen Wochen, selbst Monate lang aber nur

in feuchtem Zustande konserviert werden können, dafür habe ich Ihnen ja Beweise

beigebracht. Denn wenn sich die Bazillen in diesen Gläschen mit Agar-Agar 5 Monate

hindurch gehalten haben, liegt gar kein Grund vor, daß sie in der freien Natur nicht

auch dasselbe tun könnten. Herr v. Pettenkofer wird darauf allerdings erwidern,

daß die Kommabazillen überall mit Fäulnisbazillen zusammentreffen und von diesen

unterdrückt werden, während doch die Cholera mit Vorliebe sich da einnistet, wo Schmutz

und Fäulnis herrscht. Ich habe nun allerdings die Beobachtung erwähnt, daß die Komma-
bazillen in Kot und in Abtrittsjauche zugrunde gehen. Daraus darf man nun aber nicht

folgern, daß sie nicht auch einmal günstigere Bedingungen finden sollten als in der xA.b-

trittsjauche. Im engen Reagenzglase oder in der Kotgrube kann zwar eine kleine Gruppe

von sogenannten Fäulnisbakterien fast alle übrigen Bakterienarten überwuchern und

verdrängen, aber wenn das überall in der Natur der Fall wäre, dann müßten alle die

selteneren und empfindlichen Bakterienarten, welche wir außerdem kennen, schon

längst zugrunde gegangen sein. In der freien Natur leben aber die Bakterien nicht immer
dicht zusammengedrängt, sondern es bildet sich bald hier bald dort eine Gelegenheit

zur Ansiedelung von BakterienVegetationen. Untersucht man beispielsweise Substanzen,

die im Wasser suspendiert sind, kleine Pflanzenteilchen oder dgl., so findet man daran

unter Umständen die seltensten Arten von Bakterien. Auf solchen im Wasser isolierten

Nährsubstanzen können die verschiedensten Bakterienarten sehr gut nebeneinander

existieren, ohne daß sie sich gegenseitig vernichten. In gleicher oder ähnlicher Weise

stelle ich mir auch vor, daß die Kommabazillen und weitere, vielleicht noch empfind-

lichere Bakterien in der freien Natur sich fortpflanzen und erhalten.

Bei dieser Gelegenheit möchte ich noch einen anderen Einwand widerlegen, der

mir gemacht ist. Man fand nämlich darin einen Widerspruch, daß die Kommabazillen

eine bestimmte Konzentration der Nährlösung bedürfen und daß sie in dem Wasser

eines Tanks, welches doch offenbar keine genügend konzentrierte Nährlösung sei, ge-

wachsen sein sollten. Nun enthält aber doch ein solcher Tank, dessen schlammiger

Boden beständig aufgerührt wird, nicht allein reines Wasser, sondern in diesem suspendiert

eine Menge vegetabilischer und anderer organischer Stoffe. Jedes dieser im Wasser

befindlichen Partiltelchen ist doch aber gewissermaßen wie ein kleiner Kulturapparat,

an dem sich Mikroorganismen ansiedeln können und hinreichend Nahrungsstoffe vor-

finden. Außerdem finden sich auch am Rande eines solchen Wasserbehälters, in welchen

sich die flüssigen Abgänge der umliegenden Hütten ergießen, immer noch viele Stellen,

z. B. die Einmündungsstelle eines Rinnsteins oder der Auslaß eines Abtritts u. dgl.,

wo die Nahrungsstoffe für die Bakterien so konzentriert vorhanden sind, daß sie daselbst

recht wohl gedeihen können. Man darf sich die Verhältnisse eines Tanks eben nicht

so vorstellen, wie die eines Reagenzglases, das mit destilliertem Wasser gefüllt ist.
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Ein anderes 3Iißver.ständnis scheint mir in der Auffassung obzuwalten, daß die

Kommabazillen, welche in der Trockenheit absterben, deren eigentliches LebenselemcDt

also das Wasser ist, wählend der sogenannten trockenen Jahreszeit in Bengalen auch

zugrunde gehen müßten, während doch die e])ideniiologischen Erfahrungen lehren, daß

die Cholera gerade in Bengalen und speziell in Kalkutta ganz besonders in der trockenen

.Jahreszeit herrscht, in der nassen dagegen abnimmt. Man hat mir entgegengehalten,

daß dies doch ganz und gar nicht mit den Eigenschaften der Cholerabakterien stimme,

denn wenn diese die L'rsache dei- Cliolera wären, dann müßte doch umgekehrt die Cholera

in der nassen Jahreszeit herrsclien und in der trockenen abnehmen.

Offenbai' hat man sicli dahci die trockene Jahreszeit so vorgestellt, als ob während

derselben alle Feuchtigkeit von der Oberfläche und selbst in den oberen Scliichten des

Pxxlens verschwindet und ganz Bengalen in eine trockene Wüste verwandelt wirtl.

Wäre es so, dann müßten allerdings die Kommabazillen in den ausgetrockneten Tanks

und zaldlosen Wasserläufen absterben. Aber in Wirklichkeit ist es anders. Wie ein Blick

auf diese Karte, welche ich Herrn Dr. Mac na mar a verdanke, zeigt, ist derjenige

'l'cil der trockenen Jahreszeit, in welchen die rapide Zunahme der Cholei'asterbliclikeit

fällt, durchaus iiiclit nlme Regen. Es ist liier für Kalkutta die Regenmenge von Tag

zu Tag ehigctragen, zugleich mit der täglichen Choleramortalität, imcl Sie werden be-

merken, daß das Ansteigen der Cholera in die Monate Februar, März und April fällt,

daß aller in dieser Zeit auch oft schon beträchtliche Regenmengen fallen. Man setzt

zw ar das Ende der trockenen Jahreszeit gegen Anfang Juni, aber das ist durchaus nicht

\\ öl t lieh zu nelimen. Schon lange vorher, oft schon im Februar, kommen kräftige Regen-

-^(•haui r, und von eluileraerfahrenen Ärzten in Kalkutta wurde mir mitgeteilt, daß man
<j;r\\(ilinli( h nacli eiiu'in in diesei' Jahreszeit eintretenden Regenguß eme sich mimittelbar

ihuaii >ehliel.lcnde Zunahme der Cholera • bemerken könne, welche man davon ab-

leitet, daß durch das Regenwasser der am Ufer der Tanks aufgehäufte Schmutz und

i

Kot in die Tanks selbst gespült und deren Wasser so infiziert werde.

Auch die Regenzeit verhält sich nicht so, daß es von Anfang Juni an unaufhörlich

• rennet, wundern die schon vorher eingetretenen Regen werden um diese Zeit häufiger

und beträchtlicher, so daß nach und nach der vollkommen ebene Boden des Ganges-

I delta ganz mit Wasser gesättigt und scldießlieli zum großen Teil überschwemmt wird.

Daß unt(>r solchen Verliältnissen auch Infektionsstoffe unter Wasser gesetzt oder fort-

gespült A\erdcn können, und daß auch die Kommabazillen diesem Schicksal verfallen,

soweit sie et\\a in offenen Wasserläufen und Tanks sich befinden, brauche icli wohl

nicht auseiiian(UTzusetzen. Tn diesem Falle finden die Kommabazillen eben zu viel

Wasser, sowie es aucli für andere Pflanzen, welche auf Feuchtigkeit angewiesen sind,

ein rbermaß von Wasser geben kann. Übrifjens verscliAvindet die Cholera während dieser

nassen Zeit nicht ganz, wie es nach der Schilderung der Bazillengegner scheinen könnte,

sondern geht tun- auf ein ^'icitcl ddcr die Hälfte der Mortalität in den vorlu-rgehenden

•Monaten herunter.

l ni llnien eine \'orst ellunü davon zu ('eben, wie sieli in Kalkutta die Wasser-

\ erhält insse wühlend der trockenen und nassen Jahreszeit gestalten müssen, legeich Ihnen

hier einen I'lan der Stadt Kalkutta und den Teil eines Planes der Vorstädte vor. Jeder

blaue fleck, ileii Sie liier sehen, ist ein Tank, und jede blaue Linie ist ein Wasserlauf.

Hie Stadt selbst ist schon sehr reich an Tanks, aber in den Vorstädten befinden sieh

Tau.sende. welche stellenweise so nahe beieinander liegen, daß sie zusammengelegt fast

ein(> gröl.M>re Fläche ausmachen würden als das trockne Land. In der nassen Jahres-

zeit füllen sieli die Tanks und überschwennncn oft weithin das Nachbarland, ^^'ährend

der trocknen Zeit sinkt der Wasserstand allmählich, docli süid die Tanks so tief, daß
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nur ein geringer Teil wirklich austrocknet, und wenn Sie die Zahl der vorhandenen Tanks

in Betracht ziehen, dann werden Sie mir wohl zugeben, daß für die Kommabazillen

in Kalkutta auch während der allertrockensten Jahreszeit hinreichende INIengen von

Feuchtigkeit übrig bleiben. Es scheint mir sogar die Zunahme der Cholera in der trockenen

Zeit sehr einfach in der Weise ihre Erklärung zu finden, daß durch das Sinken des Wassers

in den Tanks und durch das Austrocknen eines Teils der letzteren den Anwohnern ein

geringeres Quantum Wasser zur Verfügung steht, welches natürlich weit mehr durch den

Schmutz der Badenden, durchFäkahen usw. verunreinigt wird, als eine große Wassermenge.

Mir ist es, wie Sie sehen, nicht möglich, zwischen den bekannten Eigenschaften

der Cholerabazillen und den epidemiologischen Tatsachen einen Widerspruch zu finden.

Nun möchte ich aber doch meinerseits an Herrn v.Pettenkofer die Frage richten,

wie er denn die Eigenschaften der Emmerich sehen Bakterien, welche er doch

als die wahrscheinliche Ursache der Cholera bezeichnet hat, mit seinem lokalistischen

Standpunkte und mit den epidemiologischen Erfahrungen in Einklang bringt. Haben

denn die Emmerich sehen Bakterien eine Dauerform, welche Herr v. Fetten-
k o f e r an den Cholerabazülen so sehr vermißt ? Zeigen sie die von Herrn v.Petten-
kofer verlangte Abhängigkeit von örtlicher und zeitlicher Disposition ? Wie stimmt

es mit der Bodentheorie, daß sie von Neapel nach München im Reagenzglas transportiert,

dann in Reinkulturen weiter gezüchtet wurden und schließlich, ohne mit dem Boden

in irgendwelche Berührung gekommen zu sein und ohne einen Reifungsprozeß durch-

gemacht zu haben, imstande waren, Affen und Meerschweinchen cholerakrank zu machen ?

Und wie bringt Herr v. Fetten kofer die Emmerich sehen Bakterien mit seiner

bekannten Theorie vom x, y und z in Einklang ? Stellen sie das x oder das z vor 1

V. P e 1 1 e n k o f e r: Darf ich vielleicht gleich darauf erwidern? Das ist ein bloßes Mißver-

ständnis. Ich habe gesagt, daß die Abhängigkeit von Ort und Zeit von jedem Bazillus erst nach-

gewiesen werden muß, und daß das auch von dem Emmerich sehen noch nicht nachgewiesen ist.

Ich habe mir den Wortlaut der Äußerung des Herrn v. Pettenkofer notiert.

Es wurde gesagt: ,,Mit großer Wahrscheinlichkeit repräsentiert der Emmerich sehe

Bazillus das Choleraagens, der Koch sehe BazUlus ist nur etwas nebensächliches."

Vorläufig ist es mir rätselhaft, wie man die bisher bekannt gewordenen Eigenschaften

des Emmerich sehen Bazillus in Einklang bringen will mit den bekannten Theorien,

welche Herr v. Pettenkofer aufgestellt und so eifrig vertreten hat.

In der zweiten Sitzung Dienstag, den 5. Mai, nachmittags 1 Uhr, wird die Debatte über

Punkt 1 der Tagesordnung festgesetzt.

V. Pettenkofer: Ich will nur noch mitteilen, daß nach den Untersuchungen, die in Mün-
chen gemacht worden sind, die Form der Kommabazillen nicht konstant ist, daß sie sich, in ver-

schiedenen Nährlösungen gezüchtet, in Ketten- imd Spirillenformen umwandeln, daß man sie aber

auch rückwärts wieder in den von Geheimrat Koch beschriebenen Zustand zurückführen kann.

Diese Untersuchungen wurden von Buchner in München und G r u b e r in Graz ausgeführt,

und ich habe die Resultate derselben gesehen.

Dann möchte ich noch anführen, daß die Kulturen, die Emmerich von Neapel mitgebracht

hat, bereits auch in Neapel mikroskopisch untersucht waren, und daß sich bei den meisten Impfungen
sofort eine Ereinkultur gezeigt hat. Nur ausnahmsweise wuchsen auch noch andere Pilze, und von
diesen ^^^l^den dann die Emmerich sehen PUze in München erst durch die Plattenkultur getrennt.

Was ich gestern von Geheimrat Koch als eine Art Konzession vernommen habe, ist, daß
man doch einen gewissen Dauerzustand der Bazillen, wenn auch nicht gerade einen Sporenzustand,
unter verschiedenen Umständen annehmen muß, was namentlich zur Erklärung jener Epidemien
dienen kann, die oft in so merkwürdiger Weise auf kurze Zeit unterbrochen werden, und die dann
nachher bald wieder aufleben. Ich habe in den Verhandlungen der letzten Konferenz im August 1884
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i^'elosen, daß Herr Kollege H i r s c h auf das Verhalten der Cholera in Danzig hingewiesen hat. Herr

.Mediziiialrat P i s t o r wäre walirscheinlich in der I>age, analoge Fülle aus dem Regierungsbezirk

Oppeln mitzuteilen, wo sich das ebenfalls so verhalten hat. Dann haben wir in ISIünchen im .lahre

1.S73 diese merkwürdige Zweiteilung der Epidemie in eine Sommer- und eine Winterepidemie erlebt,

was auf kontagionistischem Wege, wenn man immer den direkten Übergang von Kranken auf Ge-

sunde annimmt, nach meiner Ansicht gar nit'ht zu erklären ist. Herr Kollege W o 1 f f h ü g e 1 hat

sciiii'i'zeit eine Darstellung dieser merkwürdigen .Miuichener Epidemie gegeben, die Sie hier in den

Sc hiiric'ii ih r früheren Cholerakommission verzeichnet finden. Man sieht daraus, wie die Sommei'-

(pideiHi(; u irklich vollständig erloschen war, und erst nach längerer Zeit die Winterepidemie wiederum

auflebte. Diese Zweiteilung war umso merkwürdiger, weil sie nicht bloß eine zeitliche, sondern zu gleicher

Zeit (!ine örtliche Teilung war. Der tiefer gelegene Stadtteil von München hat an fler Sommerc])idemie

naliezu gar keinen Anteil genommen. Einzelne sogenannte s])oradis<he Fälle sind vorgekommen.
.iIiiT eine ('iiidemische \'erbreitung zeigte sich nicht. Das sprach sich am allerbcstimmtesten in unseren

K asiTHcii aus. 31an wußte ja aus den beiden früheren Epidemien (183(5 imd 1854). daß namentlich

die lsai'1 1 irkaserne, wo ein schweres Reiterregiment liegt, und die Hofgartenkaserne, wo ein I ntantci ie-

rcgiineiit liegt, von der Cholera stark mitgenommen werden. Die Sommerejjideinie ergriff nur e i n e

Kaserne in München, die sogenannte Türkenkasei-ne. epidemisch. Die ^laßregeln gegen die Cholera

waren irj allen Ka*;ern(>n vollkonmien gleich. Wenn man also annehmen wollte, diese ^Maßregeln

liatli ii die fsartorkaserne geschützt, so mußte man sich fragen, warum die Türkenkaserne keinen

S( hiil/, diesen Maßregeln hatte: und als die Winterepidemie kam, so holte sie in den tiefer ge-

icgcMcn Teilen von ^lünchen reichlich nach, was sie im Sominer versäumt hatte. In der Isartorkaserne

erkrankten lü" ,,,,
des Präsenzstandes an Cholera. Solche Abgrenzungen nach Zeit und Ort kommen,

wenn man die eiddemiologischen Tatsachen vei'folgt. ungemein häufig vor. Ich erinnere auch an
das Verhalten der Cholera in Paris im vorigen .lahic Von Toulon und ^larseille kamen gewiß In-

fi ki innsstoffe hinreichend nach Paris. J'^s sind dm t a-uch immer einzelne Fälle vorgekommen, al)er

man erklärte sie natürlich als direkt eingcschlepi»t oder als Cholera nostras: und erst ^Mitte November
bekam Paris eine kleine Epidemie, die keine große Ausdehnung annahm. Nun schweigt sie wieder,

»md iler \'erlauf dieses .Tahres wird \\ahrscheinlich auch zeigen, daß sie mu- schlummert, t'brigens

glaube ich, daß diese Tatsachen noch bei der Diskussion der folgenden Gegenstände des Programmes
zur Sprache kommen werden.

Scliiießlicb wui'de ich gefragt, wie sich denn mein Zugeständnis einer experimentellen In-

li kiidii 'i'icicii (hu-ch Pilze von Cholerakranken oder aus Choleraorganen mit meiner bisherigen

Auffassung vom Einfluß des Bodens vertrage. Ich kann mich darüber sehr kurz aussprechen. Ich

lirauche mu' zu wiederhol(>n, was ich hierüber bereits im ärztlichen Verein in München, wo ähnliche

Fragen an mich gestellt wurden, geantwortet habe. Ich habe da gesagt: ..Alle epidemiologischen

Talsarhen inner- und außerhall) Indiens drängen immer mehr und mehr dahin, die Cholerainfektion

sicii wc^cnt bi h analog der ^falariainfektion zu denken, vmd nicht, wie die Kontagionisten sich vnr-

strllen. analog der Syiihilisinfektion, welche allertlings ohne Zwischenglied von Mensch zu .Menschen

geht, nie .Malariamikroben scheinen ähnlich wie die Choleramikroben ihr lieben in der Lokalität

abzuspielen. Es wäre auch geradezu wunderbar, wenn das Wechselfieber die einzige Infektiims-

kranklieit wäre, welche vom Boden und atmosphärischen Verhältnissen abhängt. Wem» man die

Clii'lcia eine ansteckende Krankheit nennen will, muß man jetzt auch das Wechselfieber so heißen,

denn auch dieses rührt von einem Pilze her und i.st chirch Impfung von Person zu Person aiigeblich

ul)ert ragbar. Man hat jetzt in Rom das Blut von Malariakranken auf Gesunde übertragen und diesen

dndiu'ch schulgerechtes Wechselfieber, eine Tertiana gemacht, das durch Chinin geheilt werden mußte.
Herr Dr. Celli, A.ssistent von T o m m as i C r u d e 1 i, der diesen Winter in ^München war. hat

mir die Fieberkurven von einem solchen Versuch gezeigt. Aber es wird doch deshalb niemand be-

haujiten wollen, daß Fiebereindemien durch von Kranken ausgehende Ansteckmig entstehen könnten
imd keine Folge von ISIalariaorten imd von 3Ialariazeiten wären. Es ist gewiß ein sehr großer l'nter-

schied zwischen der künstlichen Infektion, die man hervorrufen kann, imd zwischen der natürlichen,

wo die Infektion sich tatsächlich unter den gewöhnlichen Umständen vollziehen: imd so glaube ich

auch: wcini man mit C'holerapilzen wirklich bei Tieren Choleraerscheinungen hervorrufen kann,

so darf man deshall) noch keinen Schluß machen, daß sich auf ähnliche oder auf gleiche Weise auch
der -Mensch infiziere. .Mir ist ja auch der Kommabazillus ganz recht, wenn sein Zusammenhang mit
der tatsächlich bestehenden örtlichen und zeitlichen Disposition für Cholera klargelegt wird, aber
so wenig die Malariainfektion bakteriologisch gegenwärtig festgestellt ist. so wenig ist es auch die

Cholerainfektion für den ^lenschen: und beides ist erst noch zu suchen.

Nach längeren .Vusführungen von V i r c h o w und einer .Vuseinandersetzung von Hirsch,
bemerkt Koch:
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M. H. ! Ich stehe auch auf dem Standpunkt, daß wir vor allen Dingen mit den

Tatsachen rechnen müssen. Tatsache ist es aber, daß eine berondere Art von Bazillen

ausschließlich bei der Cholera vorkommt. Über diese Tatsache könnenw uns nun ein-

mal nicht hinwegsetzen. Ich bin mü- allerdings bewußt, daß noch manche Fragen bleiben,

die mit unseren jetzigen Kenntnissen noch nicht zu beantworten sind. Aber wh- sind

ja doch noch im Beginn unserer Untersuchungen, und jede neue Beobachtung über die

biologischen Verhältnisse der Kommabazillen kann weitere Aufklärung schaffen. So

scheint mir auch die Beobachtung von B a b e s über das eigentümliche Verhalten der

KommabazUlen in alkoholhaltiger Nährlösung von Bedeutung zu sein. Das Auswachsen

der Kommabazillen zu Spirillen tritt hauptsächlich dann ein, wenn das Wachstum

derselben verzögert ist, z. B. bei niederer Temperatur, und so möchte ich auch die Spi-

rillenbildung bei Gegenwart von Alkohol als eine Folge des verlangsamten Wachstums

auffassen. Die Bazillen büßen unter diesen Verhältnissen wahrscheinlich ihre Beweg-

lichkeit ein, sie bleiben dami nach der Zweiteilung noch länger im Zusammenhang,

und so kommt allmählich die Spirillenform zustande. Diese Form scheint mir aber des-

wegen von Interesse zu sein, weil mit der Verlangsamung der Vegetation höchst wahr-

scheinlich auch eine längere Dauer derselben verbunden ist, während bei einem schnelleren

Wachstum der Nährboden weit eher erschöpft wüxl, und die Bazillen dann unter Bildung

der früher besprochenen Involutionsformen eher zugrunde gehen.

Herr v. Pettenkofer meinte, daß ich ihm eme Konzession in bezug auf den

Dauerzustand gemacht hätte. Dessen bin ich mir jedoch nicht bewußt. Ich habe schon

bei der ersten Konferenz erwähnt, daß die Kommabazillen in Gelatinekulturen sich

6 Wochen und länger am Leben erhalten lassen, womit man ohne jede Schwierigkeit

die Pause in der Münchener Epidemie von 1873 1874 bereits erklären könnte. Diese

Unterbrechung der Epidemie war indessen nicht so auffallend, wie Herr v. Petten-
kofer schilderte. Ich habe hier die Tabelle von K o e n i g e r vor mir, welche von

denselben Daten ausgeht, wie die Tabelle des Herrn v. Pettenkofer. Ich finde

m derselben aber überhaupt keine vollständige Pause zwischen der Sommer- und Winter-

epidemie, sondern die Sommerepidemie fällt im Laufe des Septembers ab, zieht sich

noch mit Unterbrechungen von 1—3 Tagen durch den ganzen Oktober hin; dann kommt
zu Anfang November eine Pause von 7 Tagen, darauf nochmals eine solche von 5 Tagen,

und dann schwillt die Epidemie wieder an. Außer den zur Meldung gelangten Cholera-

fällen werden gewiß in jener Zeit immer noch eine Anzahl leichter, nicht gemeldeter Er-

krankungen vorgekommen sein, welche die Kontinuität der beiden schembar getrennten

Epidemien herstellen. Aber auch abgesehen davon bedarf es keiner besonderen Dauerform

der Cholerabazillen, um 7 und 5 tägige Pausen einer Epidemie zu erklären, dazu würde

beispielsweise schon die Haltbarkeit der Cholerabazillen in feuchter AVäsche ausreichen.

Auch das örtliche Verhalten der Münchener Epidemie ist nach K o e n i g e r s

Tabelle nicht so außergewöhnlich. K o e n i g e r hat die Epidemie im niedriger gelegenen

Stadtteil getrennt von der im höher gelegenen Teil graphisch dargestellt, und da zeigt

sich, daß sowohl die Sommerepidemie als auch die Winterepidemie in beiden Teilen

der Stadt herrschte, und der Unterschied bei weitem nicht so aufallend ist, als es nach

Herrn v. Pettenkofers Darstellung scheinen könnte.

Pettenkofer erwidert, wenn man das wirkliche Verhältnis sehen woUte, müßte man
auch die Anzahl der Bewohner wissen vind sie mit der Zahl der Fälle während der Sommer- und
Winterepidemie vergleichen.

Es ist aber doch nicht bloß bei sporadischen Fällen geblieben, sondern es hat nach

der Tabelle eine wirkliche Epidemie in beiden Stadtteilen zu gleicher Zeit geherrscht

und besonders auch im tiefer gelegenen Teil während des Sommers.
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\. Pettenkofer: Alle Fälle sind da zerstreut vorgekommen. Da^ .Merkwiirdige ist ül)er-

liaupt, daß die Sommeropidemie wieder aufgehört hat, nachdem sie doch gerade 7,u der günstigen

Zeit ausgebrtjchen ^\ar, Ende Juli imd im August, wo sonst die Krankheit ani meisten wütet. Das

kann mit den Jiazillen in den C'holerakranken nicht erklart werden.

J)as W'rlialton der Cliolera in Paris scheint mir ebensowenig wie die Müncliener

K|)idcniic (lein Koiniuribazilliis zu Aviedcrsprechen. Daß einzehie Fälle eingeschleppt

sind, linde idi hei dem \'ei'kelu-, welchen Paris mit dem übrigen Frankreich hat, ganz

natürlich. Aber es ist ja nicht niiti;,'. daß jeder Funke, der a>d' einen empfängliclien

r>()(U'n tällt, auch gleich züntlet. Jiei dieser Gelegenheit möchte ich die Aufnrerksamkeit

darauf lenken, daß in Paris vor der eigentliclien Kpideiuie im ganzen, weini ich nicht

in-e, 40 Fälle von sogenannter sporadischer Cholera vorgekommen sind. Von diesen 40

]''ällcii Rclieinon aucli eüiige auf Kommabazillen untersucht zu .seüi, tnid Dr. Strauss
gibt an, daß ci- in einem Falle von sogenainiter sporadischer (.'holera echte Cholera-

ba/.illcn un lundcn liat)e. \\v vcisuchte diesen Fall gegen die Kommabazillen zu ver-

werten. Aber kui ze Zeit darauf l)ra( Ii die wü"kliche Cholera in Paris aus und lieferte den

J5(!weis, daß man sich in der J^eurt eilung dieses Falles geirrt hatte und daß derselbe doch

echte Cholei-a gewesen war. Ich zweifle nicht, daß, wenn man damals jeden verdächtigen

Kianken unieisuclit und. snbald sich Kommabazillen fanden, energische Maßregeln

! cru'iiften hätte. J'aris von dei- allerdings niii' kleinen Epidemie verschont geblieben wäre.

.Mit dei Auffassinig, daß die Cholera als eine Art Malariakraiikheit anztisehen

» sei. kann ich nneli nicht einverstanden erklären. Ks sprechen manche Gründe dagegen.

So \ allem die Abhängigkeit der Cholera vom menschlichen A'eikehi'. ])aiHi das epide-

miologische X'erhalten der Cholera; welches sich weit mehr demjenigen der eigentlichen

' Infektionskrankheiten als der ^lalariakraiikheiten nähert. Inwiefern dies der Fall ist.

will ich ihnen an einei' gra])hischen Darstellung der Cholera-, Pocken- und Malariamorta-

lität in der Pi .äsidentschaft Bombay darzulegen versuchen. Diese gelben Linien zeigen

ilie jiihrlichr .Mortalität an Malariakrankheiten von 1870 1883. Im großen tuid ganzen

lijeihcn die Zahlen während dieses Zeitramnes fast gleich, und es zeigen sich keine perio-

dischen Schwankungen. Diese roten J.,inien geljen die i'ockensterblichkeit an. Bei diesen

scheu Sie einen ganz Ixstimmlen ])erio(Iischen Wechsel; auf ein Jahr mit hoher Sterb-

lichkeil folgen mehrei-e .lahre mit geringer. Dann kommt es wieder zu ehier bedeuten-

deieii l'.iiidenüe USW .. und zwar in Perioden, die etwa 5—G Jahre umfassen. Wenn Sie

nun die ( liojci a. die in schwarzen Linien dargestellt ist, auf der einen Seite mit der Malaria,

auf dci- andei-en Seite mit den Pock(>n vergleichen wollen, so werden Sie bemerken, daß

auch in ileni Gang der < holcia moitalität ein sehr ausgesprochener periodischer Typus

herrscht, iiier finden Sie eine hoch hinaufreichende Linie als Zeichen eines Jahres mit

bedeutender Choleramortalität, dann kommen zwei sehr niedrige Linien, darauf wieder

eine hohe, daini wieder zwei niedrige. Nur auf das Jahr 1875 mit hoher Linie folgen

wieder mehit re .lahre mit hohen Choleraziffern. In diese Zeit fiel nändich eine Hungers-
not, W elche den regelmäßigen Lyjius der ( 'holeraniortalität unterbricht. Ks strtHute

damals eine große Zahl von armen lialb\ erhungerten iMenschen nach Bojnbay. unter

denen die Cholera entsetzlich wütete, und daher stammen diese hohen Mortalitälsziffern.

Nach dem Alilaid' der Hungersnot tiitt daTui der gewöhidichc^ Ty])us wieder ein.

Dii'ses ])eriodische Verhalten der Cholera ist bisher iu)ch viel zu wenig gewüi-digt.

Dasselbe ist vom wesentlichsten KinfhUi auf den Gang der Kpidemie in Indieji, und es

lassen sich durch iierücksichtigung desselben gewisse P^igentümlichkeiten der Cholera

in Indien leicht erklären.

Die Ptniodizität der Cholera läßt auf das Vorhandensehl einer durch das leer-

st eben der Kranldieit eintretenden Immtuiität schließen, ein Punkt, auf dessen Krörterung
Koch. Gesammeitc Werke. 52
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wir später noch kommen werden. Die Cholera schließt sich also in dieser Beziehung

den echten Infektionskrankheiten, wie Pocken, Scharlach usw. an und hat keine Ähnlich-

keit mit den Malariakrankheiten, bei denen eine erworbene Immunität nicht beob-

achtet wird.

Daniit soU aber keineswegs gesagt werden, daß der Infektionsmodus der Cholera

derselbe ist, wie der von Pocken und ähnlichen Krankheiten. Die Cholera ist viebnehr

eine Infektionskrankheit sui generis, sie stimmt mit keiner anderen bezüglich der In-

fektion in allen Punkten überein.

Es wird überhaupt gut sein, das bisherige Schematisieren der Infektionskrank-

heiten aufzugeben. Wir müssen die Eigenheiten einer jeden für sich studieren, da eine

jede Infektionskrankheit ilire ganz besondere Art und Weise der Infektion besitzt und

mit anderen kaum verglichen werden kann. Es ist deswegen auch nicht richtig, daß,

wenn von einer Übertragbarkeit der Cholera die Rede ist, dies sofort dahin gedeutet

wird, als ob damit dieselbe Art der Infektion wie bei Pocken und Sj^hilis gemeint sei.

Zur Ergänzung meiner früheren Fragen möchte ich noch an Herrn v. Petten-
k o f e r die weitere Frage richten, ob denn mit den Emmerich sehen Bakterien

Inhalationsversuche gemacht sind ?

Herr V i r c h o w vermißt bei den Tierversuchen die Symptome des Erbrechens

und des Durchfalls. Meines Wissens kann man Meerschweinchen, wie viele andere Tiere,

überhaupt nicht zum Erbrechen bringen. Hunde dagegen bekommen bekanntlich sehr

leicht Erbrechen und Durchfall. Vielleicht sind die Versuche, von denen Herr Greheim-

rat V i r c h o w sprach, vorwiegend an Hunden gemacht.

V i r c h o w: Ja!

Bei Meerschweinchen fehlte in unseren Versuchen das Erbrechen stets.

V i r c h o w : Aber Emmerich gibt es an

!

V. Pettenkofer: Ich habe es mit eigenen Augen gesehen

!

Ich habe noch niemals em Meerschweinchen erbrechen sehen.

V. Pettenkofer: Das war aber bei den von Emmerich geimpften der Fall, imd ich

habe zu gleicher Zeit die Reaktion versucht, und die war stark alkalisch!

Meiner Ansicht nach ist es übrigens gar nicht nötig, wenn wir an Tieren experi-

mentieren, genau dieselben Symptome zu erhalten, wie beim Menschen. In dieser Be-

ziehung kann ich mich fast auf alle Infektionskranklieiten berufen, die wir an Tieren

experimentell erzeugen können. Der IVIilzbrand verläuft beim Tier ganz anders wie beim

Menschen, die Tuberkulose tritt bei keiner Tierspezies genau in derselben Weise auf,

wie bei der anderen ; eine Phthise, wie sie der Mensch hat, können wir bei Tieren über-

haupt nicht produzieren, und trotzdem kann man nicht behaupten, daß diese bei den

Versuchstieren unter anderen Symptomen auftretende Kxankheit keine Tuberkulose

sei, und daß die Schlüsse, die wir aus solchen Experimenten ziehen, nicht vollständig

berechtigt sind. So verhält es sich auch mit der Cholera. Auch wenn es niemals gelingen

sollte, die Meerschweinchen durch die Infektion mit Kommabazillen zum Erbrechen

und Durchfall zu bringen, so schwächt das nach meiner Auffassung auch nicht im ge-

rmgsten die Beweiskraft der Versuche ab.

In bezug auf die älteren Beobachter, die Herr V i r c h o w hier anführte, K 1 o b

und P a c i n i, denen man noch eme Anzahl anderer hmzufügen könnte, die sich in neuerer

Zeit gemeldet haben oder gemeldet sind mit Ansprüchen auf Entdeckung der Cholera-

bakterien, gebe ich zu, daß der eine oder andere einmal Cholerabakterien gesehen haben

kann, ohne sich dessen bewußt zu sein. Mit den damaligen Mikroskopen und dem voll-

ständigen Mangel spezieller Untersuchungsmethoden war es schlechterdings unmöglich,

aus dem Durcheinander verschiedener Arten von Mikroorganismen, welches bei der
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mikroskopischen Untersiicliinig des Daiiiiinhalts dem lieobachtei' entgegentritt, eine

sj)ezifisehe Art zu bestimmen. Fiiti r ilm \ iclcii lj('S( hr(Mbuiig( n und Abbildungen noii

angebliehen ( 'holerapilzen aus triilicrci Zrit t indct sich auch nicht eine einzige, die nur

halbwegs auf die Kiuuuiaha/.illcn passen würde. Auch von ]*aeiii i kann man nicht

behaupten, dalj er div ( 'imlerabaklerien mit Sicherheit luitersehieden habe. Kr besehieibt

die von ihm gesehenen MikroorganisnuMi hi eiiu-r so unbestimmten Weise, daß es mir

sehr zweifelhaft ist, ol) er mit den ihm zu (;ehnte stehenden luigenügenden djitischen

liilfsmitteln iiberhau])t Jiakterien vi»n den übiigen Bestandteilen des Darminhalts zu

unterscheiden \ciinnchte. Tommasi Crudeli u. A., die mir mit einer Art \(ni

llnlrüstung einen \'ni\\uif daiaus mailu-n. dal.i icJi l'a c in is Verdienste um die Kr-

Ifii .( Illing ( 'hnlcraursache unerwähnt gelassen habe, schehien sich den Unterschied

zwischen der dauiahgen uiul jetzigen Mikroskopie nicht recht klar gemaelit zu haben.

Wenn man l'a c i n i ein \'erdienst in bezug auf die Entdeckung der Cholerabakterien

heimessen w<i|lie. daiui gebühite dasselbe in gleichem Maße noch etwa einem Dutzend

anderei- älterer Mikrosknpiker. welche die Choleraentleerungen ebenso gründlich wie

l'a c in i unteisucht und ebenfalls inisichei'c Dinge beschrieben haben, die wir bei dem
heul igen Stande der .Mikidskopie nicht mein- definieix-n kÖTUien. Auf jeden Fall kann
ich die \'ersicherung abgeben, dai.i mir diese ältere Jjiteiatin- übei' Choleramikroben,

unl Ausnahme dei- il a 1 1 i e r sehen Schi iften, vollständig unbekannt war, als ich an

lueine rnteisuchungen über Cholera ging, und daß ic'h speziell von Pacinis Cholei'a-

fi)rschungen nicht elu-r als durch die Reklamation von Tommasi Crudel i gehört

habe, so daß meine Arbeiten durch jene älteren angeblichen Befunde nicht beeinfhd.^f

sein können, was wohl jeder Kenner der Bakteriologie auch ohne diese Auseinander-

si tzung nicht bezweifelt hat.

\ . I ' 1- t t (• 11 k I r 1-
: Ii h Laim mit 1 l ilcii, daß Inh.ilation.sver.suche nicht {gemacht worden sind,

:iIm i' dicsi r m ni c r i c h sclic l'il/. w urdc aul j^ewöhnliche Art in Seidenfäden aufgenommen, voU-

>taiiclij; getrocknet, und seit E m tu c r i c h aus Neapel zurück ist, wird immer von Zeit zu Zeit mit

Sil einem Faden wieder ein Kultiu'versuch gemacht, und er wächst immer nocl) fort. In t)ezufi ani das

Sicijien der Cholera in Indien während der ilungerjahre, welches Herr K och vorhin erwälmle,

uuiLl man zwisclien verschiedenen Teilen Indiens sehr imterscheiden. In Is'iederhentralen und in dei

l'iäsidentscliaft BomV)ay fällt da,s \\'achsen der Cholera mit den Hunperjähren sehr regelmäßig zu-

sauuuen. aliei' im Nordwesten von Indien und im J^aiidsclial» ist es gerade lungekehrt, da sind die

1 1 iMiucrjahre vollständig cholerafrci.

In b(>zug auf das Vei-halten (U'r ( holeia in den llungeijahren mul.i icli Henn
^. I' e t 1 eil kii fers Antrabe dahin l)eric'ht i<i;en, daß die Almahme der Cholera

wiihreml iler Hungerjahri- nur im Pandsehab stattfindet. Jm übrigen Indien, wenig-

stens sdweit das aus den größeren Städten bekannt ist. haben die Hungerjahre immer
eine Steigerung der Cholei^a zur Folge. Diese Erscheinung beschränkt sich nicht allein

auf das endemische Gebiet von Xiederbengalen.

\ . I' o t t e n k i> f e r: Ha'^ halie ic h ja gesagt. Sie sjireehen von Bentralen : liier handelt es sich

um H(imlia\.

Sie haheii in Ihrei l'.roschüre gesagt: Im endemischen Gebiet!

\. 1' r I 1 • n k i< I !•
I : Himihay gehört zu dem Gebiet, das die gleichen .Monsuneinfliisse von

.Sihlu.'si liai wi,. N ie(li.i-i)eni:alen. (Mittlere Regenmenge 6.S engl. Zoll.)

Das Anwaclisen dei- ( 'luilera in den Hungerjahren trifft aber auch für Madras zu.

\ . i ' e t t e n k ti f e r: A'ein. ilas liegt gerade inmitten und steht unter dem iMiifluß des Xordost-

nioiisnns. (Mittlere Regenmenge 48 engl. Zoll.)

Zum Beweis für die Richtigkeit meiner Behauptung lege ich Ihnen hier eine

graphische Darstelhnig der Cholerasterbliehkeit von Madras vor. Sie erblicken auf

der.selbou hoch hinaufgeheiu h' schwarze Linien, welche die hohe ( holeramortalität der

triili(>ren Zeil bis zum .lahre 1 s7 1 zeigen, ihuni \crscliw indet die Cholera im Anfange
52'
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der siebziger Jahre fast vollständig aus Madras. Auf den Grund dieses plötzlichen Ab-

falls komme ich später zu sprechen. In den Jahren 1875— 1877 folgen dann mit

einem Male wieder sehr hohe Choleraziffern. Es war dies die Zeit der allbekannten

schrecklichen Hungersnot, während welcher, ebenso wie nach Bombay, auch nach

Madras viele Tausende von Menschen hilfesuchend flüchteten, und dort von der Cholera

hingerafft wurden.

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

P i s t o r geht dann auf die von v. Pettenkofer erwähnten Pausen in den Choleraaus-

brüchen ein und kommt zu dem Schluß, daß er die scheinbaren Beweise für die Ansicht der Unter-

brechung der Cholera auf lange Zeit nicht für vollgültig ansehen mochte.

V i r c h o w geht auf die P a c i n i sehe Pubhkationen mid die Vibrionen ein \md bemerkt,

daß es auf diese Prioritätsfragen sehr wenig ankommt. ,,Das Verdienst von Koch würde um gar

nichts geringer sein, wenn auch noch zehn andere da wären, die etwas ähnliches gesehen hätten."

Punkt 2.

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

Ich werde mir erlauben, auch zu diesem Teil unserer Verhandlungen einige ein-

leitende Bemerkungen zu machen. Bei uns, d. h. nicht allein in Deutschland, sondern

man kann wohl sagen in ganz Europa zweifelt wohl niemand mehr an dem Einfluß des

menschlichen Verkehrs auf die Verbreitung der Cholera. Wir haben dafür so überzeugende

Beispiele, daß man dagegen gar nichts einwenden kann. Vor allem möchte ich erinnern

an das klassische Beispiel, welches Herr v. Pettenkofer so eingehend studiert

hat, die Verschleppung der Cholera durch eine Frau, die mit ihrem an Durchfall leidenden

Kinde von Odessa nach Altenburg reiste und die Cholera nach dieser Stadt brachte.

Die Verhältnisse liegen in diesem FaUe so klar, daß eine andere Deutung, als daß hier

wirklich eine Verschleppung der Cholera durch Menschen stattgefunden hat, unmöglich

ist. Über ein ähnliches Beispiel von Verschleppung der Cholera von Rom nach Zürich

hat B i e r m e r berichtet. Im Jahre 1866 sind, wie Ihnen in der Erinnerung sein wird,

zahlreiche Fälle von Ausbreitung der Cholera durch Truppenzüge konstatiert. Auch in der

letzten Choleraepidemie ist vielfach der menschliche Verkehr nachgewiesenermaßen die

Ursache für die Verschleppung der Cholera gewesen. Aber es bedarf nicht der Aufzählung

der einzelnen Beispiele, da wir hierzulande gar keine Veranlassung haben, daran zu zweifeln,

daß der menschliche Verkehr mindestens eine große Rolle bei der Verbreitung der Cholera

spielt. Aber so selbstverständlich diese Auffassung hier bei uns ist, so finden wir doch

unter den indisch-englischen Ärzten einige, welche anderer Meinung sind. Dr. C u -

n i n g h a m, der Sanitary Commissioner with the governement, der an der Spitze des

ganzen indischen Sanitätswesen steht, hat in den jährlichen Generalberichten schon

seit Jahren die Ansicht vertreten, daß der menschliche Verkehr mit der Choleraaus-

breitung nichts zu tun habe. Er hat in der letzten Zeit nochmals seine Anschauung

über die Cholera in einer Schrift zusammengestellt, deren Titel lautet: Cholera, what

can the state do, to prevent it. In dieser Schrift bestreitet C u n i n g h a m namentlich

den Emfluß des Pilgerwesens, welches in Indien eine so große Rolle in bezug auf die

Verbreitung der Cholera spielt. Ebensowenig soll auch der Schiffsverkehr imstande

sein, die Cholera auszubreiten.

Es könnte uns ja nun ziemlich gleichgültig sein, was dieser oder jener über Cholera

denkt, wenn er mit seiner Ansicht isoliert bleibt ; wenn wir aber bedenken, daß Indien

das Heimatland der Cholera ist, und daß die Cholera stets von dort her zu uns verschleppt

wird, so kann es auch für uns nicht ohne jede Bedeutung sein, welche Auffassung über

die Cholera gerade in den maßgebenden ärztlichen Kreisen Lidiens herrscht. Ich lege
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llini ii liier eine Karle der \'erkelii-.s\vege vor, welclie von Indien nacli l-]ui(ij)a fülii'cn.

Iiier sind die ersten Sli-alien angegeben, auf denen die Cholera naeh JOur()])a gedrungen

i>t. Ivs sind dies die Kai awanenwege, welche von Indien naeh Persien inid zum Kaspisehen

.Meere führen, von wo dann die Seuche nacli Südrußhmd gedrungen ist. Später als sich

der Verkehr dem Seewege zuwandu-, hat auch die (Cholera ihren Weg durcli das Rote

.Meei- naeli .Mekka und Aon doil aus iilier .Xgypien naeh den Küsten des Mitt elmeeios

L'eiiiiniinen. .Viieli die l-jil sl elnin^ der letzten Epidemie in .\gy])ten kann )nan wohl

kaum andeis ei-kliiren. als dali sie dinch den immer mehr ziniehmenden Seeverkelir

\erardaljt ist. lieziiglieh des N'erkehrs mit Indien ist aber noch ganz hesomlers darauf

autuierksani zu machen, dal.i dei-selh(> wahrselieinlich in nicht zu fei'iier Zeit wieder

li,iu|il>;ielilie|i iiiiei' Land seinen Weg nelimen wird. Es ist von Xordindien bereits jetzt

eine Kiseidjahn naeh Quetta im Bau. welche demnächst nordwärts fortgesetzt werden

sull. \'on Norden her baut Rußland jetzt die transkaspische Bahn, welche man gleich-

lalls in der Bielitung nach ]\Ier\\ und naeh der Afghanischen Grenze zu erweitern be-

a lisii lit iirl . Dann \s ii'd es w uld nieht lange melu' dauern, bis aucli die l-aid))uid-;1 e dieser

lieiilen Linien MMteinander \eilnniden werden \nid eine dii'ckte Kisenbahnverbhidung

zu l^unijta und Indien zustande J^ommt. Dann wird uns aber auch die ('holera

infolge des beschlemiigten Verkehrs erheblich näher gerückt. Wenn ich nicht irre, hat

man ausgerechnet, daß bei direktem Eisenbahnverkehr die Strecke von Indien bis Eng-

land in 11 Tagen zurückgelegt w(>rden kann, wälirend man jetzt mehrere Wochen zu

1 1 ieser IJeise gebi auelil

.

-VLii mit Rücksicht auf diese \'erhältnisse kamt es uns durchaus nicht gleich-

L:idtig sein, in welcher Weise man in Indien die I^eziehungen des \'erkehrs zur Ausbreitung

der ('liolei'a auffallt. Ich möchte deswegen auch, so übelflüssig für emopäische Arzte

eine Klilik der Ansichten (' u n i n g h a m s scheinen kciinite. dennocli die Hauptirrtümer

(le<sc|lii'n Iscnnzeichnen , d'iinit es erklärlich wird, wie er zu seinen irrigen Anschauungen

k(UMUien kl in Ute.

Der wesentlichste Fehler, welchen Cuningham sicli zuschulden komnu'u

läL^t. ist der. daß er keinen UnterscJiied zwischen der asiatischen inid zwischen der s])o-

radischen Cholera oder Cholera nostras gelten läßt. Er beJiauptet, jeder Fall vot) spo-

radischer Cholera s(>i schon dieselbe Krankheit wie die echte asiatische Cholera; es bleibe

nur u'cw (")hnlicli . und zwar infolge von Verhältnissen, die wir noch nicht zu erklären

\ i-rmöchten. der einzehie Fall isoliert. Unter l'mständen aber, die man auch noch

nicht keimt, köime sich aus einem solchen sporadischen Fall eine E]ndemie ent-

w icivrln

.

lliei- y,\[ \/,]\[t\r wiiidc wuhl Ixauiu jemand auf Grund seiner ärztlichen l-lrfahrungen

zu einer solchen Aiischauini<!; gelangen. Aber wemi Sie die indischen N'erhältnisse er-

w ägen wollcMi. danii erscheint (>ine flerartige Ansicht nicht so befremdend. Dort kommen
sehr häufig Kiaid<heitsfälle vor, die ganz miter dem Bilde der Cholera auch tödlich

verlaufen, die wii- aliei' bei näherer Ujitersuchung meistens nicht einmal als Cholera

ii(»stras bezeichnen würden. Es mögen ja dort auch eine gewisse Anzahl von Cholera

nostras-Fälleu vorkommen, aber außerdem sind in denTi'open, ganz besonders in Indien,

die Malariaaffektioncn in ihrer perniziösen Form im Beginn oft mit choleraartigen Sym-
ptomen verbiuiden und können die größte Ahnlicldvcit mit echter Cholera oder Cholera

nostras haben, lndisch(> .Vrzte hallen mir versichert, daß sie namentlich im Anfang
ihier Praxis die größten Schwierigkeiten hatten, diese beiden Kian]<heiten auseinander

zu halten, und daß es oft gar nicht möglich sei. ohne Obduktion und ohne sonstige An-

haltspunkte für die Diagnose mit Bestimmtlieit zu sagen, ob ein Mensch an Cholera

<^der an Febris perniciosa, die mit Erbrechen und Durchfall verlief, gestorben sei.

© Biodiversity Heritage Library, http://www.biodiversitylibrary.org/; www.biologiezentrum.at



102 Zweite Konferenz zur Erörterung der C'holerafrage.

Nun kommen aber gerade Fälle dieser letzteren Art sehr häufig vor, und deswegen

fällt es in Indien nicht schwer, namentlich wenn die Diagnose nicht vom Arzt persönlich

gesichert werden konnte, einzelne Fälle von angeblicher Cholera überall nachzuweisen,

ehe die eigentliche Epidemie dahin gekommen war. Und so macht es C u n i n g h a m.

Er sucht m jedem Fall von Verschleppung der Cholera, der berichtet wird, sofort nach

ein paar Fällen von sporadischer Cholera, die einige Tage oder einige Wochen vorher

vorgekommen sind, und woran es in Indien nie fehlt, und dann sagt er : die Einschleppung

könne nicht stattgefunden haben, da ja schon vorher Cholerafälle konstatiert seien.

C u n i n g h a m behauptet sogar, daß hier in Europa fortwährend die Cholera herrsche.

In Gemeinschaft mit dem Surgeon General G. H u n t e r, der denselben Standpunkt

einnimmt, nimmt er an, daß die Cholera nach Ägypten im Jahre 1883 nicht durch den

menschlichen Verkehr gelangt sei, sondern daß auch dort schon lange Zeit vorher ein-

zelne Cholerafälle vorgekommen wären.

Als H u n t e r seine Ermittelungen über den Ausbruch der Cholera in Ägypten

anstellte, fragte er überall bei den Ärzten herum, ob nicht irgend jemand emen Fall

mitteilen könne, der choleraartig verlaufen sei, und er fand auch, wie nicht anders zu

erwarten war, schließlich ein paar solcher Fälle, die ihm zum Teil von Nichtärzten be-

richtet wurden. Und daraufhin wurde die kaum glaubliche Hypothese aufgestellt, daß

die Cholera in Ägypten seit der letzten Epidemie des Jahres 1865 nicht erloschen sei.

sondern in einzelnen Fällen fortvegetierte, um nach 18 Jahren zu einer neuen Epidemie

aufzulodern. Wenn man in dieser Weise verfahren wollte, dann könnte man mit größter

Leichtigkeit in jedem Dorfe, sowohl bei uns als in England und auch in der ganzen Welt,

nachweisen, daß die Cholera nicht eingeschleppt , sondern daß sie schon in irgend-

einem Fall einige Zeit vorher vorhanden gewesen ist.

Ich zweifle nicht, daß C u n i n g h a m, wenn er den Fall von Altenburg zu unter-

suchen gehabt hätte, ganz gewiß auch ein paar choleraartige Fälle gefunden haben würde,

die der Ankunft der aus Odessa zugereisten Frau vorhergingen, und daß er daraufhin

erklärt hätte : die Cholera ist nicht eingeschleppt, die Frau mit ihrem Kinde können,

sie nicht nach Altenburg gebracht haben, sondern sie herrschte dort schon lange Zeit

vorher.

Dann begegnet man bei Cuningham stets falschen Begriffen über die In-

fektiosität der Cholera. Er verlangt, daß der, welcher von der Übertragbarkeit der

Cholera spricht, ihm beweisen soll, daß die Cholera ebenso ansteckend sei, wie die Pocken.

Eine andere Art der Infektion als die durch unmittelbare Berühung von einem Menschen

auf den anderen übertragene scheint er gar nicht zu kennen. Da ich mich über diese

beschränkte Auffassung der Infektion, welche auch bei uns Vertreter gefunden hat,

bereits früher geäußert habe, so will ich es hier bei dem einfachenHinweis auf das Fehler-

hafte derselben bewenden lassen.

Schließlich läßt Cuningham einen, wie ich annehme, zur Beurteilung der

indischen Choleraverhältnisse außerordentlich wichtigen Punkt ganz außer acht, das

ist nämlich die Immunität, welche der einzelne sowohl wie eine ganze Bevölkerung,

die die Cholera überstanden hat, erlangt.

Ich habe bereits bei unserer ersten Konferenz und auch in der jetzigen wieder

Gelegenheit gehabt, diese Frage zu berühren, deren eingehende Diskussion ich ganz

besonders empfehlen möchte.

Die Durchseuchung der Bevölkerung in Indien läßt eine ungefähr 3—4 Jahre

dauernde Immunität zurück, nach welcher Zeit immer wieder eine neue Epidemie wogen-

artig von dem endemischen Gebiet ausgehend sich in der Richtung des Hauptverkehrs

nach dem Nordwesten von Indien ausbreitet. B r y d e n hat diese in 3—4 jährigen
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J'eriodoTi erfolgenden (Jholeiawogen zuerst gi-üncUich stiulicrt und kartogi-aj)liisch dar-

zustellen gcsufht. Er fand allerdings niclit die richtige Erklärung für diese Eiseheiming.

sondern er glaubte, daß flieselbe dem Monsun ilire Entstehung verdanke.

Dei' .Mniisiin wclit in der I lii lil iiug \-()n Bengalejinadi dem Pandschab. und Bryden
nimmt an. (hiü die ('iu)lera durcli den Monsun in dem einen dahr ehi \'iertel des Wews,
in dem zweiten ein zweites ^'ieilel usw. bis zuui Pandsehab gesclileppt wird, dann ver-

sf liuiiidet sie iiiiil Ix'ginut dann wieder von neuem, von Bengalen ausgehend. Xun Ist

aber gar nii ht eiuzuselien. daß der Monsun, der jahraus jahrein welit, immer eine

Pci'iode \iiM ;; l Jahren einhalten sollte, um die Tholci-a aus ]-5engalen in das iiord-

wcvihi'hi' Xai-hltafL^'chict zu li'agcu.

haue genügende l-a klärung fiii' diese iiiei'kw iirdige Erscheinung kaini nur auf dem
\(in mir bei'eits angedeutetc-n ^Vcge, nämlic-h dmch den Eiufluß der Juunuiutät nach

stattgi'habter Durchseuchung gegeben werden. Wir wissen ja aus unsei'en eigenen hiesigen

Beobachtungen, daß das wiederholte Erkranken eines Menschen in einer und dei'sell>en

Kpidemie höchst selten \ (irl<(ininit . obwohl die Kranken nach der Genesung an dem Ort.

wo sie sich infizierten, ferner bleiben, oder, wenn sie in einem Krankenhause die (Hiolei-a

ü])erstanden ha])en, nach der Infektionsstätte zurückkehren und sich von neuem dem
l'aid'luß d<>s iiuierhall) so kuizer Zeit noch niclU unwirksam gewordenen Infektions-

stoffes aussetzen. ( >line die Aiuiahme einer durcli das Überstehen der Krankheit er-

worbenen Immunität läl.it sicji dies nicht erklären.

b h zweifle nirht. dal.), weini jemaiifl den Gang der Pockenepidemien m irgend-

einem Eaiule kartographisch darstellen wollte, er ganz ähnliche Bilder bekommen würde,

wie die Cholerawogen von B r y d e n. Die Wiederkehr der Woge würde nur in diesem

l-'alle eine s]iätere sein als bei der Cholera, weil das periodische Anschwellen der Pocken-

e|»ideniirn ci-sl nach einem Zi'ilrauni \on 5 (i Jahren erfolgt.

• Mnie die Px'aelitung (h'r erworl)enen Choleraimnnniität ist es auch namentlich

nnnuiL;lirli
, dir Beziehungen zwischen der Cholera und dem Pilgerwesen richtig zu ver-

stehen. C n n i n g h a in I)eruft sich, um die Unabhängigkeit der Choleraausbreitung

^Hnl l'ilgerwcsen zu beweisen, darauf, daß von dem bekanjiten Pilgerorte Hurdwar
aus, wiihin oft Hmidertt ausende, sellist ^Millionen Mensclicn zusammenströmen, gar so

flehen dir ('IluIcim a nsgel)i-eitet werde, utid wenn sie durch die Pilger verschleppt wird,

dies luii' nacli einer itirhtung geschieht, nämlich nach Xordwesten. (U-r Riclitung des

Mi>nsun entsprechend. Ich finde auch diese Erscheii\ung gar nicht so schwer und ohne

Zuhilfenahme des Monsun zu erklären. Wenn ich mir nämlicli vergegenwärtige, daß
die P>ev(ilkei-ung zu bestimmten Zeilen durcliseueht ist und eine mehr oder weniger

große luimunitäi besitzt, dann fhide ich es ganz natürlich, daß die Cholera, weini sie

v(ui lluiilwar .sieh mit (h ii l'ilgeni ausbreitet, nur immer in der Richtung der fehlenden

Imunniität verschlei)])t ^\el(Un kann. AidJerdem ist dann noch zu berücksichtigen,

daß auch die Pilger. ^\eIche nach einem Pilgei-orte hinkommen, nicht sämtlich gleich

empfänglieh sind. Kommen sie aus einem durchseuchten Distrikt oder aus Bengaleti.

dem endemiseli(>n (Jel)iet der Cholera,, flami sind sie bereits an und für sich weniger

emptäiiLrlich unil k(iiinen am h narh ihrer ilnrrhseucliten Heimat ilie ( Imlcra. nicht XQY-

si hleppcn. weil .sie ihu t eine zeitweilig imnunie Bevölkerung treffen. Daraus folgt aber,

daß vo)i Hurdw ar aus. nicht wie C u n i n g h a m es verlangt, die Cholera sich in regel-

mäßigen Strahlen nadi allen Seiten hiii verbreiten kann, sondeni ihren A\'eg vor\\ iegend

in der Richtung nach Xord\\esten einschlagen lutd.V wo sie die am wenigsten durch-

seuchte Bmölkerung Indiens vor sicli hat.

Aluiliehe lieobaclit ungen. (Ue mit dieser Auffasstmg übereinst immeti. hat man
aucli wälu-end d(^s Krindvrieges gemacht. Es zeigte sich. daß. nachdem die französische
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Armee von der Cholera durchseucht war, die Krankheit fast gänzlich verschwand. Aber

jedesmal, wenn frische Tinppen ankamen, loderte die Seuche unter den neu Angekomme-

nen wieder auf; die älteren Truppen besaßen eine gewisse Immunität und blieben bei

diesen späteren Choleraausbrüchen \^erschont. Dieselbe Erscheinung ist schon vielfach

konstatiert, weim von Choleraorten viele iNIenschen geflüchtet waren und beim Erlöschen

der Epidemie zurückkehrten. Auch dann pflegt die Cholera unter den zuiiickkehrenden

Flüchtlingen noch einmal auszubrechen, ohne daß die bereits durchseuchte Bevölkerung

in gleichem Maße ergriffen würde.

So ließen sich noch viele Beispiele anführen, die alle mit größter Evidenz beweisen,

daß nach der Durchseuchung eine Immunität von gewisser Dauer zurückbleibt.

Wenn man diese Fehler, welche C u n i n g h a m zu seiner uimchtigen Beurteilung

der CholeraVerhältnisse geführt haben, vermeidet, dann findet man auch in Indien

ganz charakteristische und wertvolle Beispiele, die für den Einfluß des Verkehrs sprechen.

So hat z. B. d e R e n z i darauf aufmerksam gemacht, wie die bis an die Nordwestgrenze

Indiens geführte Eisenbahn auf die Choleraepidemien in Pandschab gewirkt hat. Das

Pandschab gehört zu denjenigen Teilen von Indien, welche frülier am %^-enigsten heim-

gesucht wurden. Vom Jahre 1820 an, in welchem die erste, wirklich zuverlässig kon-

statierte Choleraepidemie nach dem Pandschab kam, bis zu den sechziger Jalu-en, also

ungefähr im Laufe von 40 Jahren, hatte diese Provinz im ganzen nur fünf Epidemien,

1820, 1827, 1845, 1852 und 1855. Dann folgte die Eröffnung des Eisenbahnverkehrs.

Von da ab kommen nun in regelmäßiger Aufeinanderfolge eine verhältnismäßig große

Zahl von Epidemien : 1861, 1862, 1865, 1867, 1869, 1872, 1875, 1879, 1881. Also plötzlich

ist vom Jahre 1861 ab das ganze Verhalten der Cholera im Pandschab ein anderes ge-

worden. Die Bevölkerung blieb dieselbe, auch die meteorologischen Bedingungen haben

keine Ändening erlitten. Nur der Verkehr mit dem Choleraherd in Bengalen ist be-

schleunigt. Sehr bemerkenswert ist auch in diesem Falle die deutlich ausgesprochene

3 jährige Periode in der Folge der einzelnen Epidemien.

Ein weiteres sehr lehrreiches Beispiel für die Abhängigkeit der Cholera vom mensch-

lichen Verkehr in Indien bietet der Pilgerort Puri oder Dschagannath in der Provinz

Orissa. Dieser Ort liegt südwestlich von Kalkutta an der Küste des Bengalischen Meer-

busens und ist wohl die am meisten frequentierte Pilgerstätte in Indien. Nach Hurdwar

strömen die Pilger nur in bestimmten Jalu-en in solchen Unmassen zusammen, nach

Puri gehen aber alljährlich viele Tausende, manchmal auch Hunderttausende von Men-

schen. Wir Eiiropäer können uns kaum davon einen Begriff machen, wie es möglich

ist, daß die Menschen in Indieii unter den größten Entbehrungen, trotz aller Hinder-

nisse, in so unzähligen Scharen nach einem Pilgerorte hinströmen, der ganz außerhalb

des Verkehrs liegt. Die Pilger, welche nach Puri gehen, kommen hauptsächlich aus Ben-

galen. Sie müssen also über Midnapur südlich in das Gebiet von Orissa wandern.

Über die Choleraverhältnisse von Puri smd bereits vielfache Untersuchungen an-

gestellt. Herr v. Pettenkofer hat sich auch schon mit dieser Frage beschäftigt

und ist zu der Überzeugung gekommen, daß der Pilgerverkehr in Puri keinen Einfluß

auf die Cholera habe.

Nun verhält sich aber die Cholera in Puri in folgender Weise. Sie sehen hier eine

graphische Darstellung der mittleren monatlichen Choleramortalität, in Puri aus den

Jahren 1842—1868 berechnet. Man ersieht daraus, daß der Gang der Cholera in Puri

von demjenigen von KaUiutta, der auf dieser Tafel verzeichnet ist, erheblich abweicht.

In Kalkutta erhebt sich die Cholerakurve in den heißen Monaten März und April zu

emem steilen Gipfel, der mit dem Begimi der Regenzeit im Mai und Juni ebenso schnell

wieder abfällt. Die Cholerakurve von Puri hat aber statt dieses einen Gipfels deren zwei,
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ciiicii klciiieicn im März, also etwas frülier als in Kalkutta, und ciiKMi zweiten umcr-
liiiitiiismäüig, näiulieh inelir als vici-mal so hohen im Juni und .luli. zu liner Zeil, wo

die Cholci'a in Kalkutta bereits wieder ihren niedrigsten Stand erreicht hat. Die melecn'o-

l(i;4is(heii Verhältnisse von Puri shul denen von Kalkutta sehr älmlieh. die- trockne heiße

• lahreszeit ujul die darauf folgende Regenzeit verlaufen an beiden Orten fast in gleicher

\\'(;ise. \\'ohci- mag inni wold dieser frap))ante l'nterschied im (Jang der ( 'holeiakurve

kduinien ' II I- y d e ii li ilt, wcmi ich nicht ii're. auch liier wieder dem .Mdusiin die ent-

scheidende l!ii||e /.II. (iliwohl derselhe iiliei- Puri genau zui' sellien Zeit einsetzt wie über

Ivalkut I ;i und hier mit gleicher Krall l)läst wie dort. Aueli Jlerr \ . 1' c t l enkofer
siiclil die l'lrkiärung in iiieteorologisehen \'erhältnisscn und \eigk'icht J'uii wegen seiner

Lage an der Grenze des endenüsehen Ck'bietes mit -Madi as: zugleich weist er mit B r y d e n

jeden Mint'lul.l des Pilgerverkehrs zuiiiek, weil die Jlauj)tpilgerfeste nicht mit der Zu-

nahme ih r t Imlera zusanuuenlit'lcn ; das grt>ße Pest finde im I\Iärz statt, und in diese

Zi ii lalle doch nur eine sehr geringe Steigerung <ler ( 'lidk'ra. w ilhicnd der viermal grciüeren

.Miiitalitill im .liini l<ein Pilgerfest entspreche.

Da mich die ( 'holera von Puri natürlich in hohein ( iradc interessii'rt e. so habe

icli mir nKighehst eingehende I iifoi tnationen darüber zu A ei'schaffen gesucht, mich dabei

aber nicht allein an die Autorität von B r y d e n gehalten, auf welehe Herr v. P e t t e n -

k o t' e ]• sich ausschließlieh stützt, sondern habe mich auch bei solchen erkundigt, welehe

selbst in Puri waren tmd die dortigen \'erhältnisse genau kennen, und zwar verdanke

ich die besie Infoniiaiion über Puri Herrn Di , \\ . ^^ . 11 ii n t e |- in Kalkutta, der die

sorgfältigsten Studien über die Provinz Orissa und speziell iibei das Pilger\\esei; in

Puri gemacht uiul in einem größeren ^VeIkl• niedergelegt hat. Zu meinem grüßten Er-

nI. innen mußte ich dann eifahren. daß die Angaben Ji r y d e n s und des Jb'rrn v. P e t
-

t ! II kofer den Tatsachen direivt w iders])rechcn und auf einem mir ganz uncrklär-

lu hen .MiLiverständiiis liernlien müssen.

Puri hat fast (las>ellie Klima wie fvalkutta und !^\v]\{ unter dem Pinfluß des Süd-

west Monsuns, nicht wie .Madras unter dem des Xordost-Monsvnis. Die Regenzeit gU'icht

deswegen auch der von Kalkutta und fällt in die Zeit von p>nde 31ai bis Anfang Oktober,

während .Madras eiiu- Regenzeil Aon duli bis J)ezeniber hat. Auch die Cholerakui've

\oii Pini stimmt niclit mit der\iin .Madras übcrcin. Hier fällt die Zunahme der ( 'holci a

in die .Monate Pi-bruar und Se])tember, dort auf den März und Juni. Kbenso unrichtig,

wie die Angaben über die meteorologischen Verhältnisse von Puri shid auch die über

die Piigerfest«'. Ks ^\ erd( ii in Puri zw()If verschiedene Feste gefeiert, darunter zwei HaujH-
teste: Do! Jatra im .März und IJutli Jatra im Juni i.etzteres ist das größte Fest . \\clches

überhaupt in Indien alljähilicb gefeiert wird, es ist dadurch bekannt, daß bei demselben

der AN'agen mit dem Bilde des Jagannath von vielen tausend l'ilgern gezogen wird. Zu

diesem l'est. welches Herr v. 1' e t 1 e 7i k o f e ) irrtümlich in den März verlegt, kommen
die l)(>i wi'item meist (Mi Pilger: das Fest im März ist sehr viel weniger besucht. Kin noch

i-'cringeres Fest fällt in den November, zu welcher Zeit atu-h noch einmal ciiu- geringe

Steigerung der ("holcraniortalität sich gellend macht. ICs stellt sich also heraus, daß
die Cholerafrequenz in Puri genau der Pilgerfrequenz entspricht, und daß dein mächtigen

Paktordes inensehliehen Verkehrs gegenüber selbst die meteorologischen Kinflü.sse in den

Hintergrund treten : sogar der P)eginn der Regenzeit, welcher an anderen Orten mit gleichen

Niedersehlagsmengen di<^ Cholera fast zum A'crschw inden bringt, bleibt hier ohne A\'irkung.

Die Pilgercholera in Puri. welche man bisher als einen P)e^\(is gegen die \ i-rbreitung

der Cholera durch den menschlieheti ^'erkehr vielfach verwertet hat. erweist sich dem-
nach bei gründlicher Pntei'suchung im Gegenteil als ein ausgezeichnetes Beispiel lür

den lüufluß des Verkehrs.
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Nicht minder lehrreich ist, daß auch die Stadt IVL'dnapur, welche nicht weit von
Kalkutta liegt und demselben Klimabezirk angehört, ebenfalls den Choleratypus von
Puri und nicht den von Kalkutta aufweist. Auch hier lassen uns alle meteorologischen

Erklärungsversuche im Stich, dagegen finden wir im menschlichen Verkehr sofort

eine Erklärung, denn Midnapur bildet, wie bereits erwähnt, eine der letzten Stationen

auf der Pilgerstraße nach Puri, und die meisten dorthin ziehenden Pilger müssen diesen

Ort passieren. Es ist nun nichts natürlicher, als daß die Pilgerscharen in bezug auf

Cholera dieselbe Wirkung in Midnapur wie in Puri ausüben.

Eine der wichtigsten Seiten des menschlichen Verkehrs in bezug auf die Aus-

breitung der Cholera bildet der Schiffsverkehr, und über diesen möchte ich emige ^lit-

teilungen machen, welche mir zur Diskussion geeignet erscheinen.

Es ist oft darauf hingewiesen, daß die Cholera so verhältnismäßig selten auf Schiffen

vorkomme. Wenn man dieser Frage näher treten will, dann darf man sich natürlich

nicht darauf beschränken, die Schiffe mit Cholera an Bord zu zählen, welche von einem

zeitweilig infizierten Hafen ausgehen, da der Schiffsverkehr beim Ausbruch der Cholera

meistens eine bedeutende Einschränkung erfährt. Eine zuverlässige Auskunft in dieser

Beziehung kann nur der Verkehr eines dauernd infizierten Hafens geben. Nehmen wir

beispielsweie den Hafen von Kalkutta und fragen nach der Häufigkeit des Ausbruchs

von Cholera auf Schiffen, welche eine größere Anzahl von Menschen transportieren, dann

erfahren wir, daß auf den Schiffen, welche die indischen Arbeiter, die sogenannten Kulis,

nach anderen englischen Kolonien bringen, gar nicht so selten Choleraepidemien vorkommen.

Welchen Umfang der Kulitransport hat, mögen Sie daraus ersehen, daß im Jahre

1881 21 solcher Kulischiffe von Kalkutta abgegangen sind, auf denen ungefähr 10 000 Kulis

transportiert wurden. Jedes Schiff fülirt deninach etwa 500 Kulis, und es gehen durch-

schnittlich im Jahre 20—24 Kulischiffe. Nun ist aber im Jahre 1872 auf 8 Kulischiffen

die Cholera epidemisch vorgekommen, im Jahre 1873 wieder auf 8, im Jahre 1874 auf 7.

Also ungefähr ein Drittel der Schiffe hatte Cholera. Ich möchte annehmen, daß das denn

doch nicht eine so sehr geringe Zahl ist. Auf jeden Fall muß man diese Tatsache im Auge

behalten. Sehr bemerkenswert ist nun, daß seit 1874 die Cholera auf diesen Kulischiffen

infolge von sanitären Verbesserungen ganz außerordentlich abgenommen hat. ]Man

kann also die jetzigen Verhältnisse nicht zum Vergleich anwenden mit Schiffen, welche

nicht die gleichen sanitären Einrichtungen besitzen. Diese Verbesserungen bestellen,

wie mir versichert wurde, hauptsächlich darin, daß die Schiffe jetzt mit einem guten

Trinkwasser versorgt werden. Früher hatten sie das unfiltrierte und stark verum-einigte

Hughliwasser genommen, während später angeordnet wurde, daß sie das städtische

Leitungswasser nehmen mußten. Seitdem haben die Choleraepidemien auf den Kuli-

schiffen außerordentlich abgenommen. 1875 kam nur auf 1 Schiff die Cholera vor

1876 auf 2, 1877 auf 2, 1878 auf 3, und seit 1878 bis 1883 ist nur noch einmal eine Epidemie

auf einem Kulischiffe beobachtet. Allerdings muß ich gestehen, daß ich allen Angaben

über Schiffscholera, sobald sie vom Kapitän oder vom Schiffsarzt kommen, wenig Ver-

trauen schenke, und so wäre es nicht unmöglich, daß auch die Abnahme der Cholera auf

Kulischiffen nur eine scheinbare ist.

Ein sehr merkwürdiger und, wie mir scheint, zugleich in vielfacher Beziehung

lehrreicher Fall von Schiffscholei-a hat sich im letzten Herbst ereignet. Er betrifft das

Dampfschiff Matteo Bruzzö, welches mit italienischen Auswanderern von Genua nach

Montevideo fuhr. Die näheren Angaben über diese Schiffsepidemie verdanke ich Herrn

Prof. C e c i in Genua und ich entnehme denselben folgendes.

Auf dem Schiffe befanden sich 1333 Menschen, 1244 davon waren Auswanderer

zum größten Teil aus dem nördlichen damals noch von der Cholera heimgesuchten Teil
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Italiens. Auch in Genua wai- damals die Clioleia eben aiisgebi-oclieii und ein Vennei-k

darüber in das l'atent des Sfliit'fes \ <inseiten fies Konsulats vorselniltsinäßig einj^etragen.

,\iu !!, ()kt<)l)ci' \crlicl.i der M.iliiii ilru/zd den llaten Nim (Jciiua. Am N. ()kt(iber. als

das Sclutt eben (dbraltar passiert li.iMr. si.nl) ein 14 jähriger Knabe naeh Ausweis des

Schit't'sjdurnals an Anämie, ain Id. (»ktulu r >tarb ein <> .M(tnate altes Kind an Kräni])fen.

am I I. (»ktnbci- ein I 1 .Mdn.iti' ,ihes Kind an slaikei- X'erdauungsstöi'ung. A\ie im Sehiffs-

jdui'nal L'i-.sagl ist. Am -'). ()ki(ibcr starb dann eine l'"iau an Kolik, diesem '!'( idcst'a II

folgten k iir/, daiaid noch zwei andeif u n liest im mtci' Art . Am 2S. ( ) kl ober kam das Seiutt

in .\lontc\idcu an: es winde ihm aber, weil es ein unreines Patent hatte. di(> J^aiiduim

versagt. Ms iilieb jeddih aul dei Kecile \ on .M i ii it e\ ii lei >. weil der Kapitän hoffte, daß

ihm s])äter ddcli imeh liie i,andung gestattet würck-. oder daß man ihm Avenigstens die

Answanderei- abnehmen und diese vielleichteine Quaraidäne durch machen lassen würde.

Aller diese Ibiffming cifülltc sich nicht, man verweigerte ihm nntei' allen Umständen
die LaiiduriL'- Während sieh mm der .Matten Üiu/./.o auf dei' [{ct'de von Montevideo be-

fand. Ixamen atii 7. .XoM-ndici' :; 'rndesfälle \<ir. und zwar sind dieselben im Jom'nal

mmmehr als < lidleiatodesfällc bezeichnet. Danach würde die ('lu)lera erst am 34. Tage
der l'^ahrl zum Ausbruch gekommen sein. Daim folgten rasch hintereinander noeh weitere

( holeratodcsfällc. nändich am N., It.. id. Xovend)er. J^er Ka])itän konnte unter diesen

rmständen das N'dihandenscin der ( holera an liord nicht länger verheimlichen und
machte schliei.llieh den Px'höiden eine Anzeige über den Zustand seines Schiffes. Darauf

gab man ihm anheim. nach liin de .laneim zu gehen und dort bei der Insel P^nsenada

la.s paliuas a i izu le'_'en . Miese Insel inul.l wdhl eine Quarantänestation für Rio de Janeiro

sein; sie licfindei .--ieh anscheinend eine halbe Schiffstagereise von Pdo dv .Janeiro ent-

fcrrd. -Vueh dei- Kapitän (h'S .Mattco Bruzzo scheint die Lage der Insel nicht genau ge-

kamil zu haben und fuhr ziuiächst direkt nach dem Hafen von Rio de Janeiro. Das Schiff

wai- jeihich offcidiai- schon \dn Montcn'ideo aus avisiei't . denti als der ]\hitteo Bruzzo

den \'er-ui li niaehle. in den Halen lanzulauteii. w inilc \ on dem F<n \ Santa (
'l uz auf

das Schiff scharf geseluissen. eine Kugel schlug dicht vor dem Schiff ein. eine zweite

ging darüber hiinvcg. und die dritte ging durch die Takelage. Da wurde es dem Kapitän

doih etwa-- unheimlich zumute und er licl.i halten. Dann kam ein Boot, von dessen In-

sassen er beileulei wurde, ^i(•h Sofort aus dem Hafen zu entferneti und nach der Insel

Mnscnada zu g(>lu'n. l-]s blieb ihm also nichts weitei' übrig, als nach der Insel zu fahren.

Daselbst traf der Matten P.ruzzo eiTi ])aar Kriegsschiffe, die ihn in Empfang nahmen.

wurde ihm gestattet, auf ilei lleeile unlci' en1s]ii-cchcnden Vorsichtsmaßregeln Pro-

viant und Kohlen einzunehmen, und von den Kriegsschiffen auf die hohe See geleitet,

trat der .Mattco Bruzzo alsdami seine Rückreise nach (renua an. w<i er am 19. Dezendier

eintraf, um in Santo Stefano ilie (Quarantäne durchzumachen. Dies ist die Leidens-

gcschiehte des Matten Ihu/./.d Das Schiff ist also wälm iid der ganzen Fahrt mit keinem

Pande in unmittelbare rierühiinig gcknmmcMi. Angeblich kam die Cholera erst am 34.

'Y:\izr zum .Vusbruch. und <\cr letzte ( 'hnleratodesfall auf dem Schiffe ereigneten sieh nach

di'in Schiffsjournal am -2?,. Xovend)er. also am 'y2. Tage der Fahrt. Meines Wissens gibt

es um noch ein Schiff. Apollo, auf dem im Jahre 1S4!» die Cholera länger gedatuTt hat.

Pn soll di(> CluJera Tage an Bord gehabt haben. Im ganzen sijid auf dem Matteo

l>ni/./,d (n Cholerafälle vorgekommen, von denen 20 tödlich verliefen. Pt I'assagiere

mid einer von der Matnischaft.

.\tich diese Sehiffsepidemie lehrt, wie so viele anflere. wie wenig man sich in beztig

auf die .\ngabcn der Schiffsführer und Schiffsärzte über den Zeitjjunkt des Ausbruchs

der Cholera verlassen kann. Sobald da.s f]ingeständnis der Wahrheit lästige Quarantäne-

mal.^r(\<:cln oder sonstige Unannehmlichkeiten zur Folge haben köinite. überwiegt fast
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immer das persönliche Interesse, und es wird versucht, den Ausbi-uch der Seuche gai

oder doch solange als möglich zu verheimUchen. Ich bin davon überzeugt, daß in de

uns beschäftigenden Falle die Cholera nicht erst am 7. Xovember zum Ausbruch g
kommen ist, sondern daß fast alle Todesfälle, welche vom Abgang des Schiffes bis zi

Ankunft im Hafen von Montevideo vorkamen, auch Cholerafälle gewesen sind. Ich wer(

Ihnen nachher noch an anderen Beispielen zu zeigen haben, wie berechtigt diese Au
fassung ist. Die am 25. Oktober an KoUk gestorbene Frau und die beiden darauf folgend«

Todesfälle unbestimmter Art, an welche sich dami die drei ersten offiziell anerkannt<

Cholerafälle anschlössen, werden ohne weiteres schon als echte Cholerafälle bezeichn

werden müssen. Aber auch die anderen Fälle, der an Anämie gestorbene ILnabe und d

beiden an Klrämpfen und Verdauungsstörungen gestorbenen Kinder, halte ich für Choler

fälle, welche zusammen mit den nicht bekannt gewordenen leichteren Choleraerkrankung<

die Lücken zwischen dem 3. Oktober und 7. November ausfüllen.

Es mögen nun noch einige Fälle von Scliiffscholera folgen, welche als Belege dafi

dienen können, wie wenig Glauben wir den Angaben über Schiffsepidemien schenk(

dürfen, und welche uns lehren, daß dasjenige, was wir darüber erfahren, gewöhnlic

nur ein Bruchteil von dem sein wird, was sich in Wirkliclikeit zugetragen hat.

Ein sehr prägnanter derartiger Fall ist in den Verhandlungen der intemationah

Sanitätskonferenz zu Konstantinopel erwähnt.

Es kam am 28. Juni 1865 in Konstantinopel eine Fregatte nach fünftägiger Fah
aus Alexandria an, welches damals bereits von der Cholera ergriffen ^^ar. Bei der A
kunft wurde gemeldet, daß alles an Bord gesund sei. Das Schiff wurde infolgedess(

zum Verkehr zugelassen. Aber vmter den gelandeten Personen konstatierte man sofo

12 Cholerakranke, von denen einer noch in derselben Nacht starb. Als man dann weite

Nachforschungen anstellte, ergab sich, daß schon unterwegs 2 Choleraleiclien ins Me
geworfen waren.

Etwas ÄhnHches habe ich selbst bei meinem Aufenthalt in Tor im November 18i

erlebt. Kurz nach meinem Eintreffen in Tor kamen zwei Schiffe von Djeddah an, v(

denen jedes gegen 500 in die Heimat zurückkehrende Mekkapilger an Bord hatte. Au(

hier erklärten die Schiffsärzte beider Schiffe, daß der Gesundheitszustand ein gai

vorzüglicher sei und daß sie keine Cholera an Bord hätten, unterwegs seien nur einij

Pilger an Altersschwäche gestorben. Bei der am nächsten Tage stattfindenden Au
schiffung des ersten Pilgerschiffes war ich selbst zugegen und konnte mich davon übe

zeugen, daß eine Anzahl von Pilgern auffallend schwach und ki-ank war. Kaum ans Lai

gekommen, suchten viele die Latrinen auf, und ein Blick auf die Exkremente lehrte bal

daß die betreffenden Pilger an Dysenterie litten. Außerdem fielen aber noch sofo

mehrere Pilger auf, die sich vor Schwäche kaum auf den Beüien halten konnten. Em
davon erregte durch sein jämmerliches Aussehen noch besonders meine Aufmerksamkei

Als er mit Hilfe eines Dolmetschers über seinen Zustand exammiert wurde, berichte

er, daß er seit etwa 2 Tagen an Erbrechen und Durchfall leide. Dieser Kranke wur(

ins Lazarett geschafft, Erbrechen und Durchfall nahmen zu, es ließen sich alle übrig(

Symptome der Cholera an ihm konstatieren, und am nächsten Tage starb er. Es bli(

auch nicht bei diesem einen Fall von Cholera, sondern unter den Pilgern beider Schif

ereigneten sich noch eine Anzahl von Cliolerafällen während ihres Aufenthaltes im Quara

tänelager zu Tor.

Ein ferneres Beispiel liefert ein englisches Handelsschiff, Accomac. Das Schi

ging am 28. Februar 1884 von Bassein in See und kam am 24. März in Suez an, wo d

übliche Visitation durch den Quarantänearzt stattfand. Ich lege Ihnen hier eine genai

Kopie des darüber aufgenommenen Interrogatoire vor. Der Kapitän sagte aus, daß
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mit 28 Maim von Bassein abgcfivhren, und daß iintci\vf</s keine Kraiikheit unter seiner

Alaniischaft vorgekoiiiiiien sei. Ks \\ur(le ihm iiitulgedessen freie l'assage dureli den

Suezkanal gewährt, und das Sc hin liihr dann naeh sehiem liestimmujigsort (lenua.

Hiei' steUte sich indessen lieraus, dalj der Kapitän in Suez die l 'n\\ alu'heit gesagt liatte.

])cnn es waren wcin'ge Tage naeh (h-r Al)taiu t von J>assein 4 ( 'holciatallc auf dem Seliiff

\ ()i-gekouimen, \ iin denen zwei tddhch verlaufen waren. Xur ist mii allerdings nicht

recht klar, wie der Jvajiitän in Suez in l'ht'reinst inunung mit seinen Schiffs])a])ieren

die Stäikc der .Mannschalt aut i's Kiipfi- angeben konnte, ohne daß das Fehlen von

zuci heulen Ix'merkt wurde.

Wie es indessen nut einer solchen ärztlichen \'isitation in Suez beschaffen ist,

davon k.inn der l'ali des englischen Truppensehiffes Crocodile eine N'orstelhnig geben,

l'ber den ( 'iiolcraausl)i ucii auf diesem Schiffe ist zwar seinei zeit bereits einiges (hu'ch

(Iii- Zeitungen bekaiuit gewoiden. doch sinrl diese Xachriehten zerstreut und lückenhaft,

Ko dalj ich es wegen dci Wichtigkeit des l''ai!cs tur nctwcndig hielt, denselben etwas

genauci- zu \crfolgen. In bezug avd die Mitteilungen, die ich darüber zu machen habe,

iiu'ichte ich nui' noch ausdrücklidi I)emerken, daß meine Information zum Teil aus eng-

lischen Ziii schritten, zum l'eil aus dem frühei' erwähnten J'uche von ('uningham
imd aus eitiigen priv aten .Mit leilungen stammt . die mir bei meinem Aufeiit halte in Ag\i)ten

gem.icht wurden.

Das Schiff Crocodile hatte .Meischen an iluiil. zum a]|crgr("»ßten Teil be-

stand die liesatzung aus invaliden, ausgedienten und auf l ilaub gehenden S(jldaten,

sow ie deren ]"'raut"n und Kindern. Ks verliel.i P>ond)ay am 3. April 1S.S4. Schon am Tage

\<ir dem Abgang, als sich die Tru])pen bereits auf dem Schiffe befand(>n. erkrankte

pliitzlich ein Sergeant an Cholera: er wurde noch krank ans Land gebracht und starb

iloii. ('uningham führt ihn an als gestorben an DiarrluH'a with debility. andere

(^uelli n liczeichnen ihn als Choleratodesfall, ('uningham erwähnt aber noch, daß

die lieideii Kinder, die dci .Maini hinterli(>ß. mid die in I>ombay bliel)en, kurz darauf

an ( 'iiolera crkr.inkt seien. Ich m(ichte nocli bcsondei's auf den \\'ortlaut dieser Diagnose

aufmerksam machen, weil sie jioch öfter -wiederkehrt. Also der .Mann starl) an ..Durch-

fall und Schw iiche ". seine Jietten und Kleider win-dcn ins ^leer geworfen. l?ald 7Kich

der Ahfahrt des Crocodile starb dann an; ö. April ein .Mensch an I'htliisis. am S. April

wieder ein Soldat an ..Diarrhoea and debility ". am 11. starb ein Mann an ..choleraic

diarrhoe.r". am s(>lben Tage starb ehi Kind an ..diarrhoea and (le])ility'\ am 1.'}. ein Knid

an l'neumoiuc. Am II. traf das Schiff in Suez ein: dort wurde die vorschriftsmäßige

r>csichtigung des Schiffes durch den Quarantänearzt ausgeführt und das Interr. gatoire

aufgenommen. Der Schiffsarzt erklärt, sie hätten \ni(erwegs ."> Todesfälle gehabt. di(\se

Todesfälle seien aber dtirch ..tualadics ordinaires" I)edhig( gewesen. Der Quaranlänearzt

lic,scheinigt(> dann auf dem Interrogatoire. daß das Schiff sieh in <lcn besten liA-gienischen

\ crhältni,s,sen befiide. (\'isite medicale favoralde: conditions hygieni(pu's flu bord

c\cell(>ntcs.) .Da,s Schiff bekam hierauf freie T'assage und lief sofort ni den Suezkaiial

ein. Kaum hatte da,s Schiff Suez verlas.sen. als noch an demselben Tage, an welchem

die ärztliche Besichtigung stattgefunden hafte, ein Sohbit an einem Leberabszeß starl).

Dieser Mersch mußte doch zur Zeit der Visite medicale stcrlx'uskrank gewesen .sein,

wenn wenige Stunden darauf sein Tod eintrat, und man kaiin doch nicht sagcTi. daß

sich die Besatzung des Schiffes in cxc(>llenten hygienischen \'crhält insscn befand, wenji

ein todkraidcer ^bMisch auf dem Schiffe sich befand. Zum wenigsten hätte doch dieser

1 instand in den LenuM-kungen zum TnteiTogatoire erwähnt werden unissen. Am folgen-

den Tage, dem l.">. April, also 12 Tage mich der Abfahrt, während das Schiff noch im

Kanal war, (>rkrankte |dötzlich ein Soldat, und nun. da keir.c Quarantäne mehr zu
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befürchten ist, nennt man die Krankheit nicht melir „diarrhoea and debility", sonden
einfach Cholera. Es wurde bei der Ankunft in Port Said die gelbe Quarantäneflagg

gehißt, der Cholerafall der Behörde gemeldet, Kohlen im Hafen von Port Said einige

nommen und die Fahrt durch das Mittelmeer fortgesetzt. Es kamen dann bis zum 20. April

dem 17. Tage der Fahrt, an welchem -sich das Schiff ungefähr auf der Höhe von Malt,

befand, noch 6 Cholerafälle auf dem Crocodile vor.

Wenn wir nun über die Cholera auf diesem Schiffe nichts weiter erfahren hättei

als das offizielle Resultat der ärztlichen Besichtigung in Suez, und daß am 15. Apri

12 Tage nach der Abfahrt, ein Mensch an Cholera erkrankte, dami hätten wn da wiede

einmal emen solchen Fall von später Inkubation, wie sie gerade von Schiffen nicht seltei

berichtet sind. Aber hier zeigt sich so recht, wie wenig man sicli auf die Angaben übe

Schiffscholera verlassen kann.

Auf dem Crocodile befand sich nicht nur ein Schiffsarzt, sondern es waren au

demselben außerdem noch drei Truppenärzte, die mit Urlaub nach England zm-ück

kehrten. Da kann man doch nicht annehmen, daß es auf dem Schiffe an einem Arzt

gefehlt hätte, der imstande gewesen wäre, eine richtige Diagnose zu stellen. Man ha
recht wohl gewußt, daß es Cholerafälle waren, hat der Krankheit aber einen Namei
beigelegt, der unverfänglich scheinen sollte, um nur der Quarantäne zu entgehen. Be
merkenswert ist bei dieser Schiffsepidemie noch, daß, Avie C vi n i n g h a m in seinen

Buche berichtet, fünf der zwischen Port Said und Malta erkrankten Leute Kranken
Wärter waren.

Auch scheint mir in bezug auf die Entstehung der letzten Choleraepidemie ii

Ägypten, die bis jetzt noch in ein gewisses Dunkel gehüllt ist, von Interesse zu sein

daß in Ismaila mehrere Personen das cholerainfizierte Schiff verlassen haben, um ii

Ag3rpten zu bleiben. Wir sehen daraus, wie die aus Indien kommenden Schiffe die Seuchi

trotz ärztlicher Visitation in Suez nach Ägypten verschleppen können. Und so win

vermutUch auch damals die Cholera nach Port Said oder einem anderen Punkte an

Suezkanal gebracht und von da nach Damiette geschleppt sein, wohin eine größeri

Anzahl Menschen zu einer Messe zusammenströmten.
V. Pettenkofer ist auch der Meinung, daß von Indien aus, wo die Cholera enden liscl

ist, dieser Keim durch den menschlichen Verkelu' fortwährend Verbreitung findet, ebenso wie C u

n i n g h a m glaubt er, daß die Verbreitung dieses Cholerakeimes sich nicht auf die Cholerakrankel

beschränkt, sondern auch schon zu Zeiten und nach Orten hin verschleppt wird, wo sich noch ga

keine Cholera zeigt. Ebenso stimmt er Cuningham zu, daß die Pilgerfahrten die Epidemie)

nicht verbreiten, weil in Indien die Epidemien nie mit den Pilgerzügen nach allen Seiten hin gehen

Herr Pettenkofer fährt fort: Herr Koch hat das damit zu erklären versucht, daß er ein

individuelle Durchseuchvmg zu verschiedenen Zeiten und an versclüedenen Orten anninmit, währenc

ich das in die Örtlichkeit lege, annehmend, daß jede Örtlichkeit nicht zu jeder Zeit dafür empfängliel

ist. Ich habe gegen diesen Schutz der Durchseuchvmg einige ganz wesentliche Bedenken. Wie wil

man z. B. den Verlauf dieser Sommer- und Winterepidemie in München, auf die ich mir schon vorhii

aufmerksam zu machen erlaubte, mit individueller Durchseuchung erklären ? Da hört die Sonimer

epidemie, die verhältnismäßig klein ist, auf einmal auf. Hat sie aufgehört, weil die Personen dmch
seucht waren ? Dann mußten sie doch auf 3, 4 Jahre, wie Herr K o (• h für Indien annimmt, geschütz'

sein! Sie sehen, die Epidemie erlischt Ende Oktober, auf eimnal aber sind die Leute im Novembei

bis April wieder disponiert; woher soU jetzt die Disposition in dieser kvirzen Zeit kommen? Zwischei

der Akme der Sommerepidemie und 'der Akme der Winterepidemie liegen ja einige Monate. Icl

beziehe überhaupt das, was man gewöhnlich als Wirkving der persönlichen Durchseuchung auffaßt

stets auf die Örthchkeit: daß in den verschiedenen Örtlichkeiten unter gewissen zeithchen Einflüssei

sich solche Änderungen ergeben, die dem epidemischen Gedeihen des vorhandenen oder des ein

geschleppten Cholerakeimes in verschiedenem Grade günstig oder ungünstig sind. Daß der Eisen

bahnverkehr in Indien ein solches Beförderungsmittel für die Ausbreitung der Cholera gewesen sei

kann ich aus dem Grunde nicht annehmen, weil auch bei uns in Europa die Entwicklung des Eisen-

bahnnetzes in den verschiedenen Ländern auf die Cholerafrequenz und die Ausbreitung der Cholera
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absolut ki iiicii JüiilluL! treulil liat. (llt rr l\ ni h: Alt i iil >m I ) W arinii ist sie aber von Altenliin-j;;

aus irn Jahre 1865 nicht pi r Jusenhahn uacli Leipzig tiefiangen. sondern nur aufwiirfs l)is W'erdau ^

I^eipzi^ ist dann aber im Jahre l.sii() sehr schwer heimgesucht worden, walnend dit- olieren Teile des

J'Iciüetales freiKcblieben sind. Ich j;laube, daß diese Koinzidenzen, wie sie in Altenl)urg, in Zürich

u-u. vorf;ekomjuen sind, in ilirem Werte \uigeinein überschätzt werden. Icli habe fridier selber fest

daran ^eglauljt, aber in neuerer Zeit, seit ich nun so oft sehen muß, daß die Cholera an Orten aus-

liiicht oder neuerdings ausbricht, wo man von einer solchen Einschlei)ining tlm-ch Kranke gar nichts

«ahrnehmen kann, bin ich sehr zweifelhaft geworden, oli es nicht auch da etwas zufällig<!s, eine

zul'iillige Koinzidenz war. .Man ziihlt eben mir die Fälle, die mit der iMnschleppnng dm'ch Kranke
klapiMTi, uiiil uliei' die große Zahl \'on Fällen, die nicht klappen, geht man hinweg. Daß di(5 'rrui))ien-

ziigf im Jahn- istjO die Cholera in Deutschland so sehr verbreitet haben, nmß auch mit großer lia-

schränkimg aufgenommen werden. J^ayern hatte seine 'rrui)pen auch im Felde, ist aher im .Jahre

Istiti meikwiu-dig gnädig durchgekommen, namentlich .Mimchen, das mit dem Kriegsschaui)latz

in nnmit 1 ilirocheiiem \'erki'hr stand, ist im Jahre ISdb frei geljlieben. Ks sind im ganzen !) Fälle

beiitiachtet worden: da\on waren ein i)aar direkt eingeschleppt, die anderen hat man als Cholera

nostras erklärt, und wähi-end in .\ordde\it schland die F|iidemie fiirchterlich liauste. war der Süden
fast ganz fiel.

Dassellic war in Oslericich der J'all. I >ie Österreicher halt«'ii einen Haupt e\ akua1 ionsjilatz

flu- ihre Trupiien in Salzburg, einen anderen in Inn.sbruck. Salzburg und Innsbruck gehören ohnehin

zu den bisher immini gebliebenen Städten, und da ist aucli lS(i(i gar nichts entstanden. \'on den

K\ akuiert<-n sitid einige an Cholera erkrankt und gestorben, alier es hat keine weitere \'ei breit img
4| al I iiiiileii. Herr (ieheiimat (i u n t her hat namentlich die N'erbreitung der Cholera('])idemie in

S.II b-cii UM \ ergleich mit der J-",ntw icklung des Fisenbahnnetzes sehr genau verfolgt, und es stellt

Mi h au> den ZaWen unzweifelhaft heraus, daß die Cholera durchaiis nicht mit dem wachsenden Eisen-

bahiaerkehr gleichen Schritt gehalten hat, ja daß in Jahren, wo sich das Eisenbahnnetz in Sachsen
lier.'ils enorm entwickelt hatte, die Cholera auf diesen Bahnen am wenigsten reiste.

Iii IT (lehcimrat K o c h hat erwähnt, daß ich in einer Broschüre auf die Cholera in dem in-

di-M heu l'ilgerort Puri z\i sprechen gekommen liin. Ich hatte damals allerdings keine weiteren Na<-h-

rirliliMi über Furi, als was im H r > d e n steht, und mm sagt Herr K o c h, daß das von d3m Auf-

ii.ihtnehosjiital in l'uri nicht richtig angegeben ist, und daß di(? Ilauptcholerafreqiienz in Dscha-

caiinath mit den Ii I lau|it festen im .lahre koinzidiere imd ganz j>arallel der Anzahl von .Menschen

i;ehi-, die da zusammenströmen. Daß zur Zeit, wo sehi- \ ide p^-emde an einem Choleraort sind, mehr
l.eiiii- die Cholera bekommen, als wenn weniger da sind, ist ganz natürlich. DasselVie ist der Fall

mit (lein W alll.ihrtsplatz Ilardwar iJh h am Iiimalaya. Da zeigen sich auch mu' in gewissen .lahren,

"Clin idperhaupt die Cholera dort in der (iegend um sich greift, Choleraepidemien: einzelne Cholera-

falle kommen immer mit er den Pilgern vor, d(?nn sie strömen ja aus ganz Indien zusammen. Alle

iL' lahre findet eine sehr große, inzwischen nur kleinere ^'ersamndungen statt.

1 'a hallen n\in einige englische Ar/.te. die ;uich auf koiit agionistischem Standfumkte stehen,

in li l/,li-i Zeit \ielfach hervorgehoben, daß in llardwai ein ( holeraausbruch im .lalu-e ISliT war
uiiil ein anderer im .lahre 1S70.

-Man fand es im höchsten (irade merkwui'dig, daß die Choleraausbiuche mit de)' größeren

.\n/ahl di r Pilger zusannnenklap|)t en. und liatte ganz vergessen, nachzusehen, wie es damit 12 .lahre

früher war. Wenn wir vom .lahre IHfi? weiter zm-ückgehen, so ist das .Jahr dasjenige, wo auch
die große Versamndung war und da ist der ganze Nordwesten von Indien frei geblieben. Also <la

•tuumt es nicht; das wird aber natürlich au( h nicht gezählt: da-s |)aßl niclit.

Die Cholera auf Schiffen anlangend, wird a\ich immer nicht benicksichtigt . daß. wenn man
den Schiffsverkehr im großi'ii tmd ganzen nimmt, so a\iffallend wenig Cholera sich auf den Schiffen

lorlpflanzt, und da deutet man atich inuner auf die einzelnen Schiffe hin. also auf die Ausnahme-
lalle, wo einmal solche epidemische Ausbrüche erfolgten, und diese leitet man ganz rtdiig davon ab,

daß da einer den anderen angesteckt hat. Bei <liesen Schiffsei>idemien wird ganz vUiersehen, daß.

Wenn man eine genaue Statistik aufstellt, soweit mati sie halien kann, — ich will dur<-haus nicht be-

ha\ipten, daß man da immer die volle Wahrheit erfährt — oft scharf in den Vord<-rgnmd tritt, d.iß

cewisse Teile der Bewohner des Sclüffes. gewisse (irupiien von Bewohnern, die Schwere der l-",pidenüe

aus/.uhalton haben und andere nicht. Ks konunt sehr häufig vor. daß nur Soldaten, flie auf dem Schiff

Irjtnsportiert werden, ergriffen worden, imd (he ut>rige .Schiffsmannschaft frei blieb, l-^lienso kommt
CS vor, daß mu- (he .Matrosen ergriffen werden und die anderen frei bleiben. Mir wur(l(? von einem

englischen Oberst aus seinen eigenen Erfahrungen mitgeteilt, daß er mit seinen lyeiiten auf einem

Transport dami>fer gleichzeitig mit einer ebenso großen Anzahl Personen vn einem anderen T?pgiment
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eingeschifft war, und mu- ein Teil von diesen Truppen hat die Cholera gehabt. Die Leute von dies

Oberst sind frei geblieben, obwohl sie teilweise zur Pflege der anderen Cholerakranken verwa:

wurden, und als ich mich erkundigte, ob sie denn vorher auch unter denselben Umständen gewe
sind, ob sie aus einem Orte gekommen seien, da erfuhr ich allerdings, daß der Ort ein verschiede

war. Der Oberst kam aus einer Garnison, in der keine Cholera war, als er abmarschierte, imd ai

danach keine ausbrach, und der andere Truppenteil kam aus einem Lager, wo allerdings bei d

Abmarsch auch noch keine Cholera war, M enigstens noch keine angezeigt war, aber als die Chol

im Lager ausbrach, brach sie auch unter der Abteilung von Personen aus, die vom Lager abmarschi

auf dem Schiffe waren. Ich kenne einen Fall, den ich näher verfolgt habe, aus Gibraltar, wo
Regiment von Gibraltar nach dem Kap ging. Es wurde ein Regiment in zwei Abteilimgen eingeschi

Die erste Abteilung schiffte sich im August — das genaue Datum kann ich nicht angeben
8 Tage früher auf dem ,,Windsor- Castle" ein, als die nächstfolgende auf dem ,,Renown". In

nächstfolgenden ereignete sich schon bei der Einschiffung ein Cholerafall, und man dachte, man mi
warten, ob noch mehr Cholera- oder Diarrhöefälle kommen. Da aber der Gesundheitszustand

guter bheb, so fiihr man nach 2 Tagen doch fort. Diese zwei Schiffe sind nun längs der Küste '

Afrika hinabgefahren ohne irgendwo anzulialten, das eine also immer einige Tage voraus, und
andere hinterdrein. Das erste Schiff kam ohne Spur von Cholera am Kap an, \md das zweite Sc

wurde 14 Tage nach der Abfahrt von Cholera ergriffen, und auf diesem Schiff lokahsierte sich

Cholera wieder so auffallend, daß Erkrankungen fast nur aus einer Kompagnie erfolgten, und di(

Kompagnie hatte auch schon der Soldat angehört, der in Gibraltar bei der Einschiffung erkra

war. Dieser war aber ein Säufer, und da hatte man gedacht, die Ursache seines Todes könne et

anderes sein als Cholera. Also diese Lokalisierung auf einzelne 3Ienschengruppen, die auf Schil

eine häufig konstatierte Tatsache ist, kann durch Infektion von den einzelnen Kranken aus ni

erklärt werden. Wenn die Infektion von den einzelnen Kranken aus erfolgt, so muß es die E»

sein, daß gerade auf Schiffen die meisten Erkrankungen vorkonmien. Auf die Kulischiffe, die n
Assam gehen, werden wir jedenfalls beim Trinkwasser auch noch zu sprechen koumaen. Ich will <

halb, um die Diskussion nicht zu sehr zu verlängern, vorerst nichts darüber sagen, nur möchte
erwähnen, daß es mit der Verbreitung der Cholera durch den Schiffsverkehr durchaus nicht so s

sieht, wie man von kontagionistischer Seite anzvmehmen geneigt ist. Wenn wirklich die Kontrolle

Schiffe in bezug auf die Cholerakranken, die darauf sind, eine so schlechte ist, wie Herr Geheia

Koch \ms vorhin gesagt hat , dann muß der Cholerakeim aus Indien, wo die Cholera doch iuu

vorkommt, gewiß auch inmier verschleppt werden. Aber wie erklärt sich nun die Tatsache, (

Ägypten faktisch von 1865 bis 1883 von Cholera frei gebUeben ist, während doch gerade in diese i

die gewaltige Steigerung des Verkehrs zwischen Indien tmd Europa über Ägypten fällt, denn !

wurde der Suezkanal eröffnet. Also alle diese Tatsachen sind auf kontagionistischem Wege dur

aus nicht zu erklären. Man ninmit es überhaupt bei diesem Nachweis der Einsclileppung du

den Verkehr mit Kranken in der Regel viel zu leicht. Diese Sache mu?de schon bei der letzten K
ferenz besprochen, imd da gibt gerade Herr Geheimrat Koch mir Veranlassiuig, auf einen Pu
zurückzukommen. Es soll nämlich die Einschleppung der Cholera in S^i'ien auch durch Solda

aus einem durchseuchten Orte nachgewiesen werden.

Herr Geheimrat Koch sagte damals: ,,Vor etwa 10 Jahren brach in der Stadt Hama
Syrien plötzlich die Cholera aus, und man wußte nicht, wie sie dorthin gekouunen war. VieLf;

wird nun allerdings behauptet, sie sei autochthon entstanden. Ich wurde kürzlich in Frankr«

von einem französischen Arzte darüber interpelliert und konnte, da in der Literatvu" nichts Bestiinn:

über den Ursprung dieser Epidemie zu finden ist, nur darauf antworten, daß die Einsclilepjiur

weise in diesem Falle bis dahin nicht aufgeklärt sei, aber ich sprach meine Überzeugung aus, (

der Ursprung der Cholera in SjTien auch auf Indien ziirückgeführt werden müsse, indem ich zugle

darauf hinwies, wie die scheinbar autochthon entstandenen Epidemien in Syrien und in Agyp
sich an den Verkehrswegen von Indien nach Europa oder der nächsten Nähe derselben halten, a

niemals an Orten entstehen, welche gar keine Beziehmig zu Indien haben. Schon bald darauf ^^•u

ich dtu-ch einen Zufall auch in die Lage versetzt, über den Ursprimg der E])idemie in S>Tien e

befriedigende Erklärung zu bekommen. In Lyon teUte mir nämlich Prof. L o r t e t, der Avähr(

dieser Epidemie selbst in Hama gewesen ist und Nachforschungen über die Herkunft dieser Chol

angestellt hat, mit, daß die Cholera durch türkische Soldaten vom Hedschas nach Hama gebra^

sei." Mich hat nun dieses isolierte Auftreten der Cholera in SjTien damals auch in hohem Grs

interessiert, und damals war gerade der Generalkonsul F r o e b e 1, den ich von jMünchen her kann

in Smyrna, und ich wandte mich an diesen um Aufklärung. Herr Koch sagt zwar, in der Litera

hätte man darüber nichts finden können; ich habe aber damals ziemlich eingehende Mitteilung

darüber gebracht. Entweder muß nun der Generalkonsul von Smyrna falsch berichtet sein 0(
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der l)T. I-ni'tot. I)io Safhe verhielt sii-li nämlich ganz amiers, als im xorigen Jahif hier gesagt

\\ iii ilf. I' li sagte da in meinem Artikel, in der Zeitschrift fiir Binhigie. ..die ( holera in Syrien": ,,Nacli-

(i(-m Syrien im Sommer 18(jö schwer von Cholera heimgesiuht worden war, hatte das Land Ruhe
Iiis dieses .Tahr (1S75), wo im April zuerst Haina ergriffen wurde, eine Stadt von etwa 30 000 ICin-

uolinern, mit einer Garnison, am Orontes zwisi-hen J)amaskus und Alepi>o gelegen. Weit und hreit

um Haina imd in Syrien war keine Cholera, als sie plötzlicli in einem Teili' dieser Stadt

inj Militärspital ausbrach. .Man dachte zunächst an Kinschlejipimg durch Kranke xon außen, und
/\var ilur< h Soldaten, denn kurz zuvor war eine Anzahl Eekruten angelangt, und ini Militärspital

zeiL'te >icli die Epidemie zuerst. Aber eine nähere l'ntersuchung, welche die Gazette mödicale d'Orient

und daraus auch tia*; Journal de Sinyrne vom 'IS. August \S~i) mitteilt, hat alsl)ald herausgestellt,

(laß die ]{ekrulen sämtlich aus Ailianien ülier Beirut und Dam.uskus gekommen waren, und daß diese

uctler währc-nd iler (''herfahrt ziu- See nach Kleina-sien. noch während der IJeise zu Lande mit einem
clioleraverdächtigen Orte oder mit Provenienzen daraus in Berührung gekommen wareru l^ann

sagte man, die Cholera st;i schon seit dem Winter in Ilama gewesen und dort durch eine persische

I'ilg(!rkarawane eingeschlepjit worden, welche von Bagdad kam. Die l'ntersiichung ergah .aber nut

aller JJestimintheit, ilaß diese Karawane aus Leuten hestand. die sich wohl befanden, keinen einzigen

Kianklu-itsfall während ihres Aufent lialtes hatten, und ebenso gesund fortzogen, als sie gekonmien
waren. .\uch war weder in Bagdad noch im Iledschas oder ^'enien Cholera, bevor sie in Haina
au-liiai Ii.

Also selbst wenn die Soldaten auch vom Hedscha.s gekonunen sind, so können sie die Cliolera

tiiclii mitgebracht haben, denn die Cliolera brach in Hama früher aus als im Iledschas.

Der Keim ist wahrscheinlich schon sehr viel früher über Syrien verbreitet worden, und in

ll.iiiia hat er sich nur zuerst epidemisch entwickelt, gerade so wie es in .\gA^pten gegangen ist, wo
a\ic h der N i'rkehr aus Indien den Cholerakeim regelmäßig vertireitet, aber nur selten sich das Monient

der zeit liehen Disposition (hifür findet. Wir werden dfis in Europa ebenso liald w ieder zu sehen l)e-

ki'niiiic n. Ii Ii k.ann also na<'li meinen lü'fahrungen auf diese Anschauungen, tlie Herr Cieheimrat

K Hi ll in tiezug auf den X'erkehr \ertritt. durchaus nicht eingehen."

In ili i ilritti ii SilzuiiLi .MiUNMu li. den ti. Miii. wird aul \ nischla^ von X'ircliow

Hill ilciii Si liliil.'i (irr I )iskussi()7i iiliri' l'unkt 2 die l)cl)atlc iihcr l'uiikt '.]. I'liiifluß dos

l'iidi iis. dci- Lull und des Wassc-is. vcrbiiiidcn.

(i 11 n t her bringt Belege fui die Hehau])tung von v. P e t t e n k o f e r , daß die N'erbreit ung
der Cholera in Saclisen nicht in ganz gleicher Weise eifolgt sei wie die \'ei breit img des Eisenbahn-

\eiki'hvs. II i rsc h stimmt dem bei, glaubt aber folgenden Satz aufstellen zu können: Nicht jeder

\ eikehr M'rmittelt die N'erbreilung der Cholera, außerhalb IntUens aber ist sie stets an den N'eikehr

liii
! " 1 -.Mulichen oder sachli<-hen - gebimden. Dann bemerkt K och:

M. 11. 1 Sic liaben gcstoni naclt Sclihiß tiiisercr Sitzung eine Anzahl Tiere gesehen,

Weiche nacli t 'holcrainfektion gestorben waren, inul einige Tiere, welelie die von mir früher

geschilderten Krankhcitssyinptomc zeigten. J)ie Tiere geliörtcii zu i'ineni X'ersuch,

Itci welchem 14 .Mecr.sclnveinchen in der heschricbenen Weise, also mit Natroid<)siing,

clioleraha/.illenhaltiger Flüssigkeit inid iinci- int ra^ibdomijiellen Injektion von Opitiin-

tinktiii- i)rhandcit waren, und \<ni denen bis jetzt In gestorben sind, sämtlidi luiter den

cliaraktcrist ischcn Krschenningen : zwei sind so schwer ki aid<. daß sie \\ alirsclieiidich

noch während unserer heutigen Sitzung eingelien werden; die beiden letzten Tiere shid

anscheinend munter, doch können sie noch erkranken, da seit der Infektion noch nicltt

4S Stiuidcn verflossen sind inul initer l'niständen die Wirkung noch am 3. Tage eintreteji

kann. Ks werden also im günstigsten Falle von diesen 14 Tieren zwei überleben. Sie

künncn aus diesem Wrsuche entnehmen, mit welcher Sicherheit man die Tiere durch

die von mir angegebene Methode infizieren kanti.

Sie ha])cn dann fi^Ticr gestern zwei l'räjiarate gesehen, das eine ein Schnitt präjiarat

von ( holcrabazillcn in der tnenschlichen Darnnvand. das andere ein Schnitt])räjiarat

,

welches von einem mit Rotz infizierten Tier hiMrührt. Ich hoffe. dal.'i Sic sich auch an

di(>sen Präparaten davon überzeugt haben, daß die beiden Baktcrienarten im Schnitt-

präparat sehr ähnlich sind, tmd daß ich vollständig berechtigt war. als ich zum erstenmal

K o r Ii . ücsnniinoltc Wcrkr. W
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über die Cholerabakterien aus Ägypten berichtete, die Cholerabakterien mit den Rotz-

bazillen zu vergleichen.

Obwohl, wie Sie gesehen haben, in Schnittpräparaten, auf welche allein sich meine

Mitteilungen aus Ägypten bezogen, die Cholerabazillen je nach der Stellung, in welcher

sie sich dem Auge des Beobachters darbieten, nicht immer krumm und ebenso die Rotz-

bazillen nicht immer gerade erscheinen, so hat man doch in jenem Vergleich einen Wider-

spruch finden und daraus ableiten wollen, daß ich die wirklichen Cholerabazillen in ÄgA-])-

ten gar nicht gesehen hätte. Das vorgelegte Cholerapräparat habe ich absichtlich einem

Darmstück entnommen, in welchem ich schon in Ägypten dieselben Bazillen nachgewiesen

habe. Jeder einigermaßen geübte Mikroskopiker wird in diesem Präparat sofort die

echten Cholerabazillen wiedererkennen. Für die eigentliche Bedeutung der Cliolera-

bazillen würde es übrigens ganz gleichgültig sein, ob ich die echten Cholerabazillen in

Ägypten oder in Indien gesehen habe, und ich würde deswegen auf diese höchst unter-

geordnete Streitfrage gar nicht eingegangen sem, wenn mich nicht die Tendenz, welche

offenbar damit verbunden ist, veranlassen würde, die Sache richtig zu stellen. Auch
Herr v. Pettenkofer, welcher sich übrigens in dieser Angelegenheit nur eiigUschen

Autoren angeschlossen hat, erwähnt in einem Artikel in der Beilage zur Allgemeuien

Zeitung vom 5. April 1885, nachdem er gesagt hat, er setze seine Hoffnung auf das

Kurzstäbchen, welches Emmerich auf seinem Spaziergang nach Neapel m den Or-

ganen von Choleraleichen gefunden habe, daß der Kommabazillus erst in Indien Koch
so gewaltig zu imponieren anfing, nachdem er ihn in seinen Berichten von Agj-pten

aus mit keinem Wort der Erwähnung für wert gehalten habe. Ich glaube, daß auch

Herr v. Pettenkofer sich an dem gestrigen Präparat davoi\ überzeugt hat, daß

diese Bemerkung denn doch nicht ganz den Verhältnissen entspricht, und ich darf wohl

erwarten, daß er diesen Ausspruch in irgendeiner Weise berichtigt.

Herr v. Pettenkofer hat ferner gegen meine Auffassung von der Immunität,

welche eine Folge der Durchseuchung ist. Bedenken erhoben. Ich habe indessen die

Verhältnisse durchaus auch nicht so hingestellt, daß die Immunität nun etwa ^\'ieder

alles erklären soll; sie ist meiner Meinung nach nur imstande, manche dunkle Punkte,

für die wir uns bis jetzt noch gar keine Erklärvmg schaffen konnten, aufzuhellen. So

z.B. das eigentümliche Verhalten von Choleraepidemien, die in zwei aufeinanderfolgenden

Jahren einen Ort befallen, wobei in der Regel die im ersten Jahre herrschende Cholera

sehr heftig, die im nachfolgenden Jahre dagegen unbedeutend ist.

Ganz gewiß spielt daneben noch eine ganze Anzahl anderer Faktoren eine Rolle.

Ich habe ja schon bei unserer ersten Konferenz auf solche Faktoren hingewiesen, z. B.

auf das Trinkwasser, dessen Einfluß wir zuschreiben müssen, daß das Fort William,

welches früher ein Choleraherd war, in einen immunen Ort verwandelt ist. Aber auch

das Trinkwasser ist nicht immer der einzige Faktor, dem man neben der Immunität

allein eine Bedeutung für die Choleraausbreitung zuweisen kann. Es gibt entschieden

noch manches andere, was unter Umständen eine größere Rolle als Trinkwasser, Immunität

und Verkehr spieleii kann. Ich möchte nur immer wieder betonen, daß wir uns nicht

etwa von vornherein die Sache zu einfach vorstellen und irgendeinen Faktor heraus-

greifen und zu sehr in den Vordergrund stellen, z. B., um mich gleich bestimmt aus-

zudrücken, das Trinkwasser oder das Grundwasser oder die Luft, und daß man nun

meint, es muß alles diesem einen Faktor zugeschrieben \\'erden. Ich bin der Meinung,

daß wir noch sehr lange zu tun haben werden, ehe wir uns vollständig alle Eigentüm-

lichkeiten der Choleraätiologie erklären können, daß wir aber fortwährend suchen müssen,

alle diese einzelnen Faktoren kennen zu lernen und den Wert und den Grad ihres Ein-

flusses in jedem einzelnen Falle zu bestimmen.
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Mii (Iciii Aullodci'ii. mit ilcia iiliii zlii lu u l'lr.sclu'iui'ii inul Wrschwiiulcii \ ou solclien

li iiiirn geht es gaiiz äliiilii li w ir mit iiianclien Wf^etatiojisprozcssoi. Ms kaim z. H.

ein .l.ilii ein gutes Koiiijalir. ziiglcicli al)cr ein vv(\ü sflilcchtcs Ohstjalir. ein andcics

wieder ein gutes W'eiiijahr sein. Wii- köuueu aber nielit behaupten, dali das stets ent-

weder allein vom Picgen abliiiiigig sein soll oder von der Sonne oder von der Temperatur.

Zniii tiedi'ilii ri iiii-cK i III |)Han/,en ist ilas Zusammeiiw irkeu ;dler drei Faktoren

ei torilerlieh. aulierdem aber noch zahlreicher anderer, z. Ji. lieseluittenlieit des Jiodens,

!•'( iiil)li'ilien \ <in I5es( liär[iguimen durch Insekten und i)tlanzlichen J'ara,siten usw. Das-

selbe gili nii lii iiiiiidci' \<iM den niedrigsten J'fhuizenformen. zu denen die ])ath<)gonen

ILdvlerien gehören. Auch diese sind unzweifelhaft .so kom])lizierti'n Jiedingungen unler-

wiirten, dal] wir uns in großem liitum Ix'finden wünh'ii. wenn wii- ihr Auftreten und

\ II seil winden uns etwa nui- \ nni \'erhaiten di-r Luft, des liegens. des Grundwas.sers

a i>lliUlL'i'_' denl^en Wullleil.

b Ii möchtt- bei dieser ( u'iegenlu'it auf eine ganz eigentüinliclio Krselieinung auf-

merksam machen, der ich allerdings keine grc'ißere Bedeutung weiter ])eimesse. die al)er

dnch ein gewisses Analogon geix'ii kaini für dii- VegetatioiisverliältnLsse solclier patho-

gener iiakterien. welche aut die Außenwelt angewiesen sind. J)ie Stadt Bombay ist

seit einer Üeihe \'on .laliren mit einer Wassei'leit ung versehen, die von einer benaeh-

li.irlen Ii;-e| | lei'gcfÜb rt ist. .Man iuit ein Tai /.um Teil durcli einen Damm ai)ges]H'rrt

und dadindi einen künstlichen See geschaffen, den N'ehar Lake. In diesem See. der

• biii Ii ilie W'asseruui.ssen <U'r tropischen Soinmerregen gefüllt wii-d. zeigt sich nuti in

Jedem J'ruhj.ihr. einige Monate bevor der Monstui beginnt, daß das Was.ser sicli plötz-

lieh trübt, und zwar infolge des Erscheinens von zahllosen Mikroorganismen. Der Ab-
iiiidmig nach zu urteilen scheint es eine Baktcrienart zu sein. Unmittelbar mit dem Be-

ginn de< .Monsuns, jedoch ehe die Regen einen wesentlielien Einfhiß auf das Wasser

.Mis^'erilil haben, verschwindet mit einem .Male die J>akterienvegetation luid das Wasser

Wild klar. .Vueh in iliesem Falle kaiui man nicht sagen, daß etwa der Regen durcli eine

starke \ ei-(lünnung des Wassers oder in anderer Weise einen Einfluß auf das Wasser

di-^ \'eliar Lake gehabt hal)e. Auch solche Mikroorganismen haben ihre ganz i)estimmten

\ agetat ions])crio(bM>. ohne daß wir mit I >est inimtheit sagen können, wodurch dieselben

beiiiiiL,'! weiden.

Doch ich kehre wieder /ui' Diskussion über die Immunität zurück. Ks wundert

mich nicht wenig. da|j Herr v. 1' e t t c n k ( ) t c r von dersellxMi jetzt absolut nichts

mehr wissen will. (Griesinger war ein großer l'rcund dieser Anschaumig: er luit

gesagt, daß neben dem Wohlstand und guten hyfjienischen W'rhiilt nissen nichts mehr

sehützend wirke als ein einmaliges Überstehen der Cholera. Das ist doch deutlicli genug

gcsproctien. l ud Herr \ . I* c t t c n k o f e r hat ebenfalls früher einer anderen .\n-

si< lit üchuhligt als jetzt. Ich fand in einer seiner Scliriften. daß er sagt : Wir wissen,

daß ein einmaliges Überstelu-n der Kranklieit fast mit absoluter Sieherlieit gegen ein

zweites Befallenworden scliützt. Dann heißt es in dem ( "holeraregulativ. welches von

den Herren ( i r i c s i n g e r. v. i* e t t e n k o f e r und \\' u n d c r I i c h herausgegeljcn

ist; Hat ein Tru})penkörper die Cholera ül)erstanden. so erlangt er dadurch auf längere

Zeit eine g(>wisse rnempfängli<'hkeit oder Immunität dafür. Sie scIhmi also, rlaß die

Chnleraimnuuiität nach stattgefundener 1 )urchscuclnuig nicht etwa ukmuc Erfindung

ist. .sondern daß ich mich auf di(> besten Autoritäten stütze. Es ist auch in den ^'erlland-

l'Higon der internati(uialen Cholerakonfcrenzen. so insbesondere der von Konstantinopel,

der Immunität viel die Rede gewesen.

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

ich zur weiteren Begründung meines Standptniktes noch einige Angaben hervorlu-ben
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möchte. Die Choleraepidemie eiTeichte in der französischen Armee und Flotte sehr

rasch iliren Höhepunkt, und es hatten z. B. 5 Schiffe zusammen 456 Mami an Cholera

verloren ; die gesamte Flotte zählte in 8 Tagen 800 Tote. Von diesem Zeitpunkt an nahm
dann aber die Cholera sehr rasch ab, und es kamen bis zum Ende des Krieges auf der

französischen Flotte nur noch vereinzelte Cholerafälle und kleine vorübergehende Re-

krudeszenzen vor, und zwar nur auf solchen Schiffen, Avelche noch nicht akklimatisierte

Truppen führten. Auch bei der Armee machte man dieselbe Beobachtimg, denn jedes-

mal, wenn frische Truppen kamen, loderte die Krankheit wieder auf. Dieselbe Erfalirung

zeigte sich während des Feldzuges von 1866, worüber in der Cholerakonferenz zu "Weimar

von Wunderlich eingehende Mitteilungen gemacht sind.

In Indien ist diese Erfahrung praktisch verwertet. In den Vorschriften über das

Verhalten der Truppen im Falle des Ausbruchs der Cholera ist empfohlen, eingeborene

Krankenwärter zu nehmen, weil es, wie in einer Anmerkung gesagt ist, eine ganz fest-

stehende Tatsache sei, daß die eingeborenen Truppen an Cholera viel seltener und in

viel geringerem Grade erkranken als die europäischen Truppen. Man nimmt also die

Krankenwärter aus der durchseuchten Bevölkerung, weil man beobachtet hat, daß diese

viel weniger empfängHch ist. Es ist übrigens auch in Indien eine alte Erfahrung, daß

die neu ankommenden europäischen Truppen von der Cholera am ärgsten ergriffen,

manchmal geradezu dezimiert werden, daß sie aber, nachdem sie eine gewisse Zeit in

Indien zugebracht haben und, wie ich annehme, immun geworden sind, diese Empfäng-

lichkeit für die Cholerainfektion mehr und mehr verlieren. Dasselbe güt auch von der

Schiffsbevölkerung. Es wird versichert, daß alle diejenigen, welche sich längere Zeit

in Indien aufhalten, z. B. an den indischen Küsten fahren, viel weniger gefährdet smd,

als solche, die frisch ankommen. Nach meiner Überzeugung ist das so oft beobachtete

zeitliche Fehlen der Disposition in vielen Fällen durch die Immunität infolge einer Durch-

seuchung zu erklären.

In bezug auf die Pilgercholera hat Herr v. Fetten kofer wohl recht, weim

er sagt, daß die Cholerazunahme in dem Pilgerorte Puri, von dem ich gestern gesprochen

habe, zum Teil dem Zusammenströmen einer so großen Menschenmasse zuzuschreiben

sei ; wo mehr Menschen sind, können natürlich auch mehr an Cholera sterben. Sie woUen

jedoch wohl berücksichtigen, daß diese plötzliche Anschwellung der Cholera in Puri

und in Midnapur gerade in die Regenzeit fällt, also in eine Zeit, wo in allen unter gleichen

klimatischen Verhältnissen befindlichen Orten die Cholera auf ein Älinimum herab-

sinkt. Gerade deswegen sehe ich die Pilgercholera in Puri als ein so ausgezeichnetes

Beispiel für den Einfluß des menschlichen Verkehrs an, weil trotz des Fehlens der zeit-

lichen Disposition der gesteigerte Verkehr eine so bedeutende Choleramortalität zur Folge

hat. Käme es allein auf die zeitliche und örtHche Disposition an, wie Herr v. P e 1 1 e n -

kofer annimmt, dann dürften in Puri, auch wenn die Zahl der Pilger noch zehnmal

größer wäre, während der Regenzeit gar keine oder doch nur sporadische Cholerafälle

vorkommen.

Auch in bezug auf den Eisenbahnverkehr muß ich noch einmal auf die ganz un-

trügliche Beobachtung der Übertragung von Odessa nach Altenburg hinweisen. Dieses

Faktum läßt sich nicht aus der Welt schaffen, und es handelt sich dabei keineswegs

um einen Fall, der nur zufällig klappt. Ich wüßte nicht, wie es hätte zugehen soUen,

daß die Cholera in irgendeiner Weise ohne den menschlichen Verkehr einen Sprung

von Odessa nach Altenburg machte. Außer diesem Beispiel gibt es aber noch viele an-

dere, in denen die Cholera nach entfernten Hafenplätzen, nach Inseln usw. verschleppt

wurde, und welche keine andere Deutung zulassen, als daß die Cholera durch den mensch-

lichen Verkehr dahin gelangte. Es würde zu weit führen, alle diese Beispiele einzeln
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'/II orörtfrn. Eine einzige positive lieobuditunf;. wie die von Altenburg genügt, um die

.M()gli( lLkeit der Vers( lile])])ung duich den \'eikclir inid R))e7,iell d\n-(]i den Kisenbahn-

\cilvchr zu t)e\s-eisen. ('nd daiaul kam es liici- /ainiichst iiui' an. iiiTni wj'etten-
k i> 1 e ) möchte icli indessen nur an ein von Uim selbst berichtetes Jieispiel erinnern,

näinlii h an das \'erhalten dei- ( 'hdlt ra in Malta und Gozo. Ks liegt doch in bezug auf

zeit liehe uimI ml liehe Disposition meines \Vissens gar kein Grund vor, daß die Cholera

eher naeh .Malta als nach Gozo koinml ; uiid ihich bt'ginnt sie ausnahmslos auf .Malta,

welches direkten Schiffsverkehr nut anderen Ländern hat. wiilirend Cjozo inn- durch

.Malta mit der übi'igen Welt \-erkehrt. H<'rr v. 1' e t t e n k o f e r hat früher dieses Bei-

spiel aiieh gewiiliiilich als eini-ii Ili-wcis für den l'linfluU ilcs Verkehrs beinitzt.

V. 1' e t l e u k o f e r: Auch noclil .Sic haljcn niicli vdllstiiiulisr mißverstanden in der ganzen

Ifcilic von I^arletrunuen, die Sie elien ireinaclit hat)en!

.Vber ich glaube mich (hn'h nicht gein i zu haben, (hd.i Sie sagten, die A'ei'schlejipung

•i- ('hdleia nach Altenbiug sei nicht uidjcdingt dem \'crkehr zuzusehleiben.

\ . I ' e 1 t c n k f) f e r : .la. aber e.'^ kaiui Zufall sein!

h.iiiii kann man dies ebensugut auf .Malta und (mizh anwenden; daini kann ilas

auch /utall sein.

\. l'i l I rnkofcr: Das ist al)cr niilit eiiuiial vor^^^ekoninien, .scndern .soundsu oft. Ich

nehme den \'erkehr ja al.s Mittel für lUe \'ei lireit un^' der Chulera an, aber ich la.'^.se ihn nicht so direkt

\iiin .Menschen anstehen wie Sie.

Wenn es auf MasseidK'<iba.c)itungcii ank<immt. dann liabe icli auch (hifür noch

ein r>eispiel. weldies Herr v. 1' e t t e n k o f e r seilest angegeben hat, aus der ba\Tischen

Mpidemie \(in ls.">t. Ks wurden damals Xachrichten gesammelt über alle diejenigen

l'.älle. in weh heil die Kinsclde])])tnig (h'r Cholera, din-ch den Vei'kehr nachzmveisen war.

uml da sti llte sii li deini liei-aus. dal.^ in i! 1 t l'^ällen die Minschleppung dem N'ei'kelir zu-

zuschicjhcn war und in 81 sich nichts Bestimmtes nachweisen ließ. Diis kaini doch nicht

mehr dem Zufall unterworfeji sein: das ist nicht mehr ein einzelner Fall, sondern hier

stehen l' M positive Beobachttnigeti 81 negativen gegenüber. Danach zu tn'teilcn muß
ich der l'linflul.l des N'erkehis ein re(-]u großer sein.

\. r ( 1 I r M k (. fei-: Da.s halie icli nicht bestritten und t)estreite es heute noch nicht!

Ich stimme in dieser Frage Herrn H i r s c Ii vollständig bei. daß es nicht darauf

ankiiunnt. die l''älle zu suchen, in denen wir zufällig den \'crkehi' lucht mehr nachweisen

(innen, sondern da 1.1 wir zidiieden sein müssen, weini es in einer gewissen Anzahl von

l'ällen gelingt, den Faden luieiizuweiscn. mid daß man in solchen Fällen, wie sie HeiT

ii n t he r angeführt hat, wo der Faden einmal nicht zu finden Avar, nicht l)ehau])ten

kann, daß der Wrkehr keine Rolle gespielt habe : im Ciegenteil, \\ ir müssen aus der ver-

h.ilt nismäßig großen Zahl \'on |K)sitiven Fällen schließen, daß atuh die negativen vom
\ erkehl- Ix'dingt wurden und <hvß es mir ineht gelungen ist. den Nachweis zu führen.

Wir wenh ii auch w ahi-scheiidich niemals daliin komnien. in allen Fällen den Faden

/u finden Meiner .Vi sichl nacli liegen die Verhältnisse bereits so. daß man in'cht fragen

iHuß: hat auch der N'erkelir l)ei der Ausbreitvnig d(*r Cholera von einem Orte nach einem

indeien tMiK« Holle gespielt ? sondern es ist die Frage zu stellen: gibt es (Uuni überhaupt

l'älle. in d(>nen der Kinfluß des Verkehrs mit Sicherheit auszuschließen ist '. Mir siiul

solche ni<'ht beka.nn1 . icli möclit(> aber auch an die Herren Cr ü n 1 h e r tnid v. 1' e t 1 e n -

k o f i> r die Frage richten, ob sie derartige Fälle kennen, und ob sie meincTi. daß auc h

in großen^ Knt f(M-nungen, z. H. nach entfernten Häfen die Cholera ohne den mensch-

lich(^n \'(M-kehr gelangen kami
l'.s scheint, daß Herr v. 1' e t t e n k o f e r .seine Ansichten über den Kinfluß «ies

N'erkehrs hauptsächlich auf (rrund der Mitteilungen des Sanitary Commissioner M. D.

C u n i n I,' h a m ülier die indischen Choleraverhältnisse geändert hat. Aber ich habe
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bereits darauf hingewiesen, daß C u n i n g h ^ m s Angaben und Berichte mit großer

Vorsicht aufzunehmen sind. Es gab eine Zeit, wo auch Cuningham ganz anderer

Meinung war und wo auch er annahm, daß der menschhche Verkehr eine ganz bedeu-

tende Rolle spiele. Im Jahre 1867 fand das große Pilgerfest in Hurdwar statt, und es

wurde durch die zurückkehrenden Pilger über das ganze Land die Cholera in außer-

ordentlichem Maße verbreitet. Damals hat Cuningham die Beziehungen z-wdschen

Pilgerwesen und Cholera gründlich untersucht und ist zu dem Schlüsse gekommen,
daß die Cholera in der Tat von Hurdwar nach vielen Eichtungen hin durch die Pilger

verschleppt war. 12 Jahre darauf bei der nächsten großen Pilgerversammlung im Jahre

1879 versuchte er das Gegenteil zu beweisen. In dieser Zeit hatte er seine Meinung voll-

ständig geändert. 1867 stand er noch auf dem Boden einer objektiven Anschauungs-

weise und seiner eigenen praktischen Erfalu"ung, später fing er an, theoretische Betrach-

tungen über die Cholera anzustellen, er hatte in seinem Amte keine unmittelbare prak-

tische Fühlung mehr mit den Choleraverhältnissen und es verwischten sich bei ihm
allmählich immer mehr die aus eigener Anschauung gewonnenen Erfahrungen. So kam
es, daß er schließlich die Cholera vom Einfluß des Monsuns abhängen ließ und, wo sich

nur irgendeine Gelegenheit bot, gegen jede Beziehung zwischen menschlichen Verkehr

und Cholera eiferte. Man darf durchaus nicht die Choleraverhältnisse in Indien nach

den subjektiv gefärbten Generalberichten des Sanitary Commissioner M. D. C u n i n g -

h a m beurteilen, sondern man muß, wenn man eine Vorstellung von der wirklichen

Lage der Dinge erhalten will, die Berichte zu Rate ziehen, welche von den Sanitary

Commissioners der einzelnen Präsidentschaften geliefert werden, aus denen Cuningham
sich seinen Bericht erst zurechtschneidet. Wenn man diese Originalberichte ansieht,

die nicht vom grünen Tisch herkommen, sondern aus dem praktischen Leben, dann

erscheint die Sache in einem ganz anderen Lichte. Man findet nämlich auch nicht einen

einzigen unter diesen Berichten, wenigstens unter denen, die mir zugänglich gewesen

sind, in dem nicht mit voller Entschiedenheit gesagt wird, daß das Pilgerwesen in Indien

die Hauptrolle für die Ausbreitung der Cholera spielt, und daß das Trinkwasser eine der

wichtigsten Ursachen der Infektion ist. Es ist auffallend, daß solche mit der Auffassung

Cuninghams nicht harmonierenden Ansichten in den offiziellen Reports begraben

bleiben, wo sie kaum jemandem zu Gesicht kommen, mid daß die englisch-indischen

Ärzte es unterlassen, ihre persönliche wissenschaftliche Überzeugung in der medizinischen

Presse oder auf andere geeignete Weise zur Geltung zu bringen. Um dieses Verhalten

der betreffenden Ärzte zu erklären, muß ich indessen darauf aufmerksam machen, daß

es in Indien fast gar keine unabhängigen Ärzte gibt. Sie befmden sich sämtlich im Staats-

dienst, und Cuningham, welcher an der Spitze des indischen Sanitätswesens steht,

ist ihr Vorgesetzter, und es sprechen manche Tatsachen dafür, daß er die Disziplin auch

auf wissenschaftliches Gebiet ausdehnt. Ich lege Ihnen hier eine Schrift vor mit dem
Titel: ,,0n the communicability of cholera by human intercourse"; ich glaube den Ver-

fasser zu kennen, es wird einer der höheren Medizinalbeamten in Indien sein. Derselbe

hat aus den C u n i n g h a m sehen Generalberichten die Stellen gesammelt, welche

als Beweise dafür dienen könnten, daß entgegen der allbekannten C u n i n g h a m sehen

Theorie die Cholera doch durch den Verkehr verbreitet wird. Der Verfasser riskiert

es aber nicht, seinen Namen zu nennen, gibt aber seinem Buche das Motto : Magna est

veritas et praevalebit. In emer Anmerkung sagt der Verfasser ganz unumwunden, daß

die Art und Weise, wie Cuningham seinen Einfluß geltend mache, „in moving

the Government of India to suppi'ess all expression of opinion from other Sanitary

Commissioners and Medical Officers who differ with him" große Erbitterung unter den

indischen Ärzten hervorgerufen habe. Es darf auch keiner dieser Ärzte wagen, ohne
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.sich ilcii ^löUU']! L luuiiic'liiiilicliki-iu-ii ausziiscl/.cii. seine aliWcicliciKlc .McimiiiL' (iUcnl-

lich kiiiiil 7M geben, wie ein Faktum lu weist, welclies in de r zui Zeit di r I lcaltli-Jv\-

hiI)ition in London ta^^cnden cpidciniologischen Gesellschaft zur S])raclu' gel)i-aeht As iirdc.

Hin Militärarzt, der sieh in i'inem Faehblatte gegen die (
' im i n g h a ni sehen 'l'lieoricn

geäuljeii hatte, wurde nänilieh ohne weiteres geinaßregelt . nideni er nach einer abge-

legenen Stalidii \eisel/,I wiiiile. wo er sicli Überlegen koniile. ob es angemessen sei, einer

anderen w issensehatllit'hen .Meiiiung zu sein als der N'orgesetzte. Ich l)ringe diese Dinge

hier al>siehtlieh zui' .Sprache, weil ich dazu beitragen möchte, dixii sie in mögliehst Aveiten

Kreisen bekamit werden, und weil ich hoffe, daß der Druck der allgemeinen Meinung

deini doi h dazu beitragt'ii wii'd. eine Änderung in diesen Zuständen herbeizuführen.

l^s ist dei' gi-(")|.Ueii Wichtigkeit nicht allehi für die medizhiische Wissenschaft,

sondern \ or allem liii' das ^^'uhl dei- immer aufs neue durch die Cholera bedrohten .Mensch-

heit . daß gi'i-ade am Herde dei- Seuche, in Indien, die sorgfältigsten l'ntcisuchungen

ülier die ('lioleia ausgeführt weiden, und dal.i diese ^Vufgabe in die Ha.nd von luuibhän-

gigen, durch gouAciiiementale und handelspolitische J^ücksichte]i vnibeeittflußten For-

sehern gelegt wird, .\iirii ist es sehr wünschenswert, daß alle hi Indien gemachten Be-

ohaehinngen übei' ('lioleia zur allgemeinen Kenntnis gebracht und (hiß es nicht in das

lielieben eines iMnzelnen gelegt wird, eine Art Zensur auszuüben inid ]uir das in die Offent-

lii likeit g(>langen zu lassen. A\as mit seinen möglicherweise einseitigen oder gar ii'rtüm-

lichcn .Vnselia nun^en üheicinsl ininit . liislier kannten wir ilie hidischen ( 'holeraverhält-

nisse nur aus dm <

' u n i ii g h a m sehen Berichten, und ich hatte mir aus diesen, sowie

aus den Mitteilungen des ileirn v. P c t t e n k o f e r, welcher, wie mir scheint, sich

auch ausschließlich an (' u n i n g h a m s Berichte gehalten hat, den Kntdruck gewonnen,

dal.! in Indien kein Mensch die Cholera für eine übertragbare Ivrankheit halte, war aber

aufs liöchste erstaunt, als ich selbst nach Indien kam und dort das gei'ade Gegenteil

davon fand. Jeder Arzt, mit dem ich hl eine l'nterhaltung über Cholera kam, versicherte

sofort ohne speziell darübt'i' hefiagt zu sein. (hilj das Pilgerwesen die meiste Wraidassinig

zur \'ersehle])])ung dei- ( 'Imleia in Indien gebe und man hegte auch nicht den mindesten

Zweifel darüber, dal.l dii' ( 'liolera eine übertragbare Krankheit sei.

Ich habe iniii noch eiiuges übei- die Schiffscholera zu sagen. Herr v. Pett enkofer
hat mir vorgeworfen, daß ich nui' über die Ausnahmen berichtet hätte. Ich wüßte nicht,

dal.> das geschehen sei. Ich habe die ^lassentransporte auf den Kulischiffen als Beispiel

gewühlt. Meiner Ansicht nach ist dies überhaupt wohl das einzige Beis])iel. welches sich

türdicM' l''rag(> Statist iseh \ erw erlen läßt. Es ist nändich eine ganz auffallende l-]rscheiining,

über die ich auch schon in der ersten Konferenz mich geäußert habe, dal.^ in bezug auf

di(> Cholera ein gewaltiger rnterschied besteht zwischen Schiffen mit A-ielen .Menschen

an I^ord. wie Pilger-, Kuli- und Truppentransportschiffen und den Handelsschiffen

mit viM'hähnisiuäl.hg wenigen .Menschen an l'ord. Auf letzteren Schiffen mit geringer

Besatzung sind noch niemals eigentliche Cholerae])idemien vorgekommen. Ks können

ein i)aar vereinzelte Fälle auftreten, die fast immer einige Tage nach dem Al)gang des

Schiffes sich ereignen, und daini ist alles voibei. Eigentliche Schiffse]ndemicn kommen
nur auf Schiften mit .Massentransj)orten voi-. A\'enn wir üb(>r Schiffse])idemien Studien

zustellen wollen, (hinn dürfen wir also nicht Handelsschiffe berücksichtigen, sondern

müssen uns an Schiffe halten, welche für den Massentransport bestimmt sind. Xini

kann man aber doch keine Cholerastatistik über Auswandererschiffe machen, die aus

im.seren Häfeti zur Zeit ehier Choleraepideinie auslaufen. Das werden im ganzen viel-

leicht 2. :> Schiffe sein, die gerade zur Zeit der Epidemie fahren. Ich glaube, daß wir

auch für diesen Zweck das liestc und zwar in diesem l'alle wohl das einzige geeignete

l nti'isuehungsmaterial in Indien finden, wo aus einem gleichmäßig infizierten Hafen
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wie ELalkutta alljährlich eine ganz bestimmte Anzalil von Massentransportschiffen ab-

gehen. Ich habe 3 hintereinander folgende Jahre gewählt, also im ganzen ungefähr

70 Schiffe zum Vergleich herangezogen. Nun finde ich, daß von diesen 70 Schiffen 22

Choleraepidemien an Bord gehabt haben. Dann konnte ich mit Fug und Recht daraus

schüeßen, daß unter den gegebenen Verhältnissen die Cholera durchschnittlich auf dem
dritten Schiff ausbricht. Ich meine, daß das eine Rechnung ist, an der sich nichts deuteln

läßt, und es handelt sich dabei auch durchaus nicht etwa um einen Ausnahmefall, sondern

wir haben einen größeren Zeitabschnitt und verhältnismäßig große Zahlen benutzt,

also Verhältnisse, wie man sie für diesen Fall eigentlich nur gebrauchen kann.

Es wurde dann darauf hingewiesen, daß die Cholera auf Schiffen immer gruppen-

weise ausbricht. Dies ist allerdings eine auffallende Tatsache und zeigt sich fast in allen

Schiffsepidemien. In den meisten Fällen bleibt die Schiffsmannschaft ganz verschont,

oft beschränkt sich die Epidemie auf die Zwischendecksbevölkerung oder selbst auch

in dieser noch wieder auf einzelne Gruppen. Nun kann das aber nicht so wunderbar

erscheinen, wenn man sich die Schiffsverhältnisse vergegenwärtigt. Bei solchen Massen-

transporten werden die auf dem Schiffe untergebrachten Passagiere in Gruppen abge-

teilt, sogenannten Backgesellschaften, welche zusammen wohnen, schlafen und essen.

Auf dem Schiffe kann sich die dicht zusammengepferchte Bevölkerung AX'enig durch-

einander bewegen und mischen. Nur die zu einer Gruppe, zu einer BackgeseUschaft

gehörigen Menschen bleiben unter sich in fortwährendem Verkehr und in engster Be-

rührung, und da finde ich es ganz natürlich, daß ein Infektionsstoff sich auf eine oder

wenige solcher Gruppen beschränkt. Namentlich wird dies bei dem Cholerainfektions- f

Stoff der Fall sein, den wir uns ja nicht als so leicht übertragbar, oder wie man sich früher

auszudrücken pflegte, als so flüchtig vorstellen dürfen wie den Pockenstoff. Ich denke

mir, daß die unmittelbare Übertragung bei Cholera überhaupt die Ausnahme ist. Aber

kann man sich wohl eine günstigere Gelegenheit für die unmittelbare Übertragung des |

Cholerainfektionsstoffes denken, als innerhalb einer solchen Backgesellschaft auf dem
Schiffe, wo die Ausleerungen der Cholerakranken gar nicht in der Weise beseitigt werden

können, wie das auf dem Lande möglich ist. und wo die feuchte Seeluft ein schnelles

Absterben des Infektionsstoffes verhütet ? Daß es unter diesen Ausnahmeverhältnissen

auch zur vuimittelbaren Übertragung kommt, darf uns gewiß nicht überraschen.

Nun habe ich aber vermißt, daß Herr v. Pettenkofer sich auf die Frage

der Inkubationsdauer bezüglich der Choleraepidemie auf dem Matteo Bruzzo eingelassen

hat. Sie erinnern sich, daß auf dem Schiff der erste Fall angeblich sich am 34. und der

letzte am 52. Tage ereignet hat. Herr v. Pettenkofer hat sich in seinen Schriften

immer dahin geäußert, daß man derartige Fälle nicht andei^s auffassen könne, als daß

alle Choleraerkrankungen auf Schiffen einer Infektion zugeschrieben werden müssen,

welche noch auf dem Lande, auf dem Boden, von dem die Menschen gekommen sind,

stattgefunden hat. Wir müßten also auch in diesem FaUe annehmen, daß die Inkubation

der einzelnen Erkrankten 34 bis 52 Tage gedauert hätte, während sie doch in allen sicher

beobachteten Fällen auf dem Lande immer nur durchschnittlich 3 Tage beträgt und

über 5 Tage nicht hinausgeht. Auf dem Crocodile haben wir etwas Ähnliches. Einzelne

Fälle kamen unmittelbar nach der Abfahrt vor, andere bis zum 17. Tage. Auch da müßten

wir nach Herrn v. Pettenkofers Auffassung wieder annehmen, daß alle von der

Cholera Ergriffenen auf dem Lande infiziert wurden, dann den Krankheitsstoff latent

beherbergten und der eine bald nach der Abfahrt, der andere am 17. Tage erkrankte.

Das Inkubationsstadium schwankt allerdings bei manchen Infektionskrankhe'ten

innerhalb einer gewissen Breite, aber so große Differenzen der Inkubationsdauer hat

doch keine andere Krankheit. Es will mir als Arzt nicht in den Sinn, in diesem Falle
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oliiic zw iiigciidc (iriuidc eine Avisiialiiuc von der Kc^t l aii/.iiiicliincii und icli iik'h IiIo

l)ittcn. mir darüber eine Krläuterung zu geben, wiv w ir diese \on llenii \-. I' e 1 1 e ]i -

k (I f e I- aufgestellte 'riiecn ie luil unserer ärztlichen Mitaln ung in lOinklang bi-ingen

sollen. X'ielleieht wird mir gi'ant wortet werden, daß die .Mensehen nielit sämtlich l)e-

icils inli/,iei-t an lUivd gekommen zu sein 1)rauelien, sontlern daß sie den Tnfektionsstoff

in irgendeiner Weise, z. B. an dei- Kleidung odei' sonst, wie mit sich führten, und daß der

I hfeklion.sstofl nicht ehei- in ihren J\.("n-per gelangle, als kui z \ (ir dem Ausbi uch der

Kiankheit , In dit'sei- Weise koinite man allerdings versuehen, die großen Diffeienzen

dei- Inkubal ionsdauei- zu deuten. Daini l)liel)e es aber doeh noeh gcxnz unerklärlieh.

daß l)eis|)iels\\ eise auf dem Schiffe Crocodile der eine JMensch nadi '2 Tagen stii-])t. der

nächste nach 1, .") Tagen usw.. kurz in einer regelmäßigen Reihenfolge, welche die ein-

zelnen l'älle wie eine fortlaufende K(>tte erselieinen läßt, und so verlaufen fast alle Sehiffs-

e])idemien. Wie ^-ullte es sich da wohl zutragen, dal.^ dei' 1 nft'ktionsstoff . der so zufällig

iiiil aufs Schiff gebracht ist, gerade in einer solchen Kette von Fällen zur Entwicklung

kommt : dann wäre es ja auch wunderbar, daß auf Kauffahrern, die doeh ganz entsehieden

auch (ielegenheit geinig haben, den ( 'holerainfektioiisstoff gei'ade wie ein Truppen-

transpoi-tsehiff odei- ein I 'ilgeischiff an Kleidungsstücken, Eßwaren u. dgl, an liord

mitziniehmen, niemals solche piotrahierte Inkubationen vorkommen. Also dafür müßte

• loch iigi'iiduie eine l'liklärung gegeben werden, luid um diese möchte ich bitten.

b h habe dann nur noch eine ganz kurze Üemcrkmig üljer die Kinschlepjiung der

('liolera nach S\ rieii zu uiaehen. lleri' \ . I' e t t e n k o f e r hat gegen meinen Gewährs-

mann, den Prof. hortet, geltend giMuacht. (Uiß der Generalkonsul in Snn'rna gesagt

hal)c. die ( 'holera sei incht durch ]\Iilitär nach Haina verschleppt. Tch habe das, was ich

über die Entstehung dei ( 'holera in Syi ien gesagt habe, ja nicht aus eigener Beobachtung,

seiideiii den Mitteilungen des J'rof. Lortet in Lyon entnommeii, der selbst an Ort

und Stelle LTewesen ist Und mir gesagt hat. daß die Cholera durch das ^Militär eingesehlepj)t

sei, und sehe gar nicht ein. weshalb nicht uu'iii (Jewährsmann genau ebensogut

und \ ielleichi besser denn es war ein Arzt unterrichtet sein sollte als der General-

konsul in Smyi'iia. l'lu-igei's kommt Ijci luiserer heutigen Diskussion auf diese Frage

gar nicht soviel an. da wohl idemand unter uns ist. der annehmen würde, daß in Haina

die Cholei-a etwa autociuhon entstanden sei. wenn es nicht gelingt, die Kinschleppung

nachzuweisen,

Ii II II t h er vcrwalirt sicli dasrecen, daß ihm die Bcliaupluiijj: .-iiipiionierl wiiido, der iiien.srli-

lidio \'.M k<'lir .spiele hei der Verhreitunp: der Cholera par keine Rolle. Er halie nur sa^fm wollen, daß

außer dei' \'t'r.schlei>pung des Cholerakeim.s noeh eine örtliche und eine zeitliche Di.si)osition zum
Zustandekommen einer Epidemie erforderlich wären.

M (' h 1 h a u ,s e n ei wähnt einige Fälle, in denen eine Ver.sclileppunjj; der Cliolera durch 'rr\iiipeii-

inäi-srhc in hohem Grade wahrscheinlich pcwurden ist.

Eulenberg verweist auf Fälle, wo in Danzig duich die Floßer die Choleraepideniie in

iranz intensiver Weise verschleppt worden ist. Das wird von Hirsch Ijeslätigl.

\ , I' < t t e n k o f e r: Ich habe auf eine so große Anzahl von Einwürfen zu antworten, daß

ich Ihre (ieduld etwas länger in j^nspruch nehmen muß. Herr (ieheimi-at. K och hat sich d.agegcu

geüvißert. daß ich l)ehau]itet habe, er hätte in seinem Beridil a\is Ägypten der Kommabazillen
noi'h keine Erwälnumg getan.

Ich habe es vorgelesen.

V. J' e t 1 e n k o f er: Sie halben aber heute auch ni<-ht kfuistatiert . daß Sie in Ihreni Bericht

aus .\gy]>ten die Konunju* bereits erwähnt hätten.

Das Präparat, welches ich gestern hier aufgestellt habe, geluirt mit zu denen, die wir

zuerst in Ägypten gefunden haben, oder ist wenigstens von demselben Stück geschnitten.

V. I' e t t e n k o f o r: Ich sage nur. daß die Kommas noch keine Erwähnung in Ilirein Beridit

gefunden haben.
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Ich habe die Cholerabazillen allerdings erwähnt.

V. Pettenkof er: Ja aber von Kommas steht in Ihrem Bericht absolut nichts; dieses

Wort habe ich nie gelesen.

Dann kommen wir also auf eine persönliche Immunität, aus welcher Herr Koch auch die

örtUche und zeitUche Immimität oder die örtliche vmd zeitliche Disposition erklären mll. Ich hab?
nie und nimmer in Abrede gestellt, daß die individuelle Disposition auf das Ergriffenwerden von Cholei a
auch einen Einfluß hat, und habe auch zu den verschiedenen Zeiten hervorgehoben, daß das einmali<j-e

Überstehen des Krankheitsprozesses eine gewisse Unempfänglichkeit für- eine weitere Infektion

hervorruft. Aber mit dieser persönlichen Immunität können Sie absolut nicht erklären, warum
Lyon nie eine Choleraepidemie hat, wenn Paris und wenn Marseille sie hat, und warum so viele andere
Orte immun sind. Mit der individviellen Disposition, die also gewissermaßen dvu-ch einen einmaligen

Anfall erschöpft wird, läßt sich das Verhalten der Cholera nach Ort und Zeit absolut nicht erklären.

Ich habe mir gestern erlaubt, auf den merkwürdigen Verlauf der Epidemie im Jahre 1873 in ^München

aufmerksam zu machen, wo wir eine Sommerepidemie imd eine Winterepidemie hatten. Die Sommer-
epidemie war groß genug, daß sie him-eichend Keime für die ganze Stadt produziert hat, aber die

Epidemie blieb klein und beschränkte sich örtlich in auffallender Weise. Die Hauptepidemie erfolgte

in den oberen Terrassen imd die imtere Terrasse wurde so wenig angegriffen, daß man da von keiner

Epidemie gesprochen hätte, größere Hausepidemien sind gar nicht vorgekommen. Auf zwei von unseren

Kasernen, die auf der tiefsten Stufe liegen, die sonst jederzeit starke Hausepidemien hatten, kam
im Sommer nichts vor, erst im Winter. Bei dieser Epidemie in Älünchen kann man die Zweiteilung

in eine Sommer- und eine Winterepidenüe kontagionistisch absolut nicht eiklären; die einzige Er-

klärung, die sich dafür finden läßt, ist das zeitUche Moment, welches nach meiner Überzeugung
wesentlich in dem Durchfeuchtungszustande des Bodens beruht, rmd das ist auch der einfache Grund,

weshalb die Sommerepidenüe auf der unteren Terrasse nicht gedeihen konnte. Da war es noch zu

feucht, aber oben ging es los, genau wie im Jahre 1854. Nun trat ein atmosphärisches Ereignis ein.

welches in München weder bis dahin noch später je beobachtet ist; wir bekamen, als die Epideuüe

eben in der Entwicklung stand, im August einen so kolossalen Niederschlag, wie er in München, seit-

dem der Regen gemessen wird, nicht dagewesen ist. Sie sehen hier auf der Karte unten die Regen-

mengen aufgezeichnet. Wir hatten ein sehr trockenes Jahi', gegen Ende Juli fing die Epidemie an

sich zu entwickeln, und nun fällt dieser ganz abnorme Augustregen hinein, der diese Sommerepidenüe

in ihrer Entwicklung gestört hat. Dann folgt wieder eine abnorm trockene Zeit daraiü, und erst all-

mählich entwickelte sich dann die Winterepidemie und fiel gerade auf die untere Terrasse mit großer

Heftigkeit. Da mag die individuelle Disposition resp. die Inmrunität auch bis zu einem gewissen

Grade mitgespielt haben, weil hier unten auf der unteren Terrasse im Sommer so wenig Cholera

war, also jedenfalls viel weniger Menschen den Prozeß durchgemacht hatten, aber die-se Kaserne,

die Kaserne vom schweren Leibregiment, die im Sommer ohne Cholera durchkam, bekomnit in der

Winterepidemie 40 pro mille des Präsenzstandes. Solche Tatsachen, die sich hundertmal wieder-

holen, kann man mit dieser individuellen Disposition oder Indisposition durch das Bestehen eines

Choleranfalles nicht widerlegen. Man muß also unterscheiden zwischen der Immuiütät, welche

die Orte entweder beständig zeigen — es gibt ja solche nicht bloß bei uns, sondern auch

in Indien — und zwischen der zeitlichen Immunität, die von den Verhältmssen abhängt, welche

nur zeitweise gewisse Wirkungen auf die Lokalität ausüben. Daß man in Indien die Kranken-

wärter aus den Eingeborenen zu wählen sucht und wählt, wird als Beweis angefülu't, daß a\u-h

diese durch die individuelle Disposition geschützt sind. Die Indier sind, wie die Erfahrungen

beim Militär gezeigt haben, weniger disponiert für Cholera als die Europäer. Es ist aber auch

unter den indischen Truppen, unter den Natives ein sehr großer Unterschied. Die Gurkas, die

von den höheren Teilen Indiens kommen, wo die Epidemie nicht heimisch ist, sind gerade so

empfänglich wie die Europäer. Das entnehme ich den Berichten von B r y d e n, also nicht denen

von Cuningha m.

Was die Pilgercholera anlangt, so bleibe ich dabei stehen, daß, wenn an einem solchen Pilger-

orte die Cholera ausbricht, naturgemäß sehr viel Menschen infiziert werden, die dann weiter gehen,

aber gerade, wenn man die wirkliche Verbreitung der Cholera in versclüedenen Jahren, wo solche

große Ausl)rüclie unter den Pilgern vorkommen, näher verfolgt, so sieht man, daß die Verbreitung

der Choleraepidemien durchaus nicht parallel den Pilgerzügen geht. Die Pilger erkranken ja sehr

häufig an Orten fern von den Pilgeroiten, von wo sie ausgegangen sind, oder sie kommen nach Orten,

wo keine Epidemien entstehen, trotzdem die Pilger da sterben. Dann war mir im höchsten Grade

auffällig, daß Herr Geheimrat Koch den Schluß gezogen hat, ich leugnete jetzt den Einfluß des Ver-

kehi's. Ich sagte, daß ich gerade dieser Ansicht von Cuningham nicht beistimmen kann; ich
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kaiiii (' u II i Ii '4 Ii a iii mit meiner t,';iii/.li< lii n WMiiciiiiiiiL,' des jMiit'liisscs des X'i-rki-lirs nur iiisuwfit

licistimiiKMi, als es sicii imi den \'erk«'hi' mit f "liolerakraiikcii. alicr iiiclil insoweit es sidi lun den \'i-r-

ki-lii' mit ( 'ii(il(!ral<ikalit;it«'n handelt. Der lunfiiiß des \'<'i ki-lirs ist liishcr allrrdinizs nur in

aiil ('lioicrakrankc naiicr hooliaciitt-t und xortol^t worden und cr'^olien sicli da imnit-rliin weiten des

da/W isclicn licKeridcn und niaü^teliiMuien lOinflussos der ortliclien und y,eitli< lu'ii I )is|iiisition, weli iie

den i<iiiita'_diinisti'n lüclit an^reiioininen wird. sn\iel Widerspriiciie inil der Annalime einer l\i>n-

taiciusitäl. daß ii li (
'

ii n i n tr Ii a iii in seiiici Xetcation \-()ll.ständi^i Ix-ist iimin'ii iiiul.l. sow i-it es sirli

MoLi um den N'eikehr mit Cliolerakranken iiandelt. Alicr wenn man liedenkt. dal.i sowold in Indien

wo die ("lioler.i schon iimnei- zu Hause war. als aiicl) aiiUerhalh Indiens ihre N'erhreitmij^ erst in diesem

.1 ahi'hundei t mit der N'eriiiehrun^' und Bes<-lileunijrunp aller uiul jeder Art des X'erkehrs so zuLrt'nommen

iiat, daß man sich jetzt l'raicen uuiü, was iler Staat dasjet^en tun kann, wenn man liedenkt. daß jeder

ausbrechenden Ortsepich-niie stets ein N'erkehr mit ausw iii't i^en ("holeralokalitäten voi heriri'ht . wenig-

stens nie als felüend nach^rewieseii werden kann, wenn man oft das Fortschreiten der l''.|iidemicn

L'i T.idr in liestiminten Hiclitvni^'eii dis N'erkehrs walirnimml. wenn man fernei' liedenkt. wie sieh in

L,'roLieT'en Städten an einen eiir/,elnen einiieschleiiiiten Clioleralall hier und da nur zwei oder (hei Jm'-

kraiikun^;en gerade niu- von Personen anschließen, welclie mit dem Junschlepper odei- mit (h'm. was er

\on einer answartijien C'hoh'ralokaiität . wo er inl'izii'rt wurde. mit),'eliraeht halien kann, in die nächste

Hei-iiin uni,' kamen, am h iiiiter \ ielen Tausenden sonst niemand erkrankt, und wenn man endlieh

Ihm h liedenkt. daß der dmeli den \ erkehr verlireitete ("holei'.akeim zu seiner epich'miselieii l-liitwiek-

Iuiil: :uii .illerdinL;s nicht erst der Ankunft eines Cliolerakranken liedarf. solidem schon fnilier

irelirai Iii Worden sein kann, und \ on diM' örtlich«'!! und zeitlichen Di.siiosition des Ortes ahhäiiL'^iü^

i~l, und .lui li. daß (Ueser Keim, ii'gendwo in ii-^rendeinei Form einpce.selile])]it. entwcdei' uar iiieiit

uedeiiieti und wil der ahsterhen. odi-i- auch viele .Monate lanjj latent hegen kann. Iiis zu den ortlieh

k"n-.| ,1 Iii eil aueli die örtlich zeitlichen Jk'thiiirun^'en für seine e))ideinische Knlwicklun^,' sich t'iiist eilen,

dann hissen sich all.' \on Cuiiingham aufgestellten, allerdings schwerwiegenden Tatsachen

genügend ei klären und fällt, auch ohne Kontagionist wei'den zu müssen, jeder zwingende (Jrund

weg, die Cholei-a iiherall. wo sie sicli zeigt, autochthon entstehen zu lassen, wie jetzt (' u n i n g h a m
annimmt. W'ai'um entstehen denn z. I{. in den so benachbarten und ganz gleicli beschaffenen Inseln

Malt.i und (iozo die Epidemien nie gliMchzeit ig, sondern stets so viel fi'idier auf Malta, welches mit

der \\ i lt direkten N'erkehi liat, warum nicht auch einmal friilier auf (iozo, das mit der Außenwelt

nur iil.ei Malta vei-kehr( ? Nacli Ägypten kann der C'holeiakeim aus Indien täglich gebi-aclit \ver(hMi,

aher er entwickelt sich nui'. wann und wo die zeitliche und örtliche Disposition gegeben ist, und kann
iss:! früher nach Kairo und erst siiäter nach Damiette gekommen sein und sich doch in Damiette
iiiilii'!- ;ils in Kairo zur I'",|iideniie entwickelt haben, weil die zeitliclie Disposition in Damiette früher

eintrat. Ich trete also mit aller Kntschii'denheit für den wesentlichen l-anfliiß des \'erkelirs auf.

und Werde so vei-sta!i<len. als leugnete ich den Einfluß des Verkelirs!"

\ . l'et tenkofer tritt dann fin die (dauliwürdigkeit von (" u ii i n g Ii a m ein und eiwähiit.

..daß alle die englisi lien .\i zt<> und w enigstens fast alle, welche gezw ungen w aren, den \'erlauf dei-

Kpidemie iiber gi(d.!e Distrikte zu verfolgen, von dem 'rrinkwasserglanbeii und von dem Kontagiosi-

t.itsijljuiben aliLrefalleii sind. ( K o i- h : Jiit t e Namen ! ) Also H r i d e ii. Monat. M a c p 1 e r s e n,

Lew ... M a r s t o n. (
' u n i n g b a ni.'"

Damit ist es /,ti ImkIc. das sind die ('inzi;_'cii Leute, die in Indien auf diesem

St ,1 ndpiinkt stehen.

\. r ! t t e n k o I e r gellt ( I an n ;i uf das A uf t ict en der ( holei'a a uf S( Iii f fei i naher ein. l-ls sei

im Wesentlichen nur ges;igt worden, daß sich die Epidemien auf den .Schiffen \ iel laiejer f<irtzielien.

als daß sie vom Eande kommen k<iniite!i. \. P e t t e n k o f e i fährt fort: ..Auch habe ich nicht di<-

Kauffalirteischiffe in Indien, sondeiii auch die Kulischiffe zu meiner Jieti-achtung genommen, aber

wenn man diesi- untersucht, findet man, daß die Cliolera auf den S< hiffi'!i prozentiscli auf die wirkli< h

Transportierten berechnet auffallend gerinir ist. so <laß man unendlich zufrieden setin ihirft". wenn
die Cholera nm Lande ebenso besi heiden wiire. wie sie auf dem .Meei'e ist. Ich lialie d.i <lie zwischen

\S i:\ Iiis ISdii abgeLraneenen Fahrzeuge zusammengestellt, sowohl die, w <-lclie \ on Madras fori L'iiiL'en

als eine .indere Linie, die von Kalkutt.i nach andei'en Ländern ging. z. H. nach der Ins 1 .Mauritius.

I'a kamen 22 (>TT Transpoi tierle. obwohl sie aus dem Choh-ralande abgiuLren, mit 2(i 1 Cliolei .ifallen

durch. dit> sicli auf nur 82 Choleraschiffe beschränkte. Die Tabelle, welche I^ r > d <• n ausirearheitet

h.it. umfaßt die \ erhältni.sse auf der Linie Kalkut ta-.Manrit ins von Ls.",0— l.s(i.5 mit 10.", :',.s2 Personen

und Kalkut ta-Amei ika von 18til— ISOn niit 72 t>>Sl Personen. Ii r y d e n verhehlt sic h die .MäuL'el

der Statistik von Auswanderersehiffen nicht, ist aber doch der .Aleinung. daß <las, w.is vorliegt, ein

ganz richtiges Hild vom \"erlauf der Choleia auf diesen ."-ichiffen geben müsse. Von allen .Schiffen,
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welche nach Mauritius und Ameiika segelten, hatten nach der Abfahi-t 82 Cholerafälle; es sind bloß

die Schiffe gezählt, auf denen Cholera vorkam, im ganzen ist es eine viel größere Anzahl von Schiffen

gewesen, \md nur auf 17 resp. 16 Prozent der abgegangenen Schiffe kam Cholera vor. Auf jedes

Schiff treffen dm?chschnittlich 370 Passagiere. Auf der ersteren Route kamen vmter den Passagieren

der Choleraschiffe etwas über, auf der anderen etwas unter 1 Prozent Cholerafälle vor. Es zeigt sich

somit eine genügende Übereinstimmung zwischen beiden Routen, sowohl nach der Zahl der Schiffe,

auf welchen überhaupt nach der Abfahrt Cholera vorzukommen pflegt, als auch bezüglich der Menge
der Fälle. Die Tatsache bleibt unverrückt stehen, daß auf Schiffen die Cholera den aUerungünstigsten

Boden findet, die mindeste Frequenz zeigt, und daß diese Massenausbrüche wie sie namentlich auf

den Schiffen während des Krimkrieges nachgewiesen wurden, auch ^^i^klich zu den Ausnahmen
gehören vmd ausnalmisweise Ursachen haben müssen.

Dann habe ich mir noch eine Frage notiert über die lange Davier der Inkubation. Übei' die

Inkubation halje ich selber nie Untersuchungen angestellt, habe also immer angenommen, was sonst

von Beobachtern und Ärzten darüber angegeben wird; aber ich habe mich darüber ausgesprochen,

wie sich eine solche Epidemie auf Schiffen fortzetteln kann. Die Cholerafälle auf Schiffen zetteln

sich fort, man mag den Hergang kontagionistisch auffassen oder anders. Wenn Sie die Sclüffsepi-

demien genauer durchsehen, so werden Sie finden, daß manchmal gerade wo die Kranklieit sich sehr

lange festsetzt, sehr lange Zwischemäume zwischen den einzelnen Fällen sind. Da ist also der Cholera-

kranke, von dem der erste Fall ausging, längst gesund geworden oder gestorben, und nach langer

Zeit kommt einmal wieder einer, dann geht es selbst wieder ein paar Wochen ohne Cholera ab,

und erst dann ereignet sich wieder ein Fall. Also diese Verzettelung der Fälle zu erklären, ^^ird auch
demjenigen sehr schwer, der die Infektion von den Cholerakranken ausgehen läßt. Ich bin aber der

Ansicht, daß gerade weil die Cholera auf Schiffen im Diu-chschnitt immer so gelinde verläuft, die In-

fektion oder der Infektionsstoff auf dem Lande zu suchen ist. Gerade so wie die Cholerakranken,

in Krankenhäuser aufgenommen, als solche ihre Wärter nicht anstecken, sondern diese auch nm
erkranken, wenn entweder das Krankenhaus auch zu einem Cholerahaus geworden ist, oder wenn
die Beamten von einer anderen Choleralokalität noch etwas mitbringen, gerade so stelle ich mir

vor, daß auch auf Schiffen der Infektionsstoff vom Lande herkommen muß. In welcher Weise der nun

an Bord kommen kann, vermag ich vorerst mcht zu sagen, aber ich bin fest überzeugt, daß, wenn
man auf ein Schiff, das nicht mit einem cholerainfizierten Lande verkehrt hat, nur Cholerakranke

bringt, dadurch auf dem Schiff keine Cholera sich ausbreiten wird. Diese Fälle kommen ja öfter

vor, daß ein Schiff Cholerakranke von einem anderen Schiff an Bord nehmen muß. Wenn das Scliiff

selber auf hoher See gebüeben ist, daim schaden die Cholerakranken nicht."

Auf eine Anfrage von P e 1 1 e n k o f e r bemerkt Koch:
Ich hatte gefragt wegen des Unterschieds zwischen der Cholera auf Massentrans-

portschiffen und auf Kauffahrteischiffen, weshalb diese späten Cholerafälle niemals

auf Kauffahrteischiffen vorkommen ? Auf letztere wird doch der Infektionsstoff vom
Lande auch gebracht; weswegen kommt dies lange Hinschleppen der Cholera aber nur

auf Massentransportschiffen vor ?

V. Pettenkofer: Alle Menschen sind ja ohnehin nicht lüsponiert, und daß in einer kleineren

Anzahl viel weniger disponiert sind, als unter einer sehr großen, halte ich für eine sehr einfache Erklä-

rimg. Aber gerade wenn man die Massentransporte auf den Schiffen verfolgt, tritt das so auffallend

hervor, daß auf ihnen so wenig und mcht mehr Cholera vorkommt. Ich habe seinerzeit die Auswan-

dererschiffe, die zwischen Europa und Amerika falu-en, genommen mid habe da die Zahlen angeführt,

die gewiß groß genug sind, um zu sehen, ob eine besondere Disposition auf diesen Schiffen herrscht,

und das Resultat ist, daß es nicht der Fall ist. Im .Jahre 1873 sind nach den Listen der Auswanderer-

und Hafenbureaus auf Schiffen, welche Auswanderer führten, nicht weniger als 316 156 Personen

auf 760 Fahrzeugen nach New York gegangen, und da habe ich nun diejenigen Schiffe ausgeschieden,

welche direkt aus Choleraländern kamen, und die Schiffe, welche aus Gegenden kamen, wo die Choleia

nicht herrschte, und habe nur die Schiffe und deren Mannschaft gezählt, die wirklich aus Cholera-

orten, aiis Cholerahäfen abgingen, und da sind von 152 153 Menschen aus Choleragegenden nur

auf 4 Schiffen Cholerafälle vorgekommen, deren Zahl einige 20 ausmacht, und da hat sich gezeigt, daß

nur auf einem Schiff mehrere (11) Fälle vorkamen, worüber Herr Dr. Neubauer eine so

gründliche Erklärung gegeben hat, die Herr Geheimrat Koch heute zu meiner Verwunderung

auch wiederholt hat, nämlich daß auf einem Schiffe nur die Backgenossenschaft ergriffen worden

sei, imd daß es dann auf die Anderen nicht übergegangen ist.

V i r c h o w betont, daß v. Pettenkofer nur dem Erdboden die Möglichkeit zuschreibt,

die Entwicklung des Kontagium zu bewirken, und daraus würde folgern, daß der Pilz auf Wäsche,
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Agar-Agar oder auf irgendeiner anderen iS'ährsubstany, nii hl w iu-lisen könne. ( \ .
1

' t t o n k o f e r

bestreitet das in einem Zwiselienruf.) Kt fährt dann fort: Ich liin in nieinci- nal uiw i>senscliaftlichen

J'lntwickhing immer geneigl gewesen, wenn in einem einzehien konkreten Falle unter allen (iarantien

der Sicherheit eine Beobachtmig festgestellt worden ist, die Aneikenn\nig dei' Hichtigkeit di(!ser

Beobachtung nicht wietler davon abhängig zu machen, ob sie sofort alles zu ei'klären imstande ist.

J)ius verlangt aber Ih-rr v. 1' c t l e n k o f er: man soll sofoi't alles erklären: ei' zitiert eine Heihc \ iin

I';i)idemien und sagt : die könnt Ihi nicht erklären! Ich weiß nicht, nb Herr K <> <• h die Absicht bat,

alle J'lpidetiiii-n s<»fort zu c-i-klären. .So weit sind uir in der Tal noch nicht, untl wir jirät jncUeren das

auch nicht. Aber wir glauben auch nicht, die l^ichtigkeit oder (Ue Zu\»'rlässigkeit unserer l'nter-

huchungen daxon .ibhängig machen zu nui.s.sen, daß man damit alles einfach erklären kann. Ich

habe schon gc^stein oder vorgestern ilarauf hingewiesen, daß es eine ganze Reihe von anderen Krank-

heiten gil)t, bei denen w ir die Besonderheiten ilires epidemischen \'erlaufes auch nicht erklären können

;

ich will mir noi'hmals die l'oi'ken lier\ orhelien. Wie lange schon kennen wir einen bestimmten Mikr<i-

Miganismus bei den J'ocken, in der Lymi)he, in den (leweben der l'ockenkrankeu, imd wie wenig

-111(1 wir dm b noch heutigen Tages imstande zu erkläi'(>n, weshalb einnuü eine l'ockenejiid ;mie sich

und cm anderes .Mal eanders ausbreitet, weshalb in einer großen Stadt nicht selten einzelne ]-'ocken-

falie Mirkommen, ohne daß weitere Erki'ankvingen st.ittfinden, und wesh.-illi ein ;indeies Mal i>lötzlich

eine griiße Anzahl von Erkrankungen erfolgt. Da kommen wir eben mit Herrn v. i' e t t e n k o f e r

uberein, tlaß in der Tat weitere Krklärungsgriinde nötig sind. Ich habe schon ausdrücklich gesagt,

(laß ich gar nicht gegen tüe zeitliche, ilie rämnliche und die indivi(hielle l)is]jositit)n bin; im Gegenteil,

i< h habe midi /.. B. schon friiher gegen Herrn v. J* e t t e n k o f e r darauf berufen, daß ich von jeher,

so lange ich überhauf>t mit Cholera zu tun hatte, die Beziehung derselben zu Intermittens als eine

tat.sächliche anerkannt habe, daß ich die Annahme eines gewissen Zusammenhanges zwischen Inter-

iiiittensepidemien und C'holeraeiiidemien schon vorgefunden hal)e, als ich selbst anfing. Stvidi<'n

über Cholera zu nuichen, unil daß ich in allen si)ätcren JOpidemien — ich habe eine g.anze Reihe davon

eilebt — \ ielfai-he Tatsachen kennen gelernt hal>e, welche mich sehr geneigt gemacht haben, der-

ai'tige Einflüsse zuzulassen. Aber ich meine, wir müßten ims doch darüber verständigen, daß es nicht

ein Kriterium füi die Richtigkeit einer Beobachtimg sein kann, daß sie sofort alles erklärt. Wenn
man d;us verlangt, dann wird es freilich noch lange dauern, ehe ülierhaupt eine derartige Beobachtimg
i.'i rii.irht werden kann.

b h meine, wir halien ein<'n \ iel sichereren \\'eg als diesen, nämlich eben iliMi Weg der diiekti'u

l!i i.ba< htung und, soweit e,s geht, auch ilen Weg der Experimentation. Den größten ^^"eI•t lege ii h

aber auf die genaue Feststellung gewisser, besonders konklu'^iver Einzelfälle oder kleiner (ii'ujjpen-

erkrankungen, und darin imteischeide ich mich von Herrn v. 1' e t t e n k o f e r. Für mich ist eine

kleine. ;ib(>r gilt be<ibachtete und sieher konstatierte Angalie von Einzelfällen viel melir be-

weisend, als eine ganze Reihe von großen E()idemien. die ich bloß im größeien Rahmen kenne, die

ich gar nicht so im einzelnen an.ilysieren kann. Wenn ich z. B. die vielen Einzelfälle nehme, welche

^ich auf f'bert ragung durcli \\'iische l)eziehen. so kann ich von jedem einzelnen dieser Fälle ermitteln,

wie Weit er jiaßt, wie weit er nicht paßt, ich kann ihn .ils f<"inzelfall |)rüfen: und wenn ein einzelner

Fall dieser Art gut beobachtet ist, so weiß ich gar nicht, wie man ihn dadurch widerlegen konnte,

(laß vielleicht in einem anderen Fall ode. in vielen anderen Fällen kein«? tMiertragung durch \\'äsche

stattgefunden hat. —
Fiir die letzteren Ausführungen erbringt \'

i r c b o w dann Beispiele aus seinen ]ie<ib;ichtungen

auf seinei- früheren Krankenabteilung in der Chaiite im .Table ISTI. Kr fälirt dann foi l : Was die

Frage der Schiffsepidemien anlietrifft, so mochte ich an die für mich auch höchst konklusive Ejii-

denüe auf dem .,Franklin" erinnern, die damals in einem Gut.ochten der \A'issenschaft liehen Dejni-

lution für d.ns Medizinalwesen' ) im einzelnen analysiert worden ist.

Der Fi-anklin war ein Schiff des .Stettiner Lloyd, welches mit Auswanderern \oii Stettin

nach New ^"ork ging. Seine Fahrt fiel in eine sehr unglückliche Stiirmi>eriode, und es wurde weit

\on seinem Wege abgetrieben. Das .Sclüff war von .Stettin iil)er Kopenhagen gegangen, war alsdann

in niristiansund in Xorwegen einen Augenblick gelandet und mußte mit einer großen ICxkursion

nordlidi von .Schottland s«'inen \\'eg n.ach New-Vork machen. Es fuhr am 10. Oktolier aus .Stettin,

ani 1 1. aus .Swinemim<le. am 12. ans Kopenhagen, war am 11. in Christiansund und ging am 1.5. in See.

N'on den (511 Zwisdiendeckspa-ssagieren erkrankt<'n mehr als 200 an Diarrhöe mit ..choleraartigen

.•Symptomen". wi(> es in dem Schiffsbericht heißt : e,s starben 10 davon. Die meisten waren ohne

Zweifel cholerakrank. Ich habe eben sclion mitgeteilt, daß da.s .Schiff am l.'j. Oktober in .See gegangen

') Gesammelte Allhandlungen aus dem (iebiete der offr'iit liehen .Medizin und .Seu'iienlehre.

B<1. I. p. LMO ff.
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war. Im Anfang waren einige zweifelhafte Diarrhöen vorgekommen, ich könnte das im einzelnen

ausführen, aber ich will nur die späteren Todesfälle an Cholera hervorheben. Dieselben stellten sich

folgendermaßen: Am 1. November 6, am 2. 2, am 3. 3, am 4. 4, am 5. 5, am ß. 3, am 7. 2, am
8. 1, am 9. 2, am 10. 1, am 13. 1. Jedenfalls ist keine Pause zwischen diesen Fällen, ebensowenit:

fand ein massenhaftes Erkranken statt.

Am 12. November kam das Schiff endlich nach New York: unil auch da starben noch wieder

3 Personen. Die Gesamtzahl der Todesfälle betiug also 43, über 7% der Zwischendeckspassagiere.

Wenn man nun annehmen wollte, es wären in Christianstmd, wo das .Schiff zuletzt angelegt hatte,

die Keime mitgenommen worden, also schon fertig an Bord gekommen, so ^vürde doch, glaube ich,

Herr v. Pettenkofer schwerlich erklären können, wie es zugegangen ist, daß eine so lange Reihe
von Erkrankungen stattgefunden hat, die sich über Wochen hinweg erstreckt.

Wenn die Keime fertig an Bord gekommen wären, so sollte man meinen, sie müßten mehr
massenhaft gewirkt haben, es müßten zu gewissen Zeiten Haufen von Menschen erkrankt sein und
dann hätte die Seuche ebenso scharf aufhören sollen: statt dessen pflanzte sie sich iiimier weiter

fort und hörte erst auf, als das Schiff in Amerika gelandet war. Wenn \vir uns denken, es wären z. B.

Pocken importiert worden, so würden wir uns nicht verwundern, wenn da eine solche Reihe von
neuen Erkrankungen eingetreten wäre, die sich während einer Anzahl von Wochen wiederholten

und immer wieder neue Erkrankungen nach sich zogen. Was ist für ein Unterschied zwischen einer

solchen Schiffsepidemie von Cholera und einer von Pocken ?

Ich könnte noch manche Fälle von Schiffsepidemien der Cholera bringen, indes dieser Fall

hat in der Tat sehi große Vorzüge in bezug auf die Korrektheit der Nachprüfung. Die Schiffsbücher

haben vorgelegen, die Zahlen sind immittelbar aus ihnen ausgezogen, und ich denke, an der Richtig-

keit dieser Beobachtung kann gar kein Zweifel sein. Für mich steht daher die Tatsache vollständig

fest, daß es am I^ande wie auf dem Schiffe Übertragungen von Cholera gibt, die mit dem Boden nichts

zu tun haben.

Wenn Herr \. Pettenkofer uns einen einzigen direkten Beweis liefert, daß aus dem
Boden Cholerakeime kommen oder daß eine Choleraerkrankung durch eine iimnittelbar aus dem
Boden hervorgegangene Substanz hervorgebracht ist, so werde ich sofort zugestehen, daß es eine

Entwicklung des Kontagimns. oder des Ansteckungsstoffes im Erdboden gibt. Ich habe theoretisch

gar nichts dagegen; ich sage nur: wir anderen sind vorläufig in einem gewissen Vorteil, denn soviel

ich weiß, ist auch nicht eine einzige direkte Beobachtung vorhanden,
welche beweist, daß C h o 1 e r a p i 1 z e irgendwo im Erdboden gewachsen
und aus dem Boden direkt auf den Menschen übergegangen sind.
Ich würde mit einem einzigen, vollständig zuverlässigen Fall befriedigt sein, aber dieser Fall ist meiner

Meinung nach nicht geliefert worden. Aber auch, wenn ein solcher Fall komnaen sollte, würde er

immer noch nicht beweisen, daß Fälle von einer anderen Art der Erkrankung nicht auch existieren.

So gut, wie der Pilz oder der Organismus, was es auch sein mag, im ^feoden wächst, so gut, ja vielleicht

"noch besser, wird er in irgendeiner Nährflüssigkeit wachsen; deshalb stelle ich mir vor, daß eine Multi-

plizität von Bedingungen vorhanden ist, unter denen sich der Choleraparasit zu entwickeln vermag.

Anders verhält sich ein Krankheitsstoff, der immer nur auf dem Menschen wächst, der wesentlich

auf den Menschen angewiesen ist, den wir außerhalb des Menschen ohne Beeinträchtigung seiner Eigen-

schaften nicht weiter bringen können. So ist es gewiß sonderbar, daß man bis jetzt nicht imstande

gewesen ist, eine gute Zucht von wirksamen Vakzinepilzen herzustellen. Wenn das möglich wäre,

so brauchten wir die Kälber nicht, da könnten wir viel einfacher verfahren, indem wir Reinkultvu-en

ansetzten, aber alle Versuche, die mit Vakzine gemacht worden sind, haben höchstens zu zweifelhaften

Resultaten geführt. Ich wenigstens habe bis jetzt nicht die Überzeugung gewonnen, daß der Vakzine-

pilz wo anders wächst, als im lebenden Säugetier. Es kann ja sein, daß einmal eine künstliche Kultur

davon erzielt wird, vorläufig weiß ich aber nichts yon einem zuverlässigen Resultat. Der Vakzine-

pilz aber ist eben etwas anderes, als die Pilze, die wir von der Cholera kennen. Auch Emmerichs
Pilz wächst außerhalb des menschlichen Körpers, er läßt sich züchten, und da er das tut, so wird es

auch gewisse Verhältnisse geben, unter denen er seine Entwicklung außerhalb des Menschen macht.

Ich hoffe daher immer noch, daß wir einmal dahin kommen werden, uns auf die M u 1 1 i -

plizität der Keimstätten der Cholera pilze zu vereinigen. Wenn wir Herrn v.

Pettenkofer, sobald er einen beweisenden Fall von Bodenpilzen geliefert hat, konzedieren:

Ja, der Cholerapilz wächst im Erdboden, so soll er uns auch andererseits konzediereiL: ja er wächst

auch auf Agar-Agar, er wächst auch auf feuchter Wäsche. Dann werden wir vielleicht in die Lage

kommen, uns zu verständigen, und dann wivd es auch viel schneller gehen mit der Erklärung der

Epidemien. Die eine Epidemie wird vielleicht dem einen Grund, die andere mehr dem anderen zu-
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lallen: \ ielleiclit w i-rdeii sogar in der>ellieii J^pideiiiie mehrere Arten der l'.rkliiriiii:_' /.ul;i>si'r sein,

ledeid'alls werden wii' den einzelnen p-ällcn nachi^ehen nüi.ssen, um 7.u erfaiiien. wie weit iler eine

I'all .Uli diese, der aiidere aiiT eine andere Weise zu erklären i>l.

I »a^ ist mein Credci. l< li \MilUe das einmal ausdnicklicli awst;es|ir(>i lien iialien. h li M-lie in

dei' 'i'at keine Xot wencüfjkcit eines permanenten (iejrensatzes zwischen uns. Ks sclieint mii-. w'u

konnten sehr wtjlil eine vermittelnde JCrklärunjr finden und vdii dieser aus, anscldieüend an die N'c-Ke-

(ationsverhältnisse eines pariusitiiren Ort^anisnuis, jetler der \ ersehiedenen .Möiclichkeiten ihr fieilich

lii-ichr.inkteres üerht zuerteilen.

\. r e I t ( n k n f o r : Ich halt«- nieiie-n Stantlpunkt für einen höchst einfaciien. Icli nehme
dii! Zahlenangahen üher das \'iirkommen der ( 'litilerafälle und rani^iere sie nacli den Ort'Mi. wo sie

\iirkomnien. und iiacii der Zeit, wann sie Norkonunen. l-is war mir ja anfanj^s auch ziemlich nalu-

lic u'(;nd, eine dirckti- I l>ertra<rnn'^ \ on seilen diM- l*"rkrankten auf (iesimde anzunehmen. I^s ist ja

wi-itaus ilas nächst liegendste, alier. indem ich mir nun <lie Frag«; zu heanl Worten suchte, warvnn demi

(las Ding in groLierer .\usdehmuig. also in ei)i<lemischer Foimu sich wieder auf gewisse Orte, und auch

in diesen Ort'-n a\if gewisse Zi'iten lpes<hränkt , und wanun es Orte güit. wo diesi^ Infektion, die man
direkt vom Kiank -n atif (iesunde idiergreifen lassen will, alisolut nicht eintritt, wo man docii s<iund-

•11 viel e\|icTMmentiert hat. war ich gezwungen, für die ortlich konstanten mid für die örtlicli zeitlichen

Verhältnisse nach anderen rrsaclien zu suchen, l'^s ist dahei noch gar nicht viel herausgekommen,
aher einitre Dinge hahen sieh da doch hereits herausgestellt, warmn eine Lokalität z. H. mehr disponi('rt

für einen ( holcraprozeU s( in kami. eine andere viel weniger, und aui h in lie/.ug auf das zeitlic he

Moment, und nachilem ich diese 'l'alsachen. worüber w ii' vielleicht morgen sprechen können, vor

nnr hatti . >ah ich mich formlich gezwungen, was die epidemische N eri ireit ung der Cholera anlangt,

den .Schwerpunkt in dies*- ortlichen und ortlich-zeitlichen \'erhält nisse zu legen. Ich hin den andern

J'\illen ja au< h. wie ich glaulie, mit ziemlicher I'n)>arteilichkeit nachgegangeji, z. B. hei den Kpideinien

.nif .Schiffen, l'nd du konnti- ii h den CJedanken nie lo.sbringen: weiui die direkte f^hrtragung wirklich

die regelmii Liiire \'erl>reit ungsart i.--t. so ist ja hei diesem Schiffsverkehr ungemein \iel (ielegenheit

dafür geboten, und w.inuu findet sie so wenig statt ? D<-shalb lege ich für die ganze e])idemiologische

Uiclitnng der ( 'holerafragt-n immer den .Schwei i)unkt in den Ort und die Zeit, imd das ist für mich
aiic-h das bestimmende bezüglich der .Maßregeln, die man gegen Choleia und C'h()leraversclilep])ung

mit lOrfolg anwenden kann. W'eiui man aber .auf dem entgegengesetzten ( iesichtsi)unkt stellen bleibt,

«lali ein Kranker den Inft^ltionsstoff jirodirziert und den (iesunden ansteckt tmd d.arauf die .MaLl-

rcgeln grtnulet. so ko.sten diese viel (iel<l. nützen aber lüchts. imd das ist der einfache (irund. waiuni
ich inuner auf diesem firund tind Boden imd dem W.'ussergehalt unil der I m])rägnierimg des Bodens
.ils <lem Wesen der ortlichen ujid zeitlichen Disposition stehen l)leihe. Die andern Fälle suche ich

mir, um nicht ohne lOrklärung zu sein, von niein«'m .Standi)imkt aus auch zu erklären und s(die. w ie

weil das möglich ist: manche bleiben mir vorerst noch dunkel: aber das kümmert mich ni<ht. \veil

die 1'" p i (I e m i e n jedenfalls nicht ohne Mithilfe der Ortlichkeit und Zeitlichkeit zustande koimiien,

und die l\pidemien allein e|iidenüologisches Interesse bieten.

—

Nachdem .M e h 1 h a u s e n einige Fälle angefidirt hat. die fiu' die direkte n)ertra!_'barkeit des

K rankheitskeiines sprechen, bemerkt v. 1' e t t e n k o f e r. dal.l auch er ( holerawäsche unter l in-

>tanden als Tracer der Infektion anninnnt. V.v fährt dann fort: Ich h;ibe mehrere sohher Fäll«- selbst

\ eroffentlicht, daß. weim ( 'holerasl idde. überliaujit ('holerawäsche. an einen Ort eingeführt w ird.

Irr frei von einer Kpidemie ist. und wenn 7ii<-ht au< h die JCrkrankti'ii zuvor an einem infizierten Orte

waren, die Wäsche daiui in der T?egel ganz mischuldig ist. Nur die ('holerawäsche ausCholera-

"ilen kaiui ich für i:.^fährli<h halten. .Sulclie Fälle lic-jen \<pr. aus Darmstadt, aus Stuttgart. l,><in.

Die \ jerte .Sitzunc vom 7. Mai wird von Koch niit folgenden Memerkungen eröffnet:

M. II.' Sic halxMi .'^oolx-ii zwei Mcof.'JclnvciiiclK'n ^eschen, wolclu' frcstciii mit den

von l^'ot. 15 i- i c g 0 r atis Fäzes isnlicrtcn l'aktcricii infiziert wurden. Die l-]iscli('iiniimcii.

uelcho an diesen Tiefen besonders auffallen, sind die \'( riindennigen am Dünndarm,
-tarke Rötung und reichlicher dünnflüssiger Inhalt, und rliese Veränderinigen geliörcn

otfenbar zu denjenigen, welche man durch die subkutane Injektion von sejitisclu-n Stoffen

Itei Tiereu erzeugen kann. Wenn irg(>ndeine P.akterieiiart . unier rlie Haut von .Meer-

selnvtMnchen gesjuitzt. solche Darmaffekt ionen hervorzurufen imstande ist. so ist flies
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also nichts Spezifisches und gibt auch keinen Anhalt dafür, derartige Bakterien deswegen
allein als Choleraursache anzusehen. Wenn es sich nur um diese Eigenschaft handelte,

würde man die B r i e g e r sehen Bakterien mit demselben Recht y\-ie die E m m e r i c h -

sehen zur Cholera in Beziehung bringen müssen.

Es war dann ferner noch eine Gelatineplatte aufgestellt, welche eine Reinkultur

von Kommabazillen enthielt. Diese Platte ist mit dem Darminhalt von einem der Meer-

schweinchen präpariert, die ich Ihnen gestern vorgezeigt habe. Es sind von den übrigen

Cholerameerschweinchen ebensolche Platten angefertigt, und es sind auf allen die Komma-
bazillen zur Entwicklung gekommen. Einige Platten enthalten neben den Komma-
bazillen noch andere Bakterien, aber in weit geringerer Zahl als erstere. Bei den übrigen

Platten und so auch in der vorliegenden finden sich ausschließlich Kommabazillen.

Ich habe nun noch einiges zu erwidern auf das, was Herr v. Pettenkofer
gestern gegen meine Ausführungen gesagt hat, und zwar zunächst über die irrige Auf-

fassung, welche Herr v. Pettenkofer bezüglich meiner von Ägypten aus gemachten

Mitteilungen über die Cholerabakterien hat.

Nachdem ich Ihnen gestern ein Präparat mit echten Cholerabakterien aus Ägj-pten

demonstriert und Ihnen daran nachgewiesen habe, daß diese Bakterien in bezug auf

Aussehen und Verhalten ztir Darmschleimhaut und deren Drüsen sich genau so ver-

halten, wie ich in meinem Berichte angegeben habe, kann doch füglich nicht mehr die

Rede davon sein, daß ich die Cholerabakterien in Ägypten nicht gesehen und in meinem
Berichte nicht beschrieben hätte.

Herr v. Pettenkofer vermißt in meinem Berichte aus Ägypten zwar nur

noch die ,,Kommas"; warum er sich mm aber gerade an diese Bezeichnmig hält und

an das Wort ,,Komma" anklammert, ist mir nicht recht verständlich. Wissenscliaft-

liche Gründe lassen sich doch gewiß nicht dafür beibringen.

Über den Einfluß, welchen ich der erworbenen Immunität zuschreibe, glaube ich

mich deutlich genug ausgesprochen zu haben; ich habe ausdrücklich hervorgehoben,

daß ich keineswegs durch dieselbe alle rätselliaften Erscheinungen im Verlaufe der Cholera-

epidemien erklären will. Herr v. Pettenkofer hat mich daher mißverstanden, wenn
er meine Auseinandersetzimgen so aufgefaßt hat. Wie groß der Einfluß der Immunität

ist, das läßt sich von vornherein nicht sagen und muß in jedem einzelnen Fall sorg-

fältig untersucht werden. Unter Umständen kann er aber ein sehr großer sem, denn,

wenn von 1000 Menschen auch nur 100 im Laufe einer gewissen Zeit immun werden,

dann muß das doch schon einen, wenn auch nur geringen Einfluß auf den Gang der

Epidemie haben; werden aber viel mehr Menschen, sagen wir einmal statt 100 vielleicht

500 immun, dann macht das schon einen ganz erheblichen Unterschied für den weiteren

Gang der Epidemie. Außerdem ist nicht zu vergessen, daß eine nicht unbeträchtliche

Zahl von Menschen von Hause aus für die Cholera unempfänglich ist. Von einer Anzahl

Menschen, die alle in denselben Verhältnissen leben und sich sämtlich der Infektion

aussetzen, wie z. B. in dem von Macnamara berichteten Falle, erkrankt doch nur

immer ein Teil derselben, die übrigen besitzen bereits eine individuelle Immunität. Also

wenn wir eine Bevölkerung von 1000 Menschen vor uns haben, und wenn vielleicht

die Hälfte davon an und für sich immun, und die andere Hälfte infolge der Durchseuchung

immun geworden ist, dann ist der Nährstoff für die Krankheit zu Ende, und die Epidemie

muß erlöschen.

Es ist aber nach allen unseren Erfahrungen an anderen Infektionskrankheiten

auch noch sehr wahrscheinlich, daß es, um immun zu werden, nicht notwendig ist, die

Kranklieit in ihrer schwersten Form zu überstehen, sondern daß auch eine leichte Er-

krankung einen Schutz gegen das nochmalige Befallenwerden verleiht; und so nehme
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ich an, ilaü auch Iciclitc ' 'hoici aantallc. seihst Uauiii licacht clc ( In lUiriiicn, welclu- in ( holera-

zeitcn sehr häufig sind. Inmuuiilät hcwiikcn kiiiuuMi. Danut wird aherauch ein crlieblich

(größerer Teil der Be\'ölkerung als (hndiseuelit anzuseilen sein, als man nach den z\u-

Anmeldung kümmendeii Choleral'ällen oder jiach den .\h)italitätsziffern annehmen sollte.

Unter solchen Verhältnissen muß dei- infolge der J)urchseuchung erworbenen

Iiiiniuiiität (loch ein rcchl u cscnl lidier Kinfluß zu kuin nicii . I )ci-sell)e kaini sich iratürlieli

uui- da geltend machen, wo eine Duichseuehung stattgefunden hat, und es ist mir des-

wegen nicht recht verständlich, \seshalh Herr v. Pettenkoter meiner Auffassung

<lcr I iiiiMUiiil.'il /.Ulli \'ni\\uil Miai'lii. ikiLl sie die ("irt liiln- 1 1 1 1 1 ii u 1 1 il ä1 \'on L\()n niclit

zu erklären veiiuögc.

(Jewil.^ gil)1 es aui'li ihm Ii nianche aiidcic Mrscliciiiungcii, welche duic li die eiwc ii'hene

hinnuiiiläl nii hl /u di iiii ii sind, so z. ^^. die Teilung (h'i' lelzleu .Miinchener ( 'hok'ra-

cpideiiiic in eine Suninicr und Winterepidemie. ,\.her durch die Grundwassertheorie

ist das eigcnl üiiiliche \'t i halli ii dieser Kpideniie ebensowenig zu erklären. K (") n i g e r

hat in sciiicin W erke die .^(uunici- und die W'iiit ere|)idemie unter sich getrennt und aueJi

füi- den hoher und den tiefer gelegenen Stadtteil \(Mi Münclu'n gesondert graphisch

da.rgcst eilt . Daiiehen ist auch dvr luiehste und tiefste ( dundw asserstand verzeichnet. «

Min wesentlicher rnterschied ist aber in dem \'eihalten d(>s ( Jrundwassers für die beiden

verschiedenen Stadtteile dai'aus nicht zu erkennen. Audi das A'erhalten dei- ( 'hok'ra

in lloll.iiid ^iliiint mir mit der ( Irundw as.sert heorie unvereinbar zu sein. J)ort luU man
sie in uiau' hen ( h ti ii liesonilcis inlensi\ auftreten sehen, wo das Grundwasser die Boden-

iil)erfläche ei reii ht und wo \on ( irundwasserschw ankungen keine Rede sein koiniteM-

l'üiu' einseitige l'x ui t eilung der ( 'holeiavi'i hältnisse ^\ ird immer aid uidiisliche

Widersprüche stoßen. Ms zeigt sieh (bis recht deutlieh an dem so oft zitierten und be-

s|»rochenen Heispiel dei-
(

'holeraimnnniität von Lyon. Solange noch die Meiinuig herrsehte,

(lal.5 die ( 'hnler.i durch die Luft oder \ ielmelir duich den A\'ind V(Ui Ort zu Ort getragen

werde. '4laui)tc man in den slaikcn Luftströmungen, welche im Hhone- und Saönetal

wehen, die l isache füi die Immunität gefunden zu haben. Die Grundwassertheorie

\ erlegte (higegen die rrsaeho in die Bodenverhältnisse und die eigentümlichen örtlichen

Lcdi II Oll Ilgen. V(ui denen die Dui'chteuclit ung des liodens und die Sjx'isnng des Grund-

wa.ssers abhängt. Die Innuunität von Lyoir beschräidct sieh nändicli lun- auf die eigent-

liche Stadt, wi'lche auf einer lang gestreckten Halbinsel zwischen Saöne und Rhone
liegt, sowie auf die In M hgelegenen \'orstädte Croix INmsse und l''oui\ iere. Das von der
( 'holcia heimgesuchte (Gebiet liegt auf dem liid-ien Rhoneuf(>r. dessen (Jrundwasser

nicht, wie es gi'wcihnlicli bei l 'fergebieten der J'^all ist. von dahinter und luiher gelegenen

(icgciiden, sondern Mnw 1 ! lu u u t In 1.1. dessen Niveau etwa eimui halben .Meter höhet als

der (iruiuh\assers))iegel liegt, geliefert wird. So einfach diese Erklärung zu sein seheint,

so finden sich doch bei näherer J^etrachtmig eine Anzahl nicht zu beseitigendiT Wider-

sprüche. \ on denen ich mu- einige hervorheben will. I )ie beiden großen Vorstädte ]-5ro1eaux

und (Juillotiere hängen unmittcll)ar zusammen und müssen, ihrer Lage nach zu \nt eilen.

diesel])en l'ntergrundsverhält nisse. namentlich auch dieselben Xiveauiuit erschiede

zw ischen l"'hdJ und (Jrunchs asser hal)en. da si(> lieide im C'berschwemmmif'st'ebiet der

Hhone liegen, l'ml doch wui'de nm- die eine dieser beiden \'orstädte. Guillotiere. von

dt>r Cholera ergriffen. Das .Jahresmittel für den Wasserstand der Rhone ist im ("holera-

jahre 1 S.")4 allerdings außergewöhnlich niedrig. l)erücksichtigt man al)er die .Monats-

1 Die liier folgiMuloii mit DfiMoii.-^trationcii vitIiuikIcikmi .\Iit t cilungen iilicr ( 'hnlcrnvrrlwilf-

ni>v'ic Boinliay. linnninität von Lyon usw. sind teils gestrirhen. teils wesentlich trekiirzt. w «il

^ie ohn(> Heiiral)e der betreffenden Karlen nnil LTi'ai'liischen I )ars1 clluiik'eTi nii\ <Ts1.in<lli< li treMii'lien

aren. K o c Ii.

Koch. Oos;\niii)rUo Workc. 54
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mittel, dann ergibt sich, daß gerade in den Monaten Juli und August, also in der Zeit

vor und während der Epidemie, der Stand der Rhone erheblich über den ^litteLstand

hinausging und, soweit der Stand des Grundwassers vom Flusse abhängt, kein Sinken,

sondern eher ein Steigen desselben stattgefunden haben muß. Im Jahre 1858 wurden
Flußkorrektionen vorgenommen und das Flußniveau etwa um 1 m, also Aveit. mehr
als die früheren Schwankungen im Flußstand betrugen, gesenkt. Infolgedessen muß
auch die Beziehung des Grundwassers zum Flusse sich geändert haben; trotzdem ist

die Immunität von Lyon die nämliche gebheben. Sehr auffallend ist es, daß inmitten

der immunen Stadt sich wiederholt intensive Hausepidemien im ]\Iilitärspital und im
Hotel Dieu entwickelten, daß der am Steilabhange unterhalb Fourviere gelegene, für

die Cholera sehr günstige Verhältnisse darbietende Stadtteil verschont, dagegen das

auf einem Hochplateau von Gneis in der Nähe von Lyon gelegene Wäscherdorf Craponne

von Cholera heimgesucht wurde.

Als ich im vergangenen Jahre Lyon besuchte, um die Stadt aus eigener Anschauung

kennen zu lernen, fiel mir ein Umstand auf, welcher für die Choleraverhältnisse eines

Ortes nicht ohne Bedeutung sein kann, der aber bei den Erörterungen über die Immu-
nität der Stadt Lyon meines Wissens bisher noch nicht berücksichtigt ist. Obwohl man
von jeher den Infektionsstoff in den Ausleerungen der Cholerakranken vermutete imd

denselben durch zweckmäßige Beseitigung der FäkaHen, Desinfektionsmittel usw. un-

schädlich zu machen gesucht hat, ist merkwürdigerweise die Gefahr, welche von den durch

Ausleerung beschmutzten Kleidern und Betten ausgeht, viel zu wenig beachtet. Ge-

wöhnlich glaubte man genug getan zu haben, wenn die NachtgeschÜTC, die darin auf-

gefangenen Ausleerungen und die Abtritte mit Desinfektionsmitteln überschwemmt

waren; Kleider und Bettzeug aber, welche einen großen, oft den größten Teil der Cholera-

dejektionen aufnehmen, wurden wie gewöhnliche Wäsche behandelt. Und doch lehren

die aus allen Epidemien in so großer Zahl berichteten Infektionen durch Cholerawäsche,

welche häufig den Beginn schwerer Epidemieausbrüche gebildet haben, wie gefährlich

eine Vernachlässigung dieses Punktes ist. In Lyon scheint nun diese Gefahr infolge

der dort bestehenden Gebräuche und örtlichen Verhältnisse auf ein IMinimum reduziert

zu sein. Als Waschanstalten dienen nämlich geräumige überdachte Kähne, welche in

großer Zahl am Ufer beider Ströme befestigt sind. Infektionsstoffe, welche der Wäsche

anhaften und ins Waschwasser geraten, werden daher durch das schnell strömende Fluß-

wasser in kürzester Zeit aus dem Bereich Lyons fortgeschwemmt und bleiben nicht,

wie anderwärts, in Höfen, Rinnsteinen, Sümpfen usw. stagnierend im Orte. Li Lyon

scheint es überhaupt nicht Sitte zu sein, die Wäsche im Hause zu waschen. In der Um-
gegend der Stadt befinden sich nämlich mehrere Dörfer, deren Einwohner gewerbs-

mäßig für die Bewohner von Lyon Wäscherei betreiben. Daß in der Wäsche aus Lyon

unter Umständen auch der Cholerainfektionsstoff enthalten sein kann, beweist die Epi-

demie in dem bereits erwähnten Wäscherdorf Craponne, wohin die Krankheit durch

Wäsche von Marseiller Choleraflüchtlingen aus einem Hotel in Lyon verschleppt sein

soll. Ähnliches soll, wie mir in Lyon mitgeteilt wurde, in zwei anderen, östlich von Lyon

gelegenen Wäscherdörfern vorgekommen sein. Ich möchte mich nun aber wieder aus-

drücklich gegen die Insinuation verwahren, als ob ich dem Schutz der Lyoner Bevöl-

kerung gegen Wäscheinfektion einzig und allein die Choleraimmunität der Stadt zu-

schreiben M^oUte. Das ist keineswegs meine Meinmig, ich halte nur die Vermeidung

der Wäscheinfektion für einen wesentKchen Faktor beim Zustandekommen der Immu-

nität einer Stadt. Wie groß derselbe für Lyon zu veranschlagen ist, das müßten ein-

gehende Untersuchungen lehren; doch scheint er mir auf jeden Fall von erheblicherer

Bedeutung zu sein, als die etwas fraglichen GrundwasserVerhältnisse.
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Ivs war dann am Ii i In- I tii Ic \ mi ininnuicn ( >rt fn in I ndirn. .Meines Wissens ex ist iert

nui- ein solcher, das ist Multan. eine in alten Zeilen am l'tei- des Ivavi gelegene bliiliende

ilandolssUult Oberindiens. Dei- J^aut dieses Flusses hat sieh aljer geändert: er eigießt

sicli jetzt weit obei'hallj der Stadt in den ("Iienah und infolgedessen leidet der in der ]k'-

volkerungsziffer .sehr zurückgegangene Ort an \\'assennangel. Jn der Nähe der Wüste

gelegen, hat .Miillan heicits ein ausgesprochenes ^\'üstenkliula. Der ganze Distrikt ist

fast icgenlos, heilj und unfruchtbar. Dort muß es allerdings den lvoniniai)azillen er-

gehen, wie auch anderwärts in der Wüste: sie finden nicht die zvi ilucr Kxistenz erforder-

lirhc h'eucli t igkeit : keine offenen W'as.serlänfe und Tanks bieten ihnen, w ie in Kalkutta,

in der heißen Zeit eine Zufluclitsstätte. und so läßt sich auch die Immunität dieses Ortes

m Iu wohl mit diu bekannten Kigenschaften der Cholerabakterien vereinigen.

.N.-nliilcin II Irsch i'iiie kurze Noliz ül)er die CholeraerkrankunjLTs- und .Sterl)liclikeitsver-

haltiii.s.se j^eficljen hat, tlie l>ei den lirilisclien iiiul eintieliorenen 'ri u]i|ieii in 1 n(üen konstatiert \\'orden

-iiid, l'iiln't K <> ( h l'i >rl :

.Meine gestiigen l'x iuerkungen über (' u n i n g h a m scheinen von Herrn v. ]^ e t -

t e II k o f e r mißverstanden zu sein, da er sagti'. daß ei- seinerseits kein l'nrecht ati

(' u II i II g h a III habe wahrnehmen können. P>ei mir ist dasselbe der Fall. Ich bin ent-

fernt da\oii, ihm ein riiieeht x'orwerfen zu wnIlen. Ich achte ihn persönlich sehr hoch

iiml liiii iiiiei zeugt . daß er liei dem. was er getan und geschrieben hat. \(m der

iiisii ii Alisiclit geleitet wurde. J)as einzige, was ich ihm vorwerfen mvd.^ ist. (hiß er

seine siilijeklive .Meinung, die doch den allgemein gültigen Anscliainnigen über ("holeia

iliaiuelral gegeiiüiieistelit . daß er diese .Meinung so in den \'or(lergrund stellt und

eine .Vrt \<ui 'i'errorisiiius auf die ihm untergebenen Arzte aiisülit und deren Ansichten

gar nicht zur (Jeltung kommen iäLit. A\'enn Herr v. P e t t e n k o f e r gestern äußerte,

liaß fast alle .Ärzte in Indien der gleichen Meinung seien, wie Cuninglia m . . .

\ . I'e t 1 e n k () t < r: Nein, das hal)e ich nicht tresat;! : icli lial)e (,'esactt, daß diejenigen, die

~i' Ii nirhl l>luU mit einzelnen l';|>i<ieinien und einzelnen Choleraverhältnissen in einzehien Orten zu

l" I'ius>fn hallen, smidern uc|( iie die i^'anzen ClKilei'axcrlialtnisse in Indien zu iilxü-lilicken haben, dieser

\iisirht seien.

Diejenigen, die als eines Sinnes mit Cuningham angeführt wurden, sind

I'' r \ il c II. .M 11 II a I . .M a r s t o n. (
' u n i n g h a m der .lüngere und k e w i s. Das

^md .ilii i auch alle: die übrigen sind entgegengesetzter Ansicht, namentlicli diejenigen,

wi Khe die Cholera aus eigener Anschauung kennen und welche wie- die Sanitary ('om-

ni i.s.sioiiers der einzelnen rräsidentschaft en die I'>ifahi ungen nicht etwa an einzelnen

Orten oder in einzelnen l%])idemien gewonnen haben, sonrlern 10. :20 .lahre lang aus-

u'cdehnte Bezirke, die an (Jröße und Kinwohnerzahl manche euro])äischeii Großstaaten

iil)ertreffen. Iiis ins kleinste hinein in bezug auf ihre ( liolera verhält in'sse kennen ge-

lernt haben. Ich möchte bei dieser (ielegenheit noch besonders hervorheben, daß. wenn

ii'li a<ieh Cuninghams Sland))unkt nicht teilen kann, meine Achtung vor den

eii^lisch-inrlischen .\rz(en im allgemeinen eine sehr hohe ist . Ich habe dieselben als a\ißer-

ordentlich tüchtig kennen gelernt und mich davon ülierzeugt. daß sie zum allergr(il.Uen

I cil »Mii richtiges l'rteil über die Choleni verhält nisse von Indien ha])en und sich auch

die erdenklichste .Mühe geben, die .sanitären \'erliält ni.sse in bezug auf die Cholera zu

\erl)e.ssern. Daß diese Hemühungen. deneji niemand seine Anerkeinning versagen wird.

mch an vielen Orten, namentlich in den drei Haujitstädten Kalkutta. Bombay und

M.idras. wo (Um- Minfluß Cuninghams (U-n einsichtsvollen städtischen Belulrden

.:eL,'cnüber am wenigsten zur (Jeltung kam. von ausgezeichnetem Frfolg gewesen sind,

d IS werd(> ich Ihnen sj^äter noch zu zeigen haben. Teh würde sehr gern einige von diesen

\('rdienst vollen Ärzten besonders nennen, aber ich umli aus guten C^ründen fürcliten.

daß ihnen dadurch Unamiehmlichkeiten erwach.sen könnten.
51*
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V. Pettenkofer: Cuninghamist nicht mehr da

!

Aber sein und seiner Anhänger Einfluß ist noch da. Xur einen um die Cholera-

ätiologie hochverdienten Arzt will ich nennen, der jetzt nicht mehr in Indien ist, und

dem das nicht schaden kann; das ist M a c n a m a r a. Er ist einer der besten Cholera-

forscher, dem wir außerordentUch viel verdanken, der hauptsächlich auch durchgesetzt

hat, daß Kalkutta eine ausgezeichnete Wasserleitung bekommen hat, von deren wohl-

tätiger Wirkung ich Ihnen später noch zu sprechen haben werde.

Ich möchte gerade in dieser Beziehung noch auf gewisse Hoffnungen aufmerksam

machen, denen ich mich hingebe und die vielleicht einmal in Erfüllung gehen werden,

wenn in ganz Indien mit demselben Eifer gegen die Cholera vorgegangen A\ird, wie in

den genannten Städten. Ich habe in unserer frülieren Konferenz die Meinung ausge-

sprochen, daß die Cholera in Indien, speziell in Bengalen, seit den ältesten Zeiten ge-

herrscht habe. Ich hatte damals noch nicht Gelegenheit gehabt, die ersten grundlegen-

den Berichte über den Beginn der Epidemie in Bengalen einzusehen. Ich liabe mir in-

zwischen diese Literatur verschaffen können und bin durch das Studium derselben

zu einer abweichenden Ansicht gekommen. Ich habe mich nämhch davon überzeugt,

daß vor dem Jahre 1817 eine lange Reihe von Jahren hindurch in Bengalen und speziell

in Kalkutta keine Cholera war. Möglicherweise ist die Cholera in jenem Jahre überhaupt

zum ersten Male dort hingekommen, da die Nachrichten über ältere Epidemien sehr un- M
sicher sind und sich auch auf andere Krankheiten als auf Cholera deuten lassen. IMan ^
sprach allerdings in Kalkutta auch vor 1817 schon von Cholera. Dies bezog sich aber

nur auf sporadische Cholera oder Cholera nostras und die bereits erwähnten cholera-

artigen Fälle von perniziösem Fieber. Ich habe die Jahre vor dem Beginn der Cholera

und den ersten Ausbruch derselben graphisch darstellen lassen und ich lege Ihnen die

monatlichen Mortalitätsziffern von Kalkutta vor. In den Jahren 1815 und 1816 be-

schränkt sich die Zahl der an sogenannter Cholera Gestorbenen auf 182 resp. 141. Auch

im Jahre 1817 ist die Choleramortalität bis zum Juli sehr niedrig, steigt aber plötzlich

im August zu bedeutender Höhe und von da ab datiert der erste wirkliche Ausbruch

von Cholera, welcher im nächsten Jahre (1818) bereits mehr als 5000 Menschen zum Opfer

fielen und welche erst von diesem Zeitpunkte an in Kalkutta endemisch geworden ist.

Daß die in den Jahren 1815 und 1816 registrierten Cholerafälle nicht der echten

Cholera angehören, geht schon daraus hervor, daß das Maximum derselben in die Regen-

zeit, das Minimum in die heiße Zeit fällt, also gerade den entgegengesetzten Gang ein-

halten, wie die echte Cholera. Auffallend ist allerdings, daß der erste Ausbruch im Jahre

1817 in die Regenzeit fällt. Doch brach damals die Cholera in eine noch nicht durch- ^
seuchte Bevölkerung ein und das mag wohl der Grund gewesen sein, daß ähnlich wie

bei der Pilgercholera zur Regenzeit in Puri, die zeitliche Indisposition gegenüber der

Macht der die Seuche begünstigenden Momente nicht zur Geltung kam. Aber schon

im nächsten Jahre nahm der Gang der Cholera den seitdem regelmäßig eingehaltenen

Tjrpus an.

Ähnlichen Zuständen begegnen wir hemv ersten Eindringen der Cholera in Bombay.

Lange vorher war schon die Kunde von der heranziehenden Seuche dorthin gedrungen.

In dieser epidemischen Form war die Cholera den Ärzten von Bombay vollkommen

unbekannt, ebenso wie ihren KoUegen in Kalkutta. Man schickte Ärzte aus, es wurden

Berichte eingefordert, um die neue Krankheit kennen zu lernen. Dann kam sie selbst

im Jahre 1818 nach Bombay, richtete große Verheerungen in der Stadt an bis zum nächsten

Jahre und verschwand dann Avieder. Endemisch ist sie in Bombay erst weit später mit

der Zunahme des Verkehrs und der Bevölkerung von Bombay geworden. Dasselbe

gilt auch von Madras.
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Wir stc'lu-n also \oi- dci- sehr bonu'rkciiswcrf oii Tatsac'hc. daß vm Isl7 die cclite

Cholera in keinem Teile \ (>u Indien naclnseisbai' wirklich endeniiseh war, i-jst im J^aufe

dieses Jahrhunderts ist sie dies geworden und hat sich hauptsächlich in den drei großen

V'erkehrszentren. in Ivalkiitta. r)iiiid)ay nud Madras eingenistet. ]^ie neueste Zeit hat

uns aber (Uis noch \ icl wichtigen' Faktum gcl)iacht. daß es in Madras durch sanitäre

N'erbe.sserungen gelungen ist, die f'holera zeitweilig ganz zu vei-bainien und ihr den ende-

mischen < 'ha ral<t er /,u Mchnicn. Amli in üombay ist aus dem sc Iben ( Jruudc in den letzten

.lalu'cn die ('Imlcia mehrlach so uidjt-deutend gewesen, daß man die gei'inge Zahl \()n

Fällen, welche noch alsChoh-ra registriert wurden, unbi'derd<lich der sporadischen Cholera,

dem |M I iiiziü.sen J"'iel)er usw. zusehreiben kann, .Meiner Meiinnig nach hat dahei' auch

in l'ombay «lie
( 'Imlei-a aut'geluirt , w irklich endemisch zu sein. Sehließlich ist es auch

den Ans! Icngungen der .Munizi|ialität und der Saiiitätsbeamtcn von Kalkutta, gelungen,

die ('lioleia wenigstens in der iinieren Stadt ganz erheblich zu vermindern.

Diese 'l'ats.iehen jehien uns also in unzwcideut i^ei- Weise, dal.l man dei' Cholera

gegenüber nicht machtlos dasteht. Ks ist bereits gelungen, Madras und Bombay, weiui

auch luu' voi-ül»ergehend. das l'^orl Williaiu inmitten d(ir Stadl Kalkutta sogar dauernd

chojeia tVei /.u maehen, Siijjie da die llotiiiui]g zu kühn sein, dal.i es zu erreichen sei,

ganz Indien w ie<lci- so choieiafici zu machen, wie es vor dem Jahre 1S17 war ? Ich möchte

diese Ibittnung uii ht für zu weil gehend halten und meine, daß dieses Ziel erreiclibar

i.sl. wenn man den in Kalkutta, lidndjay und .Madias bisher gemachten günstigen Er-

fahrungen gegenüi)ei' nicht a li^ieht lieh die Augen \ (•i scliliel,)t , \'oii w i'lcher immenseji

\\'ichtigkeit es sein würde, Jjiuubay zu einer vollständig imnunien Stadt zu macheji.

brauche ii h wohl inn- anzudeuten. J^(unl)ay ist für uns die Ausfalls])forle der Cholera,

weil von seinem Hafen aus ilei' eigentliche Schiffsverkehr zwischen Indien mid Kuropa

ausL'elii \\'enn Jiombay dauernd cholerafrei wäre, würden alle gegen die ( 'holeragefahr

jetzt h ihr ni'ilig erachteten .Vbwchrmaßregeln auf dem Seewege wegfallen können.

b h habe inni noch einiges über die Choleraepidemien auf Schiffen zu sagen. Ks

\\uiilen gestei n \ <in Herrn \'. ]* e t t e n k o f e r Zahlen angegeben, welche beweisen

,Milltcn. dal.i die Clmlcia auf Schiffen gar nicht häufig, im (icgenleil ganz auffallenfl

selten sei

Nun mag das richtig sein, dal.i von der auf Schiffen befindlichen J^x'vc'llkerung

ein \ erliidt insmäLIiu' geringer l'rozentsa,t z an ( holera ei-kra]d<t. .Das interessiert mis

aber sehr \ ie| wemger als flie l'iozentzahl der Schiffe, welche Cholera an Bord haben.

Denn wii- Wüllen ja nicht die Frage zu Ijeantworten suchen, welche Gefahr der Schiffs-

bi\ (ilkei ung \(tn der Cliolera droht, sondern wir nuichtcn die (Jefahr kennen lernen,

welehe die atls (
'h. .leragegeiiden kommenden Schiffe den cholcrafreien Ländern bringen,

l'm das, worauf es hier aid^ommt, an einem Beispiel zu erläutern, wollen wir an-

iicluiien, daß auf l'o Schiffen loiiiio Kulis Iranspoi-tiert werden. Davon erkranken 20.

al.so i'" „„, Nun ist es cUich ein eiheblicher rnterschied in bezug auf die Choleragefahr

für dius Land, wohin die Schiffe gehen, ol) diese 20 Choleraerkrankungen sich auf 1 oder

auf () Schiffe verteilen. Im letzteren Falle ist die .\ussichl. daß die Cholera in jenes Land

\ersrhl( jipi wird, sechsmal so groß. Ks k(unmt uns also in erster J>inie auf die \'erhält-

luszahl dei Ciioleraschiffe zur Gk>samtzahl der Schiffe an. Nach meiner Beclnunig be-

trug dieselbe etwas über W ^ „. nach Herrn v. rettenkofers Rechiunig 17 "n-

Xclnuen wii- die letztere Zahl als maßgebend an, so kaiui man dieselbe doch iiicht als

unhedi'utend bezeichnen. Mir kommt sie noch entfietzlich hoch vor. .Ja, weini nur I",,

der Schiffe die Cholera mit sich führen, dann ist die davon resultierende Gefahr immer

noch ciuv sehr bedeutende. Demi wenn es ein unglücklicher Zufall so fügt, daß rlas eine

Schiff von Inn die ( holera nach einem Lande überträgt, daini richtet es gejiau ebcTi-
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soviel Unheil an als wenn alle 100 cholerainfiziert gewesen wären. Wir dürfen bei solchen

Betrachtungen niemals vergessen, daß wir es mit einem Infektionsstoff zu tun haben,

der sich ins Unendliche vermehrt und von dem schon die geringste Menge genügt, um
ein ganzes Land zu infizieren.

An diese Bemerkungen möchte ich das gleich anschließen, was ich zum dritten

Teil unserer Beratungen, nämlich über den Einfluß der Luft, des Bodens und des Wassers

auf die Cholera zu sagen habe.

Uber die Beziehungen der Luft zur Cholera kann ich mich auf das, was ich

in der ersten Konferenz mitteilte, beziehen. Für eine Übertragung des Infektionsstoffes

durch die Luft haben mir auch meine weiteren Untersuchimgen nicht den geringsten

Anhalt geboten, und ich kann der Luft nur insoweit einen Einfluß zuschreiben, als sie

je nach ilirem größeren oder geringeren Feuchtigkeitsgehalt zur Konservierung oder

zum schnelleren Absterben der Cholerabakterien beitragen kann.

Über den Einfluß des Bodens habe ich dagegen mehr zu sagen.

Bekamitlich haben die geologischen Verhältnisse des L'ntergrundes keinen maß-

gebenden Einfluß auf die Cholera, sondern es sind lediglich die physikalischen Ver-

hältnise des Bodens, von denen Herr v. Fetten kofer nachgewiesen hat. daß sie

von wesentlicher Bedeutung für das Verhalten der Cholera sind.

Ich bezweifle nun keineswegs, daß es sich so verhält, und bin davon überzeugt,

daß der Boden von erheblichem Einfluß auf die Cholera sein kann ; aber er ist es nicht

in einer so ausschließlichen Weise, wie Herr v. P e 1 1 e n k o f e r behauptet, denn man
begegnet vielfach Ausnahmen von den Regeln, welche über die Beziehungen zwischen

Boden und Cholera aufgestellt sind.

So hat beispielsweise Herr v. P e 1 1 e n k o f e r in der Schrift über die Immunität

von Lyon gesagt: ,,Wenn auf einer Geröllschichte, in welcher Grundwasser sich be-

findet, eine mehrere Fuß hohe Lehmschicht aufliegt, in der sich kein Grundwasser be-

findet und die Schwankungen des Grundwassers im GeröUe diese Lehmschicht nicht

erreichen, so erweisen sich die auf dem Lehm stehenden Quartiere für die Choleraepidemien

unempfänglich." Also das heißt doch soviel, daß oberflächhch liegende Lehmschichten

von einer gewissen Mächtigkeit, an die das Grundwasser nicht hei'anreicht , den darauf

Wohnenden Schutz gegen Cholera gewähren. Herr- v. P e 1 1 e n k o f e r hat dann aucli

versucht, auf eine solche Bodenbeschaffenheit das Freibleiben einer Schule in London

während der Choleraepidemie von 1866 und die Immunität einzelner hocli gelegener

und mit lehmigem Untergrund versehener Stadtteile von Lyon zurückzuführen. Aber

ein Blick auf Radcliffs geologische Karte von London lehrt, daß in der Nachbar-

schaft der fraglichen Schule ebenfalls stellenweise Lehmboden den Untergrmad büdet

und trotzdem auf demselben Cholerafälle vorgekommen sind. In der Nähe von Lyon

liegt das bereits früher besprochene Wäscherdorf Craponne auf einem Hochplateau

von Gneis, welcher letztere von einer Lehmschicht überlagert ist; hiernach hätte das

Dorf mindestens ebenso geschützt sein müssen, wie jene auf Lehm Liegenden Stadtteile

von Lyon; dies war aber nicht der Fall, denn das Dorf hatte eine Choleraepidemie. In

dem Bericht des Herrn Hirsch über die Cholera in den östlichen Provinzen ist er\\ ähnt,

daß die meisten Choleraorte auf Lehmboden lagen.

Hirsch wirft ein, daß Lehm sehr verschiedenartig sein könne, mancher Lehm sgi fast vui-

durchlässig; und v. Pettenkofer fügt hinzu, daß auf manchem Lehm eine Kiesschicht lagere,

was das wesentliche sei. Dazu bemerkt Koch:

Es bestehen ganz gewiß Unterschiede in der Beschaffenheit des Lehms, auf wel-

chem die von Herrn Hirsch untersuchten Choleraorte der Provinzen Posen und

Preußen liegen ; aber wegen des überAviegenden Vorkommens der Cholera auf lehmigem
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Zuoiti- Kl iurcrcii/. y.ur l%ri>iteiuiig dor ("liulcia frage.

l ntiTgrund kium man docli nicht anders sf-liließcii, als daß die Cholera in jenen (regeiuh'n

keine Abneigun«^ {^e{i;en Leliinboden <^ezeif^t. soiuU'rn denselben eher bevorzugt hat und

dalj die llcliaupl uii^ \ i)n ({i-v I in iiiuiiit ät des Lcliniliudens nicht so ohne weiteres als

/,ut rei tend aiiL'riKumiicn \\crdeii kann.

ilcii- \ .
1' c t t e n k o i e i- hal auch seilest in dem I La u

]
it Ix'riclit iil)er dii' Cholera-

(|)ideinie des Jahres 1S.")I in Uayeiii die schwere ( "holerae])ideiuic des ])orfes Kieidjerg

lie.schriebcn und Ipcsiinih-i'es Gewicht daraufgelegt, ilal.l die am stärksten heimgesuchten

lliiusei' aul LehndKxh'ii stan(k'n. \in- drei (Jcliöttc mil Lehmuntergrund blieben aut-

tailciK Icru eise \crsclii >nt und zufällig befand sicli \ ur diesen ein K(')hrenbruiuien mit laufen-

dem W'asser. wilhicnd die aniU'ren einen in den Lehm gegrabenen Scluipfbrunnen hatten.

.Meine eiirencii Studien haben niii' wi-itere lieweise dafür «beliefert, daß die Jie-

Ziehungen des Hoden> ziii ( liolcia niclit so einfach und gesetzmäßig sind, als gewöhidich

angenommen wird. Lin tür diese J'rage sehr lehreiches ( >l)jekl I)ietet die Stadt l>omi)ay,

welche zum Teil auf durchlässigem giundwa.sserhaltigen Jioden, zum Teil auf felsigem

und auili ->t ellenwei.se sich zu einem Höhenzuge erhebcndeti Terrain liegt.

.\iil der geologisrhen Kaitc \(ui Jiombay. wclehe ieji Ihnen hier \<irlege. si'hen

^i(> zwei fast parallele aus IJasalt.und Trapp bestehenden Jlölienzüge, welche die Läjigs-

^eiten der Non .Norden nacii Süden sich i'rstreckenden Insel bilden, auf welche)' J>ombay

hegf. Zwischen diesen beiden aus felsigem Pxiden liest eilenden Zügen befindet sich

eine langgestreckte, mit .\lhi\iiim !_'' tiillte .Miililc I ntcr dem Alhi\inm liegt ])orösi'r

nnd icirhiich Wasser füiu-ender Sandstein. Dii.' Stadt Bombay ist zum grcißten Teil

Uli dem osiliehcn Tra])pzug erbaut, erstreckt sich aber auch in die Midde und übei' diese

liiinveg zu dem westlichen aus Trapp bestehenden Hcihenzug. dem Malabar .Kill. \\'ir

hallen hier also ein Terrain, welches unmitlelliar nebeneinander diejenigen J^odeiner-

lialt iiisse aufweist, welche für die ( 'holera als ganz besonders maßgel)end angesehen \\ erden,

felsiger Boden, der bis zum Baugrund der Häuser reicht, so daß man bei der Ausfüllung

di-r Kaiialisat ionsanlagen in diesem Stadtteil die grciLUen Schwierigkeiten hatte und

lin hl dani'lien in einer .Mulde abgelagertes Alhnium. stellenweise sogar dem ]\Ieere

linreli künstliche Aufschüttung abgewonnenes Ten-aiii. Beide Bodenarten sind dicht

iii udhnt und dazu war die Choleraniortalität in früheren Jahren regelmäßig bedeutend.

Iii einem solchen Falle mußte sich doch, Avenn die herrsehende ^Meinung die richtige

i-^t. mit :\\\vy Kvidenz zeigen, daß der felsige I'ntergrund die ("holera abhält und daß fler

p||^tl•^e .\llu\ iaiboden sie liefcirdert. Xirgendwo in der Welt konnte diese Frage sicheier

/.II entscheiden sein als in l'>niubay. denn wie unsicher sind die Schlüsse aus den Be-

obachtungen über das ^'erschont bleiben oder J'efallen werden eines Ortes während einer

oder seliist mehrerer zcitlicli getrennter Kjndemien gegenüber den Folgerungen, welche

si< h aus dem N'ei hallcii der Jahr für .lahr gleichmäßigen ("holera in Bomliay ziehen lassen.

l>orl ist dem Spiel des Zufalls immer noch ein großer Raum gestattet, hier kann '\'\v Be-

obachtung über eine Reihe von Jahren gleichmäßig ausgedehnt und damit jeder Zufall

ausgeschlossen werden. So dachte vermutlich auch fler Healt li-( )fficer \ (ui J^ombay,

1*1. ^^ ei r. als er sich fler nicht geringen .Mühe untcizfig. flie (
'li< Jera mortalit ät der cin-

/.«•lium Stadtteile getrennt uiifl für eine I?eihe von Jahren (IS-ll IsTöi zu berechnen

mul zu untersuchen, welche rntersehicfle flurch flie verschieflenc B.odenbeschaffenheil

lieJingt werden. Gegen scMne Erwartung fand er aber, daß flie Bxificnbeschaffenhcit

keinen bestimmenden Einfluß in Bfunbay auf die Frecpienz fler ("Imlera hat. uiul er sah

sicli infolgedes.sen zu dem Auss]>r>uh v(>raTilaßt. flaß fler ^'erlauf uml flie Auslireituiig

licr Cholera in Bombay ganz unabhängig von der Bfidenfonnatifui sei.

W(Min wir uns nun ülxMzcugt haben, daß in Bojnbay die Cholera auch auf Fels-

l'iiden vorkommt, so ist das an mul für sich noch nichts Ujigewöhnliches. Auf flcm Felsen
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1

I

von Malta hat die Cholera auch schon arg geherrscht. Also gibt es Felsen, \velche nicht

cholerafrei sind, und Herr v. Pettenkofer hat ja gezeigt, wie das zusammenhängt
und warum der Felsen von Malta imstande ist, einen Choleraboden abzugeben. Der

Fels von Malta ist nämlich ungefähr ebenso porös wie Sandboden, da sein Porenvolumen

mehr als 30% beträgt. Nun könnte man denken, daß auch Bombay auf einem so porösen

Felsen steht, wie der von Malta ist. Das ist aber nicht der Fall. Ich habe, um einem der-

artigen Einwand zu begegnen, Proben von dem Trappfelsen, Avelcher den Untergrund

des größten Teils von Bombay büdet, mitgebracht und lege sie Ihnen hier vor. Dies

Stück ist unverwitterter, von einer frischen Bruchstelle abgeschlagener Trapp und dies

zweite Stück ist von der Oberfläche entnommen, wo das Gestein mehr oder ^weniger

verwittert ist. Das Aussehen und die Schwere dieser Proben beweist Ihnen schon, daß

dieselben nicht einer porösen Gesteinsart angehören. Dementsprechend hat sich auch

für den unverwitterten Trapp ein Porenvolumen von 1,25 und für den verwitterten

von 2,35 ergeben. Dieses Gestein gehört also zu den dichtesten und ist nicht imstande,

nennenswerte Mengen von Wasser aufzunehmen. Der auf Trapp stehende Teil von Bombay
kann also in seinem Untergrunde kein Grundwasser und keine Grundwasserschwan-

küngen haben und doch herrscht in ihm die Cholera ebenso wie in dem auf Alluvium

erbauten Stadtteil.

Den Bodenverhältnissen von Bombay nicht unähnlich sind die von Genua, welches

bekanntlich im letzten Herbst eine Choleraepidemie gehabt hat. Der am Hafen liegende

Teil von Genua steht auf lockerem porösen AUuvium und Schuttboden, der landein-

wärts liegende Teil zieht sich amphitheatralisch nach den umliegenden Höhen hinauf

und steht zum größten Teil auf felsigem Untergrund. Die Cholerafälle verteilen sich

nun aber ziemlich gleichmäßig über die ganze Stadt, sowohl in den tief gelegenen, als

in den hoch auf Felsen gelegenen Straßen, wie Sie aus diesem vom Herrn Prof. C e c i

mir überlassenen Plan von Genua ersehen wollen, in welchen aUe Cholerafälle eingetragen

sind. Da auch in diesem Falle sofort die Frage nach der Beschaffenheit des felsigen

Untergrundes, der keinen Schutz gegen Cholera gewährt hatte, aufgeworfen werden

mußte, so habe ich mir durch Vermittelung des Herrn Prof. C e c i Gesteinsproben von

verschiedenen Punkten der Stadt verschafft, und lege Ihnen dieselben hier vor. Das

Porenvolumen dieses anscheinend aus einer Art Marmor bestehenden Gesteins schwankt

zwischen 0,74 und 3,3%. Wir haben also auch hier wieder einen ganz festen und nicht

porösen Boden, auf welchem sich trotzdem die Cholera ganz wie auf einem porösen

Alluvialboden verhalten hatte.

Als Gegenstück zur Epidemie in Genua kann die von Neapel dienen. Die Stadt

Neapel steigt ebenfalls amphitheatralisch vom Hafen aus empor, und die oberen Stadt- ^
teile liegen auch unmittelbar auf Felsboden. Aber der felsige Untergrund von Neapel ^
ist nicht dicht, wie der von Bombay und Genua, sondern im höchsten Grade porös.

Es ist ein weicher schwammiger Tuff, welcher sich mit der Säge schneiden läßt. Sie

mögen sich an diesen beiden Proben von Gestein, welche ich von den Herren Prof. A r -

m a n n i und F e d e aus Neapel erhalten habe; von dem gewaltigen Unterschied zwischen

dem felsigen Untergrund von Bombay und dem von Neapel überzeugen. Das Poren-

volumen beträgt 36,3; es gleicht also nahezu dem des Berliner Sandbodens. Dieses poröse

Gestein müßte bezüglich seiner physikalischen Beschaffenheit ein vollkommen für die

Cholera geschaffener Boden sein, und doch hat sich die Cholera in Neapel vorzugsweise

in dem niedrig auf Alluvium und Schutt gelegenen Teil der Stadt gehalten und ist nur

vereinzelt auf den porösen Felsboden übergegangen.

Wenn man so vielen Ab\\ eichungen von einem als Regel hingestellten Satze be-

gegnet, dann ist ein Zweifel an der Richtigkeit oder wenigstens an der allgemeinen Geltung

I
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des Satzes von der Abhängigkeit der ( 'liolera vom jjürösen und nielit poWisen Hoflen

berechtigt. Als dieser Zweitel sieli bei mir erst einmal eingestellt liatti-, habi- ich dann

aiicli die ( 'holeraiiterat ui- nach ziucrlässigen Beispielen \(in einigermaßen großen durcli

ihre J..age auf felsigem Hoden Choleia geschützten Oiten durchgesueht . ai)er keine

gefunden, deren Imiuunitiit man aussclilieljlicli einer (h'rartigen Hodenbesehaffenheit

zuschreiben iiiiilite. Doch möchte ich, weil niii- vielleicht nui- zufällig die beweisenden

l'eispiele entgangen sind, an Herrn \ . I' e 1 t e n k o t e r die Frage richten, db ihni der-

artige Beis])iele bekannt sind.

Ich komme nun zu den Beziehungen des ( irundwassers ziu' ("holeia.

Herr \ . I'c i i c n k n 1 e r hat uns gelehil. (hiLi die Schwankungen (U's (Jruntl-

uassers eiiuMi Index aitgeben können tiii' den zu erwartenden (rang der ( 'holeraepideinie

eiiu's Ortes. W'eini ilas Grundwasser im Steigen ist. soll die Disposition für Cliolera

abiielimen, wenn das (iiuiidwasser im l"'allen ist. soll sie dagegen zunehmen.

In miscreii Ciegenden tiitt das Sinken des Grundwassers ziemlich regelmäßig

im Spätsommer und Herbst ein. und dies ist auch die Zeit, in welcher bei uns gewöhnlich

die ('holera hcriNcht. Im all^cuicinen trifft denuiach hier Sinken des Grundwassers

und Zunahme dn ( Imli ia zusammen. Sobald man aber genam-r die Cholera- und die

( irundw asserkui \ ( II \cigleicht . z. ]^>. in dei' mit besonderer Sorgfalt beobachteten Mün-
chener l'lpidemie N im IST.'i und Is7). dann läl.^t sicli doch eine wirkliche Wechselbezieluuig

zwischen (Grundwasser- und ( 'h(ileiakur\c im Sinne der (Jrundwassertlu'oi'ie nicht er-

kcniK'n

,

.Vut dieser duit li Hi iin \. 1' c t t e n k (i f i' i' selbst veixlffent lichten grapjiischen

Darstellung sehen Sie die Som mei (|)idemie mit steigendem Grundwasser zunehmen
iinii mit tallendeiii (ii undwasser w iedci- al)nehmen. Das (Grundwasser sinkt dann von

.Milte .Vugust Int."! bis h\ bruar iS74 und während dieser Zeit verläuft die Winterepidemie

mit zwei Kidminat ions])tnikten . einem im Anfang des Dezember und einem zweiten im

• lainiar. ohne dal.l auch nui- die geringste Bezielnmg zu diesen Schwankungen der

i']|udeunc an dem gleichmäl.ligen (Jange des Grundwassers zu benu-iken ist. Das
( irundw a^sel beginnt erst wieder zu steigen, als die Epidemie im Krhlschen ist.

Nun köinnle man sagen, dal.l in diesem Falle aus irgendwelchen uns noch unbe-

kannten (oiindeu ausnahmsweise eine Abweichung von der Hegel stattgefunden habe.

.Mcine> \\ issens !ie<_'en aber überhaupt noch nicht so viele zuverlässige ßeobaehtujigen

iil'cr ( hiijci ,! und ( i i u nd w assci- aus eurupiiischen Ländern vor, daß man schon von einer

allgemeinen Bestätigung der ( Ji undwassertheoi ie s])i'eehen kann. I'm so mehr wird

CS erwünscht sein zu erfahren, wie sich die F)eziehungen (h's (iiundw a,ssers zur ("holera

m Indien gestalt(Mi. wo die Cholera zu allen .lahreszeiten herrscht und Orte mit den ver-

schiedensten ( irundw asserverhält nissen ausgezeichnete Untersuchungsobjekte abgeben.

(Glücklicherweise sind in liulien an zahlreichen Stellen bereits jahrelang sorgfältigst

( irundw asserverm(>ssungen ausgeführt, von Lew is und 1). 1). Cuningham mit

grn|.icm l'leil.^ gesammelt mul mit der Choleramortalität der betreffenden Orte ver-

L;li(hcn \'(in den ( irundw asser- und Cholerakurven, welche Lewis uml l> !>Cu-
'ii n g h a m in ihrem \\'erke : Cholera in relation to eertain ])hysical ])hen'imeiia. mit-

u'eteilt haben, lege ich Ihmui hi(>r einige vergnißerte Kopien vor. Die interessanteste

dcrscllicn Ist die i.'ra]ihische Darstelbnig der ( 'hnleranuirtalität und der ( irundwasscr-

schwankimgen in Kalkutta während eines Zeitraunu-s von S .Tahren. J^)eim Betrachten

derselben werden Sie sehr l)ald erkeimen. daß auch in Kalkutta die (irundwassertheorie

bei einer S Jahre lang durchgeführten Beobachtung ebensowenig ihre Bestätigung ge-

funden hat. wie bei der Münchener Epidemie. Scheinbar trifft einige Male ein Tief-

sland des ( irundw assers mit einem (^ipfel der Cholerakm-ve zusammen, aber bei
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genauerem Vergleich ergibt sich, daß die Cholera noch während des Tiefstandes des

Grundwassers wieder plötzlich abnimmt, oder mit dem Steigen des Grmidwasseis

ebenfalls ansteigt.

Dieselbe Unregelmäßigkeit im Gange beider Kurven wurde an allen übrigen Orlt ii

gefunden. Es gehört sogar geradezu zu den Ausnahmen, wenn sich einmal ein der Grund-

wassertheorie entsprechender Gang der Kurven bemerküch macht.

Für Indien können demnach die Grundwasserschwankungen keinen Lidex für

den Gang der Cholera abgeben und die Grundwassertheorie hat dort keine Geltung.

Man hat denn auch, nachdem unendHche Mühe auf diese Untersuchungen verA\andt

war, dieselben als nutzlos wieder aufgegeben.

Da aber die Grundwassertheorie in so bedeutendem Ansehen steht, möchte ich

Ihre Aufmerksamkeit noch auf zwei weitere hierher gehörige Beobachtungen aus der

neuesten Zeit lenken.

Die letzte Choleraepidemie in Ägypten läßt sich, obwohl es an eigentlichen Griuid-

wasserbeobachtungen fehlt, dennoch zu einer Untersuchung über Grundwasser und

Cholera verwerten; denn das Grundwasser des Niltals muß, da es keinen seitHchen Zu-

fluß aus der Wüste hat und wegen des Mangels an Regen diu-ch diesen nicht beeinflußt

werden kann, allein vom Stand des Nils abhängen; es fällt und steigt mit dem Nil, und

das Pallen und Steigen des letzteren kann, namentlich in den unmittelbar am Nil gelegenen

Ortschaften, als Maßstab für die Grundwasserschwankungen genommen werden. leli

habe nun den Wechsel im Stand des Nils mit dem Verlauf der letzten Clioleraepidemie

von Kairo verglichen und lege Ihnen hier eine graphische Darstellung der erhaltenen

Daten vor, aus der Sie ebenfalls die Unabhängigkeit der Cholera vom Wasserstand

des Flusses ersehen. Die Cholera beginnt in Kairo gegen Mitte Juli, nachdem der Nil

schon längere Zeit im Steigen begriffen war ; die Cholerakurve steigt dann weiter zugleich

mit dem Nil und fällt schnell wieder ab, lange bevor der Nil seinen höchsten Stand er-

reicht hat. Zugleich mit dem Ansteigen des Nils ging auch die Cholera stromaufwärts

nach Oberägypten unbehindert durch das steigende Grund- und Flußwasser, welclies

das Niltal zu jener Zeit meilenweit überschwemmte.

Ich kann Urnen dann noch eine graphische Darstellung vom Gang des Grund-

wassers in Paris während der letzten Epidemie vorlegen, welche Herr A. Du r a n d -

C 1 a y e mir auf meine Bitte in dankenswerter Weise zur Verfügmig gestellt hat. Die-

selbe ist mit der Cholerakurve kombiniert und es ergibt sich, daß, obwohl das Gnmd-
wasser in Paris seit langer Zeit im Sinken war und bis zum Ende des Jahres beständig im

Abnehmen geblieben ist, die Epidemie doch so spät sich eingestellt hat und nach kurzem Auf-

lodern wieder erloschen ist, ohne daß dafür das Grundwasser einen Index abgegeben hätte.

Es kann doch nicht ein Zufall sein, daß mir bei meinen Studien über Beziehungen

zwischen Cholera und Grundwasser nur solche Fälle begegnet sind, welche mit der Theorie

des Herrn v. Pettenkoferin Widerspruch stehen. Auf jeden FaU zeigen dieselben,

daß diese Theorie noch sehr der Modifikation bedarf, Avenn sie mit den epidemiologischen

Tatsachen in Einklang gebracht werden soll. Eine wesentHche Verbesserung scheint

mir in dieser Beziehung bereits durch Prof. Hof mann angebahnt zu sein, welcher

die für die Infektionskrankheiten wichtigen Vorgänge im Boden, speziell auch für die

Cholera, nicht in eine unbestimmte Tiefe, sondern in die obersten Bodenschichten ver-

legt. Dementsprechend wrden auch die physikalischen Verhältnisse der obersten Boden-

schichten in Zukunft viel sorfältiger mit Bezug auf Infektionskrankheiten zu studieren

sein, als dies bisher der Fall gewesen ist, und namentlich würde nach dem Vorgang von

Pfeiffer auf das Verhalten der Temperatur der oberen Bodenschichten Wert zu

legen sein.
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Zweiti- J\i>nferen7, zur Erurteriint; der ( 'liolcralrage.

l'^s lilciljt niii iKuli iibiig, (U-ii l'linlliilj des Wassers auf die C'liolfra zu (.'rcirlern.

li li liiii hcifits i)i unserer vorjährigen Konferenz auf diesen Gegenstand jiälier eijige-

gangen, um auf die wesentlielie Bedeutung des \\'assers, sowohl des CJebraucJis- als des

Tiiriku assers für die CholeraVerhältnisse hinzuweisen und an einigen Beis])ielen aus Indien

ilcii woliitätigen Kinfiuß einer guten Wasserversorgung (huzulegen. Icli könnte inicli

(laiaul Ix'schränken, mich auf die damals mitgeteilten Tatsaehen. Nvelche meinei- An-

sii lit nach UHU iderlegHche Beweise füi- den eminenten Kinfiuß des ^^'assers liefern, zu

licnitcii. .Meine Angaheii haben jedoeli lebhaften \\'iders])ruc]i erfalnt-n und da. seheint

es mir wegen dei \\ ieht igkeit dieser Frage docli gt'l)()teii. iioi limals kurz darauf einzu-

gehen inid die erliiil)enen Kinwilnde zu widerlegen.

J)as wielitigstt' Heis])iel von Abnahme der Cliolera infolge von \'eri)esserung tler

Wasserversorgung l)ietet die Stadt Kalkutta. Ich habe, um den Untersehied in der
( 'liDleramortalität dieser Stadt vor und naeli lOinfiUirung der \\'asserleitung mög-

lichst ülieisiclitlicli zu maclu-n. die jähiliche .Mortalitätsziffer auf dieser Tafel gra]>hisch

ihiisteileii lassen und den Zeit])uid<t der Kröffinmg der Wasserleit ung. nämlich tlas Jalii'

IsTii (Inn Ii eine rote Linie ln'zeieliiiet . l-]s fällt dann sofoi't die holie Clioleramortalität

jenseits des idten Stiiclies und der ])lötzliehe und dauernde Abfall diesseits desselben

in die Augen. Dasselix' und \ ielleicht noch eindringlicher zeigt die von .M a c n a m a r a

iregebene gra))hische Darstellung der täglichen Choleramortalität. auf Avelcher die

( 'h()|erakur\ !• in den .lahicn xor I s7() w ie ein holies (!ebirge eischeiiit und nach bSTO

nur eine niedrige Hügelkette bildet.

Die auffallende Abnahme der ('holcra in Kalkutta seit Kröffniuig der ^^'asser-

|eiiiin(_r ist also eine uubest reit I)are Tatsache. Aber man hat versucht, diese Ersciu'inung

aiideicn I rsachen zuzuschreiben, als der besseren Wasserversorgung, indem man sagte,

dalj letztere nicht die einzige sanitäre Verbesserung in der Stadt gewesen sei. die Stadt

habe zu giciclicr Zeit eine Kanalisation erhalten, es sei melir auf Reinlichkeit gehalten

als fi'üher: die ( 'hok-raabnahnu' betreffe auch nicht allein die Stadt, sondern zugleicli

die ganz(> Präsidentschaft Bengalen.

T'm mit der Widerlegung des letzten J'unktes zu begiinien. verweise ich einfach

aut diese Tafel, welche die Choleramortalität ihr Präsidentschaft Bengalen zeigt, Sie

ersehen aus der.sell)en, daß die Cholera in den letzten Ii' dahren — weiter hinaus fehlen

/.uverlässig(< Angaben erheblich zugenommen hat. Höchst wahrscheinlich handelt

CS sieh jedoch hierbei nicht um eine wirkliche Zunahme, sondern um eine von .Tahr zu

.1 ihr besser werdende IJcgistrienuig der Cholerafälle in den kleinen Städten und länd-

lichen Distrikten. .Vuf jeden Fall ist die Behauptung voji einer ]iarallel mit dei' \dn Kal-

kutta erfolgenden AbnahiiU' der Cholera in Bengalen ganz uid)egründet

.

\\ as inui die übrigen sanitären \'erbesserungen in Kalkutta Ix'trifft. so ist allcr-

dmgs die Beseitigung der festen Abfallstoffe aus der Stadt gegen früher sehr verbessert

und die Stadt ist zum großen Teil kanalisiert. Alier diese ^'erl)essennlgl'n koiniten ihre

\\ irkung nivdil mit einem Male, w ie die sofort in der ganzen Stadt eröffnete \\'asscrlcit ung

ausüben, sondern sind allmählich zur Entwicklung gekommen. Ganz besonders gilt

di(>s von der Kanalisation, welche Iiereits IStiö begonnen wurde. Die Haujilkanäle wurden

im Jahre lS(i7 in Tätigkeit gesetzt und seitdem ist bis jetzt nach und jiach das Kanal-

uetz ausgebaut. Ks hätte also, wenn die Kanalisation einen wesentlichen l-".influß auf

<lie Cholera in Kalkutta ausübte, die Abiiahme im Jahre lS(i7 begiinien und bis jetzt

in gleichmäßiger A\'cise fortschreiten müssen. Das ist aber nicht fler Fall gewesen, sondern

die Änderung in dvv ( 'hohMamcu-talität traf im .lahre ISTO fast genau mit der Eröffnung

diM- Wasserleitung zusammen. Wieweit die Kanalisation im Jahre 1S74 gedielten war,

zeigt Ihnen dieser Plan vcui Kalkutta, auf welchem die Hau]itkanälr und die ausgebauten
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Teile des Kanalnetzes verzeichnet sind. Das ist, wie Sie sehen, noch verhältnismäßig

wenig. Aber seitdem ist schon wieder viel getan und doch ist keine weitere Abnahme
erfolgt. Also kann die Kanalisation nicht oder doch nur unerhebüch zur Verbesserung

der Choleraverhältnisse beigetragen haben. Damit soll aber nicht gesagt sein, daß nicht

an anderen Orten die Kanalisation einen sehr erheblichen Einfluß auf die Cholera aus-

üben kann. Ich muß ja gerade von meinem Standpunkt aus den größten Wert darauf

legen, daß die Dejektionen, in denen sich der Infektionsstoff befindet, möglichst rasch

beseitigt und unschädlich gemacht werden, und das kann doch kaum besser geschehen

als durch die Kanalisation. Aber die Verhältnisse liegen in Kalkutta ganz eigentümlich.

Die Kanalisation kann gar nicht alles wegschaffen, was bei uns durch dieselbe weg-

geschafft wird. Dort ist das Volk gewöhnt, die Bedürfnisse im Freien zwischen den Hütten,

in den engen Gassen der Busthees, an den Rändern der Tanks zu verrichten und deswegen

bleiben in Kalkutta trotz der Kanalisation eine Menge FäkaUen in der Stadt und gerade

an solchen Stellen, wo sie mit Menschen wieder in Berührung kommen und Infektion

bewirken können. Unter diesen Verhältnissen vermag die Kanalisation dort gar nicht

dieselbe Wirkung wie in anderen Orten zu äußern. Übrigens lehrt auch ein Vergleich

der Stadt Kalkutta mit den Vorstädten und dem Fort William, daß der Wasserver-

sorgung in diesem Falle die maßgebende Rolle zugeschrieben werden muß.

Um den Vergleich zwischen der Stadt und den Vorstädten zu erleichtern, lege

ich Ihnen hier einige Tafeln vor, auf welchen in den Stadtplan die Cholerafrequenz mit

Farbenschraffierung eingetragen ist. Zunächst mache ich Sie auf diese beiden Tafeln

aufmerksam, von denen die eine die durchschnittliche Choleramortalität in Kalkutta

für einen längeren Zeitraum (1851— 1860) vor Einfülirung der Wasserleitung zeigt und

die Stadt im dunkelsten Ton der Farbenskala erscheinen läßt, der einer MortaUtät von

10—10,5 auf 1000 Einwohner entspricht. Auf der anderen Tafel ist dagegen die durch-

schnittliche Mortalität aus den Jahren 1876—1882 gegeben und zwar für die einzelnen

Stadtteile gesondert, weil für diesen Zeitraum die betreffenden Zahlen zur Verfügung

stehen. Es wird Ihnen sofort der helle Farbenton dieses Planes auffallen und Sie werden

bemerken, daß die Abnahme der Cholera sich ziemlich gleichmäßig über die ganze Stadt

verteilt. Mit Ausnahme eines kleinen und isoliert gelegenen Bezirks, Hastings, welcher

eine Mortalität von 5

—

5,5''/qo erreicht, schwankt die Mortalitätsziffer zwischen 1 und

4°/oQ, ist also für diesen Zeitraum ungefähr auf ein Drittel herabgegangen. Bei Gelegen-

heit der Demonstration dieser Tafel will ich nur beiläufig darauf hinweisen, daß, Ane

Sie aus diesen weiteren die Bevölkerungsdichtigkeit, die Verteilung der einzelnen Natio-

nalitäten, die Zahl der Busthees darstellenden Tafeln ersehen AVoUen, diese Verhältnisse

keinen wesentlichen Einfluß auf die Verteilung der Cholera in Kalkutta ausüben. Am
meisten scheinen die Busthees, diese im Innern der Stadt befindlichen Hüttenkomplexe

der Eingeborenen, eine Anziehungskraft auf die Cholera auszuüben.

Gehen wir nun aber zur Betrachtung derjenigen Tafeln über, welche mit abge-

stuften Farbentönen die Choleramortalität der Stadt und ihrer Vorstädte nebeneinander

auf einem Plan und zwar für jedes Jahr von 1876— 1883 zeigen, dann ergibt sich sofort

der gewaltige Unterschied zwischen den von der Wasserleitung versorgten und den auf

Tankwasser angewiesenen Stadtteilen. Die Vorstädte erscheinen noch in demselben

dunklen Farbenton, wie die innere Stadt in der Zeit vor Eröffnung der Wasserleitmig

und zwar Jahr für Jahr. Wenn, wie im Jahre 1880, die Vorstädte einmal außergewöhnlich

wenig Cholera haben, dann folgt die innere Stadt in gleichem Verhältnis, und es bleibt

beständig ein gleichmäßiger Abstand in der Choleramortalität zwischen der Stadt imd

ihren Vorstädten. Nun tragen die Vorstädte keinen wesentUch anderen Charakter in

bezug auf Bauart und Bewohner als der indische Teil der inneren Stadt. Letzterer,
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native town genannt, bildet den Hauptteil von Kalkutta; er geht unmerklich in die

Vorstädte über und hat in den Busthees dieselben Bambushütten und dieselbe arme
dichtgedrängte Bevölkerung wie die unmittelbar daran grenzenden Teile der Vorstädte.

Nach der Peripherie des städtischen Gfcbietes lösen sich auch die Vorstädte in Dörfer

und einzelne Gruppen von Hütten auf, welche mit Gärten und Feldern wechseln und

m sanitärer Beziehung entschieden besser gestellt sind, als die Busthees der inneren Stadt.

Der Unterschied in der Stadt selbst zwischen der native town und dem europäischen

Stadtteil ist in jeder und nanientlich in sanitärer Beziehung ein immens gi'oßer und steht

ni keinem Verhältnis zu demjenigen zwischen der übrigen Stadt inid den Vorstädten,

und dennoch ist der Unterschied der Choleramortalität im Innern der Stadt zwischen

dem europäischen Viertel und dem indischen Stadtteil bei weitem nicht so auffallend

als zwischen der indischen Bevölkerung, welche die Stadt, und derjenigen, welche die

Vorstädte bewohnt.

Die Choleramortalitätsziffern werden fast ausschließlich von der eingeborenoi

Bevölkennig geliefert. Dieselbe hat aber in der Stadt und in den Vorstädten dieselben

Sitten und Gebräuche, ihr Wohlstand ist dort nicht gi-ößer als hier. Sie lebt auf einem

Boden, welcher auf weite Strecken eine ganz gleichmäßige Bescliaffenheit hat und in

seiner Porosität Gehalt an zersetzungsfähigen Stoffen. Feuchtigkeit, Stand und Schwan-

kungen des Grimdwassers das gleiche Verhalten zeigt; sie atmen dieselbe Luft und der-

selbe Monsun weht über vStadt und Vorstädte. Bei dieser Gleichförmigkeit in allen Dingen

macht nur die Wasserversorgung eine Ausnahme. Die Stadt mit ungefähr 400 000 Ein-

wohnern erhält ein sehr gut filtriertes Flußwasser, das bei der bakterioskojjischen Unter-

suchung sich ebenso rein erwies, als unser Berliner Leitungswasser. Die Vorstadtbe-

wohner, deren Zahl ebenfalls gegen 400 000 beträgt, entnehmen dagegen ilir Trink-

nd GebrauchsWasser aus den bereits mehrerwähnten Tanks, welche gleich::sitig zum
Waschen, Baden usw. benutzt werden, in welche die Abfallstoffe der umliegenden Hütten

und speziell auch menschliche Fäkalien gelangen. Wenn also der einzige hier in Betracht

kommende Unterschied zwischen den Bewohnern der inneren Stadt und der Vorstädte

ni ihrer Wasserversorgung besteht und wenn namentlich berücksichtigt wird, daß aucli

die städtische Bevölkerung bis zur Einführung der Wasserleitung dieselbe hohe Cholera-

mortalität hatte wie noch heutzutage die Vorstadtbevölkerung, dann bleibt nichts anderes

übrig, als die verbesserte Wasserversorgung der inneren Stadt als die Ursache der Cholera-

ibnahme in derselben anzusehen. In Kalkutta selbst faßt man auch allgemein die Sache

m diesem Siniie auf und geht mit der Absicht um, die Wasserleitung auf die Vorstädte

auszudehnen. Damit würde das Experiment im großen, welches die Stadt Kalkutta

mit ihrer teilweisen Wasserversorgung bietet, das gewissermaßen von den Vorstädten

gelieferte Kontrollexperiment verlieren. Aber die Zeitdauer dieses Experimentes ist

eine hinreichend lange gewesen, um jeden Einwand gegen die Beweiskraft desselben

auszuschließen und es ist allerdings sehr wünschenswert, daß nacli den günstigen Er-

fahrungen in der inneren Stadt auch die Vorstadtbevölkerung von Kalkutta nunmehr
der Wohltat einer guten Wasserversorgung teilhaftig werde, welche ihr unzweifelhaft

auch eine erhebliche Herabminderung der Choleramortalität bringen wird.

Eiiien weiteren ebenso unwiderleglichen Beweis für den Einfluß der Wasserver-

sorgung auf die Cholera in Kalkutta liefert das in der Geschichte der Cholera so oft ge-

nannte, inmitten von Kalkutta gelegene Fort William. In unserer ersten Konferenz

habe ich Ihnen bereits mitgeteilt, daß dieses Fort in früheren Zeiten zu don gefürchtetsten

Choleralokalitäten gehörte. Auf jenen Plan von Kalkutta, welcher die durcliselmittliche

Choleramortalität für die Zeit von 1851— 1860 zeigt, erscheint das Fort noch im dun-

kelsten Farbonton, einer Mortalität von mehr als 10%o entsprechend: auf allen übrigen
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Plänen hat es den hellsten Faibenton, weil nur noch vereinzelte Fälle vorkommen. Letz-

tere werden natürlich niemals fehlen, solange die Stadt Kalkutta und ihre Vorstädte,

mit welchen die Besatzung des Forts in fortwährendem Verkehr steht, alljährlich mehrere

tausend Menschen an Cholera verlieren. Es werden beständig einzelne Fälle eingeschleppt,

aber sie bleiben jetzt isoliert, während sie früher oft zum Ausbruch von Epidemien Ver-

anlassung gaben.

Sie werden sich noch erinnern, daß ich diesen gewaltigen Wechsel in der Cholera-

frequenz des Fort William den Verbesserungen in der Wasserversorgung zuschrieb,

welche in der Mitte der sechziger Jahre begonnen habe und von unvollkommenen An-

fängen sich immer mehr entwickelte, bis vor ungefähr 10 Jahren die Wasserleitung der

Stadt auch in das Fort geführt wurde.

Diese Auffassung stieß aber auf dieselben Einwände, welche man schon in bezug

auf die Stadt Kalkutta gemacht hatte. Auch das Fort Wilham sollte die Choleraimmu-

nität nicht der Wasserversorgung, sondern anderen sanitären Verbesserungen verdanken.

Dahin rechnete man Drainage und Reinhaltung des Bodens durch eine sorgfältigere

Beseitigung der Abfälle, bauliche Veränderungen an einigen Kasernen u. dgl. Herr

V. P e 1 1 e n k o f e r ist noch weiter gegangen. Er hat überhaupt die Richtigkeit meiner

Angaben in Zweifel gezogen und gesagt, daß mir die Herren in Kalkutta nicht die volle

Wahrheit gesagt hätten. Gegen derartige Zumutungen muß ich aber doch mit aller

Entschiedenheit protestieren. Meine Informationen stützen sich ja nicht allein auf die

Auskunft, welche mir von den in jeder Beziehung ausgezeichnet orientierten Ai'zten

und Offizieren des Fort William erteilt wurde, sondern in erster Linie auf meine eigenen

Beobachtungen, und deren Richtigkeit läßt sich nicht so ohne Aveiteres anfechten. Man
wird doch nicht bestreiten wollen, daß ich durch eigene Untersuchungen an Ort und

Stelle ein zuverlässiges L^rteil über die Wasserversorgung und die Drainage des Fort

William gewinnen werde, als wenn ich mich von hier aus auf die Angaben irgendeines

Gewährsmannes verlassen wollte, der die betreffenden Verhältnisse von einem einseitigen

Stcindpunkt aus beurteilt. Was würde wohl Herr v. P e 1 1 e n k o f e r dazu sagen,

wenn irgend jenaand ihm entgegenhalten wollte, daß die Herren in Gibraltar mid jNlalta

ihm nicht die volle Wahrheit gesagt hätten und daß alle seine Angaben über die Cholera

in Gibraltar und Malta unrichtig seien.

Die Verhältnisse im Fort William liegen sehr einfach und sind ganz unzweideutig.

In der Mitte der sechziger Jahre beginnt, wie auch Herrn v. P e 1 1 e n k o f e r s Ge-

währsmann Dr. M o u a t zugibt, die bessere Wasserversorgung und gleichzeitig damit

die Choleraabnahme.

Die Drainage des Fort besteht in einfachen oberflächlichen Rinnsteinen und wenn

von einer Verbesserung dieser Drainage die Rede ist, dann meint man damit, daß noch

einige Rinnsteine mehr angelegt oder die vorhandenen gereinigt sind. Die städtische

Kanalisation bleibt vom Fort, wie Sie auf diesem Plane sehen können, so weit entfernt,

daß dieselbe gar keinen Einfluß auf den Untergrund des Fort auszuüben vermag. Das

Fort selbst hat, wie ich mich persönlich überzeugt habe, auch keine Spur von Kanali-

sation. Alle Rinnsteine bleiben auf der Bodenoberfläche, und das kann man doch nicht

eine Drainage in dem bei uns gebräuchlichen Sinne des Wortes nennen. Es kann hier

nur ein Mißverständnis obwalten infolge einer unrichtigen Auffassung dessen,

was die Engländer als surface-drainage bezeichnen. Wir nennen doch nicht ein Dorf,

welches Rinnsteine hat, kanalisiert. (Herr v. Pettenkofer: halb !) Ich nenne ein

solches Dorf nicht halb, sondern gar nicht kanalisiert, und so hat auch das Fort William

weder eine ganze noch eine halbe Kanalisation oder Drainage. Die Verbesserungen

an den Rinnsteinen können aber auf Reinhaltung des Untergrunds schon aus dem Grunde
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keinen großen Einfluß ausgeübt haben, weil sie sämtlich in den Festungsgraben münden.

Dieser zieht sich rings um das Fort. Alle flüssigen Abgänge aus dem Fort gehen in den

Graben. Auch eine große Anzahl Latrinen entleeren ihren Inhalt in denselben. Der

Graben ist sehr tief und trennt deswegen den Untergrund des Fort von dem der Um-
gebung. Das Grundwasser muß also in seinen Schwankungen auf dem bescliränkten

Terrain des Forts von dem Stand des Grabens, welcher aus dem Hughli-Fluß gespeist

wird, abhängig sein und der Untergrund des Forts muß von dem an zersetzungsfähigen

Stoffen reichen Wasser des Festungsgrabens und des Hughli-Flusses durchtränkt sein.

Diese Verhältnisse sind so gewesen, seitdem das Fort gebaut ist, einige Rinnsteine mehr

oder weniger, eine bessere Beseitigung des trockenen Unrats und Verbesserung an den

Kasernen können daran nichts ändern, und es bleibt dabei, daß die einzige sanitäre

Verbesserung im Fort William, durch welche es choleraimmun wurde, die Wasserver-

sorgung ist.

Ich möchte aber noch besonders bemerken, daß ich nicht etwa der Meinung bin,

daß das Rezept, welches dem Fort William geholfen hat, jedem beliebigen anderen Orte

auch helfen müßte. Das Fort William befindet sich infolge seiner abgeschlossenen Lage,

der gleicJimäßigen Verpflegung seiner Besatzung usw. in so eigenartigen Verhältnissen,

daß in diesem Falle eine Anzahl anderer Infektionsgelegenheiten nicht zur Geltung

kommt und daß deswegen die Wasserversorgung eine so mächtige Rolle spielen kann.

Das Beispiel von Kalkutta und vom Fort W^illiam steht in Indien nicht etwa ver-

einzelt da. Auch andere Städte haben eine Wasserleitung erhalten und haben infolge-

dessen eine ganz bedeutende Abnahme der Cholera erfahren.

Ich lege Ihnen hier graphische Darstellungen der Choleramortalität von Bombay,

Madras und Nagpore vor. Die Einführung der W^asserleitung ist durch einen roten Strich

bezeichnet. Sie überzeugen sich, daß auch in diesen Städten von dem Zeitpunkte der

esseren Wasserversorgung die Cholera in einer erstaunlichen Weise abgenommen hat.

In Madras und Bombay haben nur die Hungerjalire einmal höhere Mortalitätsziffern

eliefert. In bezug auf Nagpore hatte man das Sinken der Cholera auf eine allgemeine

Abnahme der Krankheit im ganzen Distrikt ziuäickführen wollen, aber ein Vergleich

zwischen Stadt und Distrikt, welcher graphisch auf dieser Tafel gegeben ist, lehrt sofort,

daß die Cholera früher im Distrikt geringer war als in der Stadt, seit Einführung der

Wasserleitung dagegen bedeutend stärker im Distrikt ist. Bombay erhielt am frühesten,

bereits im Jahre 1860, eine Wasserleitung. Das Vorurteil der eingeborenen Bevölkerung

egen die Neuerung soll anfangs sehr groß gewesen sein und daher mag es wohl kommen,
daß die Wirkung auf die Cholera erst nach einigen Jahren sich geltend machte.

Ich habe noch eine andere indische Stadt hier zu erwähnen, nämUch Pondichery.

Ich hatte Ihnen früher mitgeteilt, daß daselbst die Cholera verschwunden sei, nachdem
man artesische Brunnen angelegt und die Stadt auf diese Weise mit gutem Wasser ver-

sorgt hatte. Wie fast alle meine Angaben, so hat auch diese energischen Widerspruch

erfahren. Man hat es in diesem Falle ebenso wie beim Fort William gemacht und hat,

wenn man mir selbst nichts anhaben koiinte, meine Gewährsleute der LTnwahrheit be-

schuldigt, allerdings hier ebenso grundlos wie dort. Eine Kommission, welche von der

Societe nationale de medecine de Marseille ernannt war, um Untersuchungen über Cholera

anzustellen, sprach sich nämlich dahin aus, daß ich ,,durch die Angaben der offiziellen

oder offiziösen englischen Behörden irre geleitet sei; die Cholera sei nicht aus Pondi-

•hery verschwunden, sondern habe noch im Jahre 1884 heftiger als früher, und zwar

gerade in dem mit artesischen Brunnen versehenen Stadtteil geherrscht.''

Mein Gewährsmann war in diesenr Falle kein englischer Beamter, sondern der

^'lief du Service de Sante de Pondichery , aus dessen Bericht an den Directeur
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de rinterieur de Poiidichery ich als einfacliste Antwort und Widerlegung der

Behauptvmg jener Kommission folgende Sätze zitiert: ,,C'est presqu' entierement dans

les villages environnants, oü il n'existe ni eau provenante de M o u t i r e p a 1 e o n
,

ni eau fournie par des puits artesiens, qu'il faut attribuer les deces choleriques. Jusqu'ä

ce jour, on n'a constate que des cas isoles et eloignes dans la viUe proprement dite de

Pondichery , abondamment pourvue des eaux citees plus haut. II est aussi ä

remarquer que, parmi les villages environnants, ce sont ceux qui sont pour\'us de puits

artesiens, qui ont ete jusqu'ici indemnes, pour ainsi dire, de l'infection choleriques."

Zum Schluß will ich noch auf Alexandrien imd Kairo, welche beide mit Wasser-

leitung versehen sind, bezüglich des Verhaltens zur Cholera aufmerksam machen; ich

werde mich jedoch wegen der vorgerückten Zeit ganz kurz fassen.

Hier sind nebeneinander die Cholerakurven der Epidemien von 1865 und 1883

sowohl für Alexandrien, wde für Kairo graphisch dargestellt. Im Jahre 1865 hatten beide

Städte sehr heftige Epidemien. Nach dieser Zeit erhielten sie beide Wasserleitung. Die

nächste Epidemie, 1883, verlief in Alexandrien sehr gelinde, Avie diese niedrige Kurve

anzeigt; in Kairo dagegen ist die letzte Epidemie ebenso mörderisch gewesen wie die vom
Jahre 1865; die Kvirven beider Jahre sind fast gleich. Was hat nun der Stadt Kairo

die Wasserleitung genützt ? so w'ird man fragen. Höchst wahrscheinlich würde sie ihr

genützt haben, wenn die Anlage eine bessere wäre. Die Wasserleitung von Kairo kann

als ein höchst lehrreiches Beispiel dienen, wie ein Wasserwerk nicht beschaffen sein darf,

wenn es gegen Cholera nützen soll. Die Stelle für die Wasserentnahme befindet sicli

nämlich im Ismailiakanal neben der Brücke, welcher von Kairo nach der Vorstadt Boulacq

führt. Als ich diese Stelle besuchte, bot sich mir ein Anblick dar, der mich glauben ließ,

daß ich nach Indien zurückversetzt sei. Am Ufer des Kanals, dicht bei dem Saugrohr,

wuschen Leute aus Boulacq schmutzige Wäsche, andere badeten im Kanal, und reich-

liche Spuren von Fäkalien an den Böschungen des Kanals deuteten noch schlimmere

Verunreinigungen des Wassers an. Zur Zeit der Cholera sollen die Zustände ganz dieselben

gewesen und auch vielfach Cholerawäsche aus Boulacq dort gewaschen sein. Nun ist

allerdings das Wasserw-erk mit Filtern versehen und das Wasser soll eigentlich in filtriertem

Zustande geliefert werden; dies geschieht aber in so unvollkommener Weise, daß, wie

mir zuverlässige Personen versicherten, bisweilen in den Häusern mit dem Leitungs-

wasser kleine Fische zum Vorschein kommen. Eine solche Wasserleitung ist niclit ge-

eignet, die Cholerainfektion abzuhalten. Sie muß vielmehr als eine Beförderung derselben

angesehen werden.

Dieser Fall erinnert unwillkürlich an die Choleraepidemie in London vom Jahre

1866, welche sich in so auffallender Weise auf den Versorgungsbezirk der East London

Water Works beschränkte. Man hat sich damals auch lange darüber gestritten, wie

es gekommen sein sollte, daß aus dem stark verunreinigten Lea-Fluß der Infektioiis-

stoff in die Wasserleitung gelangte. Endlich brachte man aber in Erfahrung, daß in

einzelnen Häusern in der Wasserleitung Aale gefunden waren, und da war es natürlich

sofort klar, daß auf demselben Wege, welchen diese Fische gefunden hatten, auch ein

Infektionsstoff ins Trinkwasser geraten kann.

Eine Wasserleitung an und für sich genügt also noch nicht, um Cholera abzuhalten,

es muß vor allen Dingen eine gute Wasserleitung sein.

Günther macht einige Mitt«iKuigen über die Erkrankungen der sächsischen Ärzt«, Kranken-

wärter und Leichenwäscherinnen während der Choleraepidemie. ,,Bei der Epidemie von 1873, bei

welcher in 52 Orten 365 Todesfälle vorkamen, ist von 50 Ärzten keiner gestorben, 3 waren leicht

erkrankt. Im Jahre 1866 bei unserer größten Epidemie, wo im Regierungsbezirk Zwickau 2638 Tote

an 118 Orten vorkamen, ist von 150 Ärzten, die mit Cholerakranken zu tun hatten, auch nicht ein

einziger gestorben. Bei der Epidemie von 1865, die 465 Todesfälle in 25 Orten ergab, ist kein Arzt
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erkrankt und gestorlien. Was die Krankenwärter anlangt, so waren l)ei der Epidemie von 1S73 10

niännliche imd «eiljlifhe Personen mit der Krankenpflege Ijeschäftigt ; keiner davon ist erkrankt.

Bei der Epidemie von 1866 sind 7 männliche und 4 weibliche Krankenwärter, inr ganzen also 11 ge-

storben. Bei der Epidemie von 1805 sind nur 3 Personen (1 m. 2 w. ) gestorben, die sich mit der

Krankenpflege beschäftigten. Ich komme nun zu den Personen, die sich mit dem Transport der

Kranken Ijeschäftigt haben. Bei der Epidemie von 1873 waren es 70 Personen, die sich mit dem
Transport der Kranken ins Krankenhaus, mit dem Desinfizieren der Effekten usw. beschäftigten.

Von diesen 70 sind 2 gestorben. Von 50 Totengräbern ist in der Epidemie von 1873 keiner gestorben,

in der Ejiidemie von 1866 starl) von 112 Totengräbern einer, das ist also nicht ganz 1%. Wenn man
das vergleicht mit andern Berufsarten, von denen die Menge der Lebenden festgestellt ist, so ist das

ein sehr günstiges Verhältnis. So sind z. B. von 6000 Kohlenbergarbeitern 428 = 7,1% ei'krankt

und 161 = 2,7% gestorben, von 2000 ICisenhüttenarbeitern 35 = 1,8% erkrankt und 18 = 0,9%
gestorben. Die Leichenwäscherinnen haben sich hei den Epidemien verschieden verhalten. Bei

der Epidemie von 1873 sind 50 Leichen^\•äscherinnen tätig gewesen, es i.st aber keine erkrankt und
keine gestorben. Bei der 1866er imd 1865er Epidemie waren die Verhältnisse ungünstiger, doch

glaube ich, daß das hau)itsächlich darin seinen Grimd gehallt hat, daß früher im Regierungsbezirk

Zwickau, namentlich im Gebirge, die Unsitte herrschte, daß die Leichenwäscherinnen die Leibwäsche

der Verstorbenen an sich nahmen und gewöhnlich nicht gleich wuschen, sondern sie zunächst in den

\\'inkel legten und später wieder hervornakmen. Bei der Epidemie von 1865 sind 4 von 25 gestorben

10 °o- Ini .Jahre 1866 sind von ca. 112 Ijeichenwäscherinnen, die in den befallenen Orten beschäftigt

waren, 14 gestorben = 12 %." Günther geht daim auch auf die Streitfrage über den Einfluß des

Lehms auf die Verbreitmig der Epidemien ein.

v. P e 1 1 e n k o f e r beschäftigt sich eingehend mit einem im Lancet 1884 Nr. 24 erschienenen,

von Gaff k y in der Deutschen Medizinischen Wochenschrift referierten Ai'tikel des Generalarzt

Dr.' d e R e n z y, nach dem das Erlöschen der Choleraepidemie im Port William aiLsschließlich von der

\'erbesserung der Wasserversorgimg abgeleitet worden sei. Er hält das Fort William unmöglich

für ein regelrechtes Experiment, bei dem alle Möglichkeiten bis auf das Trinkwasser ausgesclilossen

seien. Nicht nur durch die Sorge für besseres Wasser, sondern dm-ch eine ganze Reihe anderer Maß-
regeln sei das Port Milliam zu eineni Muster von Reinheit gemacht worden. Er fährt dann fort:

„Ein Jlauptlieweis gegen die Annehmbarkeit der Trinkwassertheorie ist die Abhängigkeit der

( lioleraepidemien von der Jahreszeit in luid außerhalb Indiens. Einzelne Cholerafälle kommen zu

jeder Jahreszeit vor, ja selbst Ortsepidemien, — und wenn eine Epidemie ausbricht, sei es im Sommer
oder Winter, so kann mau, da man vnn einzelne der Epidemie vorausgehende Cholerafälle nie in

A'erlegenheit konnnen kann, ja annehmen, daß stets auch eine Spur von einem Cholerastuhle ins

Trinkwasser gekmnmen sein ktinnte. Aber man hat vom epidemiologischen Standpunkte aus doch

auch zu. untersuchen, olj die Pi'equenz dieser angenommenen Möglichkeit sich nüt der tatsächlichen

Frequenz der Epidenüen einigermaßen deckt, mit anderen Worten, ob man das Tinkwasser an Stelle

der lokalen zeitlichen Disposition setzen kann. Wo und so oft man eine Untersuchung in dieser Rich-

tung anstellt, zeigt sich die Trinkwassertheorie unhaltbar.

B r y d e n, .J a m e s C u n i n g h a nr, 1j e w i s, Douglas, C u n n i ii g h a m, j\I a r s t o n,

M o u a t u. a., welche die örtliche und zeitliche Verbreitung der Cholera in Indien einem eingehenden

Studium unterzogen haben, hal)en hierauf schon wiederholt hingewiesen. Sehr schlagende Beispiele

gil)t .James C u n i n g Ii a m wieder in seinem neuesten Buche ..Cholera": what can The State

do to Prevent it pag. 00, wo er die Wasserversorgung von Kalkutta, von Port William, von der Stadt

•\agpur in den Zentrahirovinzen und der Auswandererschiffe nach Assam bespricht, welche gewöhn-
lii h von den Trinkwassertheoretikern zugunsten ihrer Ansicht angeführt werden. C u n i n gh a ni

ist selbstverständlich der nämlichen Ansicht wie ich, daß nändich eine geiiügende Versorgung mensch-
licher Wohnplätze mit gutem reinem Wasser ein großer Segen ist imd einen großen hygienischen

Wert hat, aller er hält elienso wie ich reines Trinkwasser fiu- kein Specificum ]irophylacticmii gegen
Cholera und andere Infektionskrankheiten. Ais Beweis stellt er die monatliche Cholerafrequenz

(Todesfälle) in den .Jahren 1881. 1882 und 1883 in der Stadt (City) Kalkutta, die seit einiger Zeit

mit filtriertem Plußwasser versorgt ist. und in den Vorstädten (suburbs) von Kalkutta, welche ilne

alte Wasserversorgung aus Teichen (tanks) beibehalten haben, einander gegenüber.

(Tabelle umstehend)

Aus umstehender Tabelle ist zunächst zu ersehen, daß der monatliche und jährliche Cholera-

i'liythmus in Kalkutta auch in neuester Zeit noch derselbe ist, wie ich ihn für frühere Zeiten aus den
Mitteilungen Macphersons über die von 1838 bis 1804 erfolgten Cholerafälle gefunden hatte^), das

^) Siehe meine: Cholera in Indien. Braunscliweig, Vieweg 1871. v. Pettenkofer.
K o c h

, Gesammelte Werke. 55
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Maximum fällt auch jetzt noch immer in die heiße und trockene Zeit (3Iärz und April) und das Mini-

mum in die Regenzeit (Juni bis September). Cholerakranke sind immer vorhanden, und von ihren

Ausleertmgen kann gerade zur Regenzeit am leichtesten etwas ins Trinkwasser gespült werden, uinl

doch kommt die meiste Cholera in der trockensten Zeit vor, wo die Konxmabazillen durch Aus-
trocknung in großer Zahl zugrunde gehen.

'

Choleratodesfälle in

der Stadt Kalkutta
> uiß lau teil

Kalkutta

1881 1882 1883 1881 1882 1883

Januar 63 129 204 95 145 300

Februar .... 72 III 129 122 1.50 229

227 170 227 341 223 366

April 370 318 490 343 231 .303

Mai 138 380 393 85 331 246

36 254 130 36 187 139

Juli 49 54 38 35 51 46

August .... 59 52 38 70 46 21

September . . . 80 38 38 79 74 h2

Oktober .... 100 91 162 103 172 139

November .... 232 232 103 234 210 195

Dezember .... 267 . 411 85 336 529 141

Summe 1693 2240 2037 1879 2349 2177

pro Mille der Ein-

wohner . . . 3,9 5,1 4,7 7,4 9,3 8,6

Dann ersieht man, daß der Cholerarliythmus in der City und in den ^'orstädten ganz der gleiche

ist. Wer möchte annehmen, daß im gleichen JNIaße stets mehr oder weniger Cholerastühle ins Trink-

wasser gelangen, sowohl in das filtrierte Flußwasser, welches von einer gToßen Anzahl Personen

gleichzeitig gemessen wird, als auch in die einzelnen isolierten Teiche, aus welchen die Umwolmer
nicht nur trinken, sondern in welchen sie auch waschen und baden. Ein Unterschied zwischen City

und Vorstädten besteht nur insofern, als die Cholera in ersterer verhältnismäßig viel weniger Opfer

fordert als in letzteren. In den Vorstädten sterben etwa nochmal so viel Menschen an Cholera als

in der Cyti. Da aber die Cholerafrequenz in Kalkutta überhaupt keinen Zusanmienliang mit dem
Trinkwasser veiTät, so muß man auch für diese Differenz andere Ursachen suchen. Um diese zu finden,

braucht nian gar nicht weit zu gehen, es wird in Kalkutta sein wie bei uns, daß die Wohlhabenden,

welche vorwaltend in der City wohnen, viel weniger von epidemischen Krankheiten zu leiden haben,

als das Proletariat, das in den Vorstädten angehäuft ist. Cuningham macht darauf aufmerksam

daß die Cholerafrequenz in Kalkutta infolge mehrerer saiütären Verbesserungen, nicht bloß infolge

der Einführung eines besseren Trinkwassers gegen früher allerdings wesentlich abgenommen halie.

doch aber immer noch enorm schwanke xind zeitweise Höhen erreiche, wie sie auch vor Einführung

des filtrierten Flußwassers dagewesen seien, z. B. betragen die Choleratodesfälle im Jahre 1882 in

der City 2240 und im Jahre 1868 — vor Einführung der Wasserleitung — seien es 2270 gewesen,

ja im Jahre 1884 sind in den ersten 9 Monaten sogar wieder 4148 an Cholera gestorben.

Seit 1881 ist die Cholera in Kalkutta wieder im Steigen begriffen, imd behaupteten deshalb

jüngst einige, das könne nur von Vernachlässigung der sanitären Einrichtungen herrühren. Es w\ude

deshalb eine Kommission berufen, die Verhältnisse zu untersuchen. Mir liegt ein Bericht des Herrn

H. J. S. C o 1 1 o n , eines Mitgliedes der Stadtverwaltung, vom 8. Januar 1885 vor, worin auf Grund

der gepflogenen Untersuchrmgen ausgesprochen wird, daß die Cholera rücht infolge Vernachlässigung

der sanitären Eim-ichtimgen oder Verschlechterung des Trinkwassers sich vermehre, sondern weil

in Niederbengalen imd der nächsten Umgebung Kalkuttas die Cholera sich überhaupt vermehre:

es gehe eben eine „Cholerawoge" übers Land, von der auch Kalkutta nicht verschont bleibe, sie

werde vorübergehen und wieder bessere Zeiten kommen. ,,Das Resultat dieser Untersuchung",

schließt der Bericht, „ist für die Sanitätsverwaltung von Kalkutta sehr günstig und ermutigt die

städtischen Behörden fortzufahren und in der Richtung sanitärer Verbesserungen auszuharren."

Es verlohnt sich der Mühe, die Cholerasterblichkeit in der Stadt Kalkutta, in ihren Vorstädten

und der Stadt Hourah, die ziemlich gegenüber Kalkutta am anderen Ufer des Hugli liegt, welche
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C o 1 1 o n von 1877 bis 1884 in seinem Bericht mitteilt, näher anzusehen. Auf pro Mille der Ein-

wohner berechnet ergibt sich:

1877 1878 1879 1880 1881 1882 1883 1884

Vorstädte .... 7,84 9,19 7,27 3,87 7,66 9,82 8,65 11,20

Honrah 4,46 6,28 4,05 2,21 5,0 6,32 6,18 8,40

Kalkutta .... 3,30 3,1 2,7 1,8 3,9 5,11 4.70 6,24

Am besten geht es inmier in der Stadt Kalkutta, dann kommt Hourah imd am schlechtesten

ist es immer in den Vorstädten Kalkuttas. Wer sich die Mühe nimmt, die Zahlen in Kurven aufzu-

tragen, wird von der Regelmäßigkeit der Ab- und Zunahme der Cholerafrequenz an allen drei so ver-

schiedenartigen Punkten überrascht sein.

Das Mittel der monatlichen Choleratodesfälle in Kalkutta und den Vorstädten stellt sich

wie folgt:

aus (leu .lalireii
.Januar

Februar

März
April

Mai Juni Juli

+^
Septeinlier

Oktober

November Dezemlier

Stadt Kalkutta

18.38—63 275 859 .556 745 513 243 153 1.32 151 239 320 317

Stadt Kalkutta und Vorstädte

1881-83 309 268 451 652 524 361 91 95 120 256 402 589

Aus dem Berichte von C o 1 1 o n ersieht man auch, daß es in Indien ebenso wie bei uns Ärzte

mit vorgefaßten Meinungen gibt. Als C o 1 1 o n , der nicht Arzt ist, auf die Idee kam, daß die Cholera

seit 1881 von anderen Ursachen als von einer Verschlechterung der sanitären Verbesserungen her-

rüliren könnte, wandte er sich an Dr. P a y n e , eine Autorität in Kalkutta, mn Aufklärung und die

Mittel zvun Nachweise, erhielt aber die Antwort ,,daß er (Dr. P a y n e) keinen Augenbhck eine all-

gemeine Verm'sachmig von Cholera zugebe". Als Cotton, als Mitglied der Kommission, in ihn

drang, schrieb er, ,,daß er solche Einflüsse wohl für Wechselfieber zugäbe, daß aber dieser Beweis,

betreffs Cholera keine Berechtigung habe", und als noch weiter in ihn gedrungen wiu'de, und zwar

auf Grund der Erklärung, welche Dr. Payne selbst, als GesuncUieitsbeamter der Stadt, von der

ungewöhnlichen Sterblichkeit an Fieber gegeben habe, antwortete er mit einiger Hitze, ,,claß da
Tatsachen und I'mstäiide ganz verschieden seien. Die Erklärung, die auf das eine passe, könne keine

Anwendung auf das andere finden. Er lehne es ab, auf weitere derartige Fragen zu ant^\'orten. Solche

elende Soplüstereien seien der Beamten, welche eine gewichtige Frage über Leben und Tod diskutieren,

ganz und gar unwürdig". Nachdem Dr. Payne Herrn Cotton auf cüese Art hatte abfaliren

lassen, wandte dieser sich an den Sanitary Conimissioner um das nötige statistische Material und
konnte mm sagen: ..Die statistische Untersuchung, welche ich durch die Güte des Sanitary Coni-

missioner zu machen imstande war, zeigt, daß selbst eine hervorragende Autorität, wie Dr. Payne
ist, in solchen Dingen eine falsche Ansicht Iraben kann, denn sie beweist (wie die Gemeindevertretung

von Kalkutta schon erklärt liatte, daß es der Fall sei), daß das Eintreffen der Cholerawoge Jahr

für Jahr von der epidemischen Intensität regiert wird. Sie beweist, daß das, was Dr. 1' a y n e als

elende Sophistereien hinstellte, Tatsachen sind."

Nun können aber die europäischen Trinkwassermänner immer noch sagen: Das mag in Indien so

sein, wo die Cholera immer zu Hause ist, aber bei uns ist es anders, und von der Richtigkeit unserer

Theorie dürfen wir kraft der schönen Übereinstimmung gar mancher Tatsachen damit überzeugt

sein: vmd dann kann man auch noch sagen, der Beweis in Indien ruht auf einer statistischen Unter-

suchiuig, und jedermann weiß, wi(^ mivollkommen die indische Statistik ist. Mir erscheint es deshalb

nicht tiberflüssig, zu zeigen, daß che Cholera keine andere wird, als wie sie in ihrer Heimat ist. wenn
sie auf Reisen geht, und auch nachzuweisen, daß sich die Cholera statistisch bei uns in Deutschland,

wo die Cholerastatistik ja nur von approbierten Ärzten ausgeht, geradeso und nur noch viel deut-

licher als in Kalkutta aussiiricht.

55*
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Ich habe schon öfter auf den zeitUchen Verlaiif der Cliolera im Königreich Preußen hingewiesen,

welchen Braus er von 1848 bis 1859 nach Monaten') dargestellt hat, während welcher Zeit tUe

Cholera jedes Jahr, wenn auch mit sehr verschiedener Stärke und in verschiedenen Provinzen gegen-

wärtig war, wo also Preußen geradeso wie Indien als Choleraland angesehen werden muß.
Dann hat Regierungsmedizinalrat Dr. P i s t o r sämtliche C'holerafälle im Regieruntrsliezirke

Oppeln von 1831 bis 1874 nach Monaten^) zusammengestellt.

Das gleiche ist vom Geheimen Medizinalrat Dr. Günther für das Königreich Sachsen

von 1836 bis 1874') geschehen.

Bndlich hat erst jüngst auf mein Ansuchen Obermedizinalrat Dr. v. Kerschenst einer
aus den Akten alle Cholerafälle nach Monaten zusammenstellen lassen, welche im Königreiche Bayern

von 1836 bis 1874 zur Anzeige gekommen sind.

Man sieht, wie diese epidemiologischen Tatsachen in verschiedenen Ländern, von verschiedenen

Forschern, zu verschiedenen Zeiten und unter verschiedenen Umständen erhoben n-urden, und es

wäre doch -wunderbar, wenn sie überall und immer mir aus bloßem Zufall das gleiche aussagen würden,

wie aus der folgenden Tabelle hervorgeht, in welcher ich mit dem AprU, in welchen Monat durch-

schnittlich das Minimum von Cholera in Deutschland fällt, beginne.

Choleratodesfälle im

Königreich ßegierungs- Königreich Königreich

Preussen bezirk Oppeln Sachsen Bayern

1848—1859 1881—1874 1836—1874 1836—1874

April 112 257 38

Mai 446 358 2 7

Juni 4 392 676 45 2

Juli 8 480 865 372 39

33 640 3 325 1 964 3 306

September .... 56 561 5 368 4 167 4 661

Oktober 35 271 5173 2 401 1 298

November .... 17 530 3 241 572 891

Dezember .... 7 254 1 295 262 1 057

Januar 2 317 334 17 555

Februar .... 842 274 4 132

März 214 166 73

Summe aller Fälle 167 059 21 332 9'806 12 059

Bevölkerung 17 739 913 1 077 663 2 122 148 4 615 748

pro Mille 9,41 19,79 4,67 2.60

Die Zahlen in dieser Tabelle sprechen von selber so deutUch und laut für eine zeitliche Dis-

position, daß ich kaum etwas hinzufügen kann, und sie sprechen noch viel lauter als die Zahlen ans

Indien, aus dem einfachen Grunde, weil in Deutschland die khmatischen Unterschiede z^^"ischen

den einzelnen Monaten des Jahres viel größer als in Indien sind. Im Regierungsbezirke Oppeln,

wo seiner nordöstlichen Lage entsprechend, diese Differenzen etwas kleiner werden, und wo die örtliche

Disposition für Cholera hoch entmckelt ist, ist auch die Differenz zmschen Cholera-Minimum uiu!

Maximum am kleinsten, nur 1 : 32 ; in anderen Gegenden ist sie viel gi'ößer, und zwar in ganz Preußen

1: 505, in Sachsen 1: 4167, in Bayern 1: 2330, während sie in Kalkutta durchschnittlich niu" 1: 5,(>.

in Bombay 1 : 4,9 und in Madras 1 : 3,3 ist. Zwischen dem Regierungsbezirke Oppeln und dem ganzen

Königreiche Preußen herrscht ein ähnlicher Unterschied, wie zwischen dem endemischen und epi-

demischen Choleragebiete in Indien oder zv^dschen den Vorstädten und der Stadt Kalkutta.

Daß unter den klimatischen Einflüssen rücht die Temperatm- das Entscheidende sein kann,

spricht sich ganz mizweifelhaft schon in den Winterepidemien bei mis aus. Daß im Sommer und im

Herbst bei uns die Cholera besser gedeiht als im Winter imd namentlich im Frühjahr, muß daher

ganz andere Gründe haben. Daß die Temperatur nicht der regierende Faktor ist, zeigt sich sowohl

in Indien als auch bei uns. In Bombay und Kalkutta ist der Unterschied der Temperatur der Monate,

') Statistische Mitteilungen über den Verlavif der Choleraepidemien in Preußen von H. B r a u -

s e r. Geheimer Registrator im Ministerivmi. Berlin bei Hirschwald, 1862.

^) Bericht der Cholerakommission für das Deutsche Reich. 6. Heft. Berlin bei Heymann, 1879.

2) Ebendaselbst. 3. Heft.
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in welche Minimum und Maximum der Cholera fallen, höchst unbedeutend, Minimxmi z. B. in Bombay
im September 27,1° C, Maximum im April 29,1" C.

Madras hat 2 Minima und 2 Maxima in der jährlichen Cholerasumnie, und da fällt ein Maximum
in den August, das andere in den Januar, der auch dort der kälteste Monat im Jahr ist.

Wenn man in obiger Tabelle die durchschnittliche Cholerabewegung in Preußen, Sachsen und
Bayern miteinander vergleicht, so sieht man, daß sich Bayern wesentlich von Preußen und Sachsen

imterscheidet, es fäflt zwar auch in Bayern das Maximimi in den September wie in allen deutschen

Landen, aber der Rückgang bis zum April ist nicht so regelmäßig und steil, wiez. B. in Sachsen. Und das

rührt wesentlich von den zwei Winterepidemien her, welche München 1836/37 und 1873/7d gehabt hat.

Daß von den klimatischen Einflüssen die Bodendurchfeuchtung und ihr Wechsel (die Grund-

wasserverhältnisse) eine Hauptrolle spielen, konnte ich schon wiederholt für Indien und Bayern

nachweisen, und beharre ich auch jetzt noch entschieden auf meiner Ansicht, doch will ich hier darauf

nicht eingehen, sondern nur noch darauf aufmerksam machen, ein welch mächtiger lokaler Einfluß

im großen hervortritt, wenn man die Cholerafrequenz in einzelnen Ländern wieder in kleinere Bezirke

zerlegt. Es ist Ijei uns auch in tUeser Beziehung garadeso wie in Indieri, wo die Empfänglichkeit der

einzelnen Orte und Distrikte für Cholera von jeher eine selir verschiedene war, wo es auch immune Städte

und Distrikte gibt, z. B. Multan und Montgomery, welche, auch nachdem sie Verkehrszentren durch

Eisenbahnen geworden sind, es noch nie zu einer Choleraejjidemie gebracht haben. In den f(jlgenden

beiden Tabellen findet sich die Cholerafrequenz von Sachsen \ind Bayern in die einzelnen Regierungs-

bezirke zerlegt, und damit man sehen kann, daß die großen und kleinen Zahlen für Cholera nicht mit

der Größe der Bevölkerung zusammenhängen, habe ich die Einwohnerzahlen beigesetzt, absicht-

lich nicht nach den neuesten Zählungen, weil die Cholerazahlen aus der Zeit von 1836 bis 1874 stammen,

sondern für Sachsen nach der Zählung von 1861 und für Bayern nach der von 1858, welches .lahr

auch für die in der vorhergehenden Tabelle aufgeführte Bevölkerung von Preußen, Oppeln, Sachsen

und Bayern gewälilt wm-de.

Cholera todesfälle im Königreich Sachsen von 1 8 36 bis 1 8 7 4.

Regierungs- Regierungs- Regierungs- Regierungs-

bezirk bezirk bezirk bezirk

Dresden Leipzig Zwickau Bautzen

Einwohnerzahl 583 21.3 506 294 827 245 808 488

April

Mai 1 1

37 7 1

Juli 141 143 7 41

August 339 1 340 66 219

September .... 271 2 372 1 015 509

Oktober 112 823 1 281 185

November .... 66 48 399 59

Dezember .... 13 •2 247

Januar 17

Februar .... 4

März

Summe 980 4 736 3 037 1 013

pro Mille der Ein-

wohner . . . 1,68 9,35 3.67 3.25

(Tabelle von Bayern umstehend)

Diese Tabellen von Sachsen und Bayern sind höchst lehrreich, sie zeigen, wie verschieden

enipfängüch die einzelnen Regierungsbezirke sind. In jeden wurde die Cholera gebracht. Die Kon-
tagionisten nehmen an, daß ein einziger eingeschleppter Fall hinreiche, um eine Epidemie hervor-

i'.urufen. An Samen hat es lürgends gefehlt und doch ist in dem langen Zeiträume von 1836 bis 1874
kein Ausgleich zwischen den 3fonaten erfolgt.

In Sach.sen hat gerade der Regierungsl)pzirk Dresden mit der großen Stadt Dresden die geringste

Disposition gezeigt, nur 1,68 pro Mille, während der Regierungsbezirk Leipzig 9,35 pro .Mille ergibt.

In Bayern zeigen die meisten Regierungsbezirke eine noch viel geringere Disposition für

' holera, als die in Sachsen. Oberbayern nüt der großen Stadt München zeigt niu- eine etwas höhere
IHsposition (10,41) als der Regierung.sbezirk Leipzig (9,35), Schwaben und Neuburg (3,58) etwa
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wie Zwickau (3,67) und Bautzen (3,25), Unterfranken und Aschaffenbru'g etwa wie Dresden, die übrigen

fünf Kreise haben sämtlich weniger als 1 pro ^lille, Oberpfalz imd Oberfranken sogar nur 0,17 und 0,14.

Choleratodesfälle im K önig reich Bayern vo n 1 8 3 6 bis 1 8 7 4.

O J
'S 9
.2 2
^ •=

S!

'S Oberpfalz

u.

Regens-

burg

O S

^ s
S s ^st*

Unter-

franken

u.

Ascliafl'en-

burg

S fcx

£ » ?

Einwohnerzahl 757 989 567 001 595 129 479 841 509 770 537 492 598 548 570 492

Mai

Juni

Juli

September ....
Oktober

November ....
Dezember ....

Februar

März

34

1

1

11

1 971

2 770

537

812

1 023

536

127

73

—

32

144

124

18

8

13

2

4

6

4

33

134

219

2

13

25

18

—

9

48

15

1

1

93

229

72

50

19

4

22

423

316

18

1

—

1

732

995

295

9

1

3

Summe
pro Mille der Ein-

wohner ....

7 896

10,41

341

0,60

402

0,67

56

0,17

72

0,14

469

0.85

780

1,30

2 043

3,58

Von Interesse ist auch noch, daß Distrikte, welche sich für Cholera empfänglich zeigen, aller-

dings das Maximum in den Monaten der warmen Jahreszeit zeigen, daß die Cholera aber doch nicht

ganz gleichzeitig auftritt. Im Begierungsliezirk Dresden weist die Cholera das Maximum im August,

in Leipzig und Baxitzen im September, in Zwickau im Oktober. In Bayern ist es ähnlich mit der ein-

zigen Ausnahme ^'on Oberbayern: da zeigt sich allerdings auch das Maximum im September und
zeigt der folgende Monat eine wesentliche Abnahme, aber mm steigt die Zahl wieder und erreicht

im Dezember ein zweites Älaximum. Dies rührt von den Winterepidemien her, welche namentlich

in München sich ausgesprochen haben."

Bayern hatte seit 1836 viermal Choleraepidemien im Lande 1836/1837, 1854/1855, 1866 und

1873/1874; und ich will noch die Verteilung der Cholera auf die einzelnen Monate in jeder Epidemie

zur Anschauung bringen.

Verteilung der Cholera nach Monaten auf die einzelnen vier
Epidemien in Bayern.

1.

August 1836
bis

März 1837

-2_

Juü 1854
bis

März 1855

3.

April 1866
bis

Oktober 1866

4.

Juni 1873
bis

April 1874

4 34^)

Mai 7

Juni 2

Juli 6 7 26

6 2386 363 551

59 3753 352 497

66 931 40 261

537 256 98

452 50 555

144 7 404

13 3 116

18 55

Summe . 1277 7410 773 2599

') Die 34 Fälle kommen nicht auf April 1873, sondern 1874.
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Man ersieht, daß die erste Epidemie, die Bayern hatte, wesentlich eine Winterepidemie war.

dann folgt die heftige Sommerepidemie von 1854, dann die kleinste Epidemie von 1866, welche

Südbayern, namentlich München, fast ganz verschonte, schließlich folgt die vierte Ejoidemie, welche

die merkwürdige Zweiteilung in eine Sommer- und in eine Winterepidemie erhtt, die sich am deut-

lichsten in München aussprach. Ich habe den Verlauf der Cholera damals in München iui 2. Hefte

der Berichte der Cholerakommission für das Deutsche Reich grapliisch mitgeteilt.

Im Königreich Preußen starben, wie wir gesehen haben, von 1848 bis 1859 liei einer Bevöl-

kerung von 17 739 913 an C'holera 167 059 Personen, mithin durchschnittlich in einem .Tahre 7,84 pro

10 000. In Indien gibt es viele und große Distrikte, welche in gleichfalls zwölf .Jahren vor 1871 bis

1882 viel weniger an Cholera zu leiden hatten. Selbst das Zentrvun des endemischen Gebietes mit

30 640 125 Einwohnern zeigt nur eine durchschnittliche jährliche Choleramortalität von 18,08 pro

10 000, der Distrikt von Bengalen vmd den nordwestlichen Provinzen, welcher zwischen dem ende-

mischen und epidemischen Gebiete liegt, und von 26 827 145 Menschen bewohnt ist, nur 11,25, der

ostliche Teil des Pandschab mit einer Bevölkerung von 6 548 573 nur 3,12 und der westUche Teil

des Pandschab mit einer Bevölkerung von 13 350 741 gar nur 2,20 pro 10 000. ^lan ersieht daraus,

daß das Königreich Preußen, was doch so fern von Indien liegt, für Cholera eine mehr als nochmal
SU große Disposition zeigt, als der Teil von Indien, der Pandschab genannt, wohin man vom ende-

mischen Choleragebiet doch in so kurzer Zeit gelangen kann. Die Kontagionisten und die Trinkwasser-

the(.)retiker mögen erklären, warum im Pandschab die Cholerakranken mit ihren Ausleerungen so

wenig anstecken, oder warum im Pandschal) so selten oder so wenig Choleraexkremente ins Trink-

wasser gelangen ? Sie mögen ferner erklären, warum verschiedene Teile Indieixs zu so verschiedenen

Jahreszeiten für Cholera empfänglich sind, so daß in den einen die Choleramaxima gerade immer
in die Monate fallen, in wehhe in den anderen die Minima fallen, während doch bei den heutigen

\'erkehrsnütteln Indiens mau so leicht innerhalb weniger Tage von Niederbengalen nach dem Pand-
schab gelangt."

V. P e 1 1 e n k o f e r geht dann auf eine Choleradebatte ein, die in der Societii di Letture et

Conversazioni scientifichi in Genua stattgefunden hat, und in der IMaragliano darzulegen versucht

hat, daß die Cholera in Gemia 1884 von der Nicolay-Wasserleitung ausgegangen sei und wieder

erloschen sei, als man diese W^asserleitung außer Gebrauch gesetzt hätte. Er bestreitet die Beweis-

kraft dieser Ausführungen und schließt seine Bemerkungen mit folgenden Sätzen: ,,Ich meine, es

liege jetzt sehr im Interesse der wissenschaftlichen imd praktischen Medizin, in diesen epidemiolo-

gischen Fragen, welche schwer wiegende national-ökonomische Konsequenzen im Gefolge haben,

eine mit den Tatsachen stimmende haltbare Stellung zu nehmen. Seit 50 Jahren streitet man hin

imd her, und hat in Europa wiederholt Choleraepidemien gehabt und mrd sie auch noch künftig

liaben, so lange die Krankheit in Indien nicht ausstirbt, und so lange Europa dafür empfänglich bleibt.

Auch der Verkehr mit Indien wird fortdauern: keine jMacht der Erde kann ihn verllindern. Nun ist

die Frage, ob eine bloße Überwachung oder Beschränkung des Verkehrs, darauf gerichtet, ob aus Indien

kommende Reisende bei ihrer Ankunft außerhalb Indiens Cholerasymptome zeigen, etwas nützen
kann oder nicht ? Ich glaube, die in 50 Jahren gesammelten Tatsachen beweisen zur Genüge, daß
damit nichts erzielt werden kann, daß mit darauf fußenden Maßregeln lediglich viel Geld zugrunde

gerichtet wird, das man zu besseren Zwecken verwenden sollte, welche unter allen Umständen einen

I 'leibenden gesundheitswirtschaftlichen Nutzen bringen würden. Um sich vor Cholera zu schützen,

kann man in Euro])a keine anderen Mittel gebrauchen, als solche, welche sich auch in Indien wirksam
erwiesen halien, mid die indischen Erfahrungen haben geradeso wie die in Europa festgestellt, daß
die Cholerakranken ebensowenig infizierend auf Wärter imd Arzte wirken, als die Wechselfieberkranken,

daß die Choleraepidenüen, seit Dampfschiffe und Eisenbahnen gehen, sich im Lande nicht schneller

und liäufiger verln-eiten als früher auch, und daß nur sanitäre Vei'lBesserungen im Orte von einem

nachweisbaren Erfolg begleitet \\erden. Durch die Erfahi'ungen in Indien und in Europa ist kon-

statiert, daß es für Cholera unempfängliche Orte und Zeiten gibt, aber auch daß dafiü- empfängliche

Orte durch sanitäre Verbesserungen imempfänglich, das ist immun, oder nahezu immun gemacht wer-

den können. Diese Tatsachen hängen nicht mit Theorien, sondern mit der Natur der Cholera zusammen
und müssen daher die Grundlage für unser praktisches Handeln werden, nicht aV)er der falsche Kon-
tagiositätsglauben, der uns nur vor dem Cholerakrankeu fhehen macht.

Es ist jetzt die Frage, ob die Cholera beim Menschen sich verhält, wie die Rinderpest oder

wie der Milzbrand bei unseren Haustieren. Auch die Milzbrandepizootien, deren spezifischen Krank-
heitserreger man seit 30 Jahren kannte, und den man von ki-anlten auf gesvmde Tiere leicht über-

tragen und dadurch krank machen kann, entstehen nicht auf kontagionistischem Wege, diu-ch milz-

brandkranke Tiere, sondern durch Müzbrandlolcalitäten, gleichwie die Choleraepidenüen nicht von
den Cholerakranken, sondern von Choleralokalitäten ausgehen. In der kontagiomstischen Lehi'e
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und im Trinkwasserglauben erblicke ich die gi-ößten Hindernisse für wirkliche Fortsclu-itte in der

praktischen Choleraprophylaxe, weil man schon seine Pflicht getan zu haben glaubt, wenn man beim
Erscheinen einer Epidemie in dieser Richtung tätig imd geschäftig ist, aber vorher und nachher

wieder aües übrige sich selbst überläßt, und dieses Hindernis möchte ich endlich weggeräumt wissen."

In der fünften Sitzung am 8. 31cii fuhr v. P e 1 1 e n k o f e r in dem Versuche, die gegen

seine Theorie erhobenen Einwände zu entkräften, fort.

Was speziell dieBedeutung des Grundwassers für die Epidemiologie der Cholera, desTjphus usw.

betrifft, so bemerkt er folgendes: ,,Ich wurde gefragt, wie das in Indien ein Index sein kann, wenn es

ganz verkehrt geht mit dem, was ich ausgesprochen habe. Dies hat mich sehr üben-ascht, denn ich

hatte mich sehr deutlich darüber ausgesprochen, was ich unter Index verstehe. Das Steigen und Fallen

des Grundwassers an und für sich hat für mich nicht die geringste Bedeutung, sondern mu' soweit dieses

Steigenund Fallen des Grundwassers von dem Wechsel in der Durchfeuchtimg der überdem Grmidwasser

hegenden porösen Bodenschichten abhängt. Wo die Bewegung des Grundwassers von dieser Diu-chfeuch-

tung von oben unabhängig ist, oder wo die Bewegung durch andere Einflüsse bewirkt ^^'ird, ist mir die

Grundwasserbewegung so gleichgültig, wie der Zeiger einer I'hr, der nicht mit dem Uhrwerk zusammen-
hängt. Ich werde hier in neuester Zeit wieder merkwürdig mißverstanden. INIan meint überall, wo man
einen Brvmnen hat und mißt, wie er steigt und fällt, daß man eine Grundwassermessung im ätiologischen

Sinne habe. Wenn ich so verfahren wäre, wären wir in München nicht atif die Koinzidenz der Grund-

wasserbewegung mit dem Abdominaltyphus gekonmien. Man muß dazu nur solche Brunnen wälilen,

deren Steigen imd Fallen wirklich von dem Wechsel der Durchfeuchtimg der darüberliegenden Schich-

ten herrührt. Wenn ich in München zur Messung des Grundwasserstandes einen Brunnen nehme,

der innerhalb der Stauhöhe der Isar liegt, so bringe auch ich gar nichts heraus. Wenn es einmal

im Gebirge viel regnet, steigt die Isar in die Höhe, und alle Brunnen, soweit diese Stauhöhe geht,

machen diese Bewegung mit, und wenn der Fluß sinkt, dann fällt es wieder. Ich habe schon in mehreren

Schriften über den Typhus in München darauf aufmerksam gemacht, daß gar nichts daran hegt,

ob der Stand des Grundwassers der Oberfläche etwas näher oder etwas ferner liegt. Wir haben

das in München experimentell verfolgen können. München hat ein Stauwehr an der Isar, das, solange

die Ploßfahrt geht, benutzt wird, und wo also der Fluß aufgestaut wird. Dieses Stauwehr kann

man aber in ein tieferes Bett der Isar ablassen und dann sinkt das Wasser. Als nun ein niedrig ge-

legener Stadtteil von München kanalisiert werden mußte, störte der hohe Grundwasserstand, und
da ließ man während der Zeit, bis der Bau fertig war, die Isar in das tiefe Bett liinab, dann sank

das Grundwasser um so und soviel, und wir konnten nun leichter arbeiten. Man hatte mich zuvor

gefragt, weil man in München auch sagte, wenn das Grundwasser fällt, kommt der Typhus. Ach,

sagte ich, davon kommt er nicht, lasse man es ruhig herunter, und richtig, der Grundwasserspiegel

von diesem ganzen Stadtteil, soweit das Stauwelu- wirkte, sank um einen vollen Meter, und siehe da,

es kam doch kein Typhus. Wie die Arbeit fertig war — es war gegen Winter — wm-de das Stauwehr

wieder geschlossen, und das Grundwasser stieg wieder, und erst da stellte sich eine erhöhte Typhus-

frequenz ein. Also der Grundwasserstand, wenn er durch einen solchen \^'asserlauf oder durch anderes

Abzapfen von Wasser, durch Auspumpen von Wasser geregelt wird, kann gar keinen Einfluß haben.

Ich betrachte den Grimdwasserstand nur als einen Index, weim er von der Diu'chfeuchtung der ül)er

dem Grundwasser hegenden Bodenschichten reguliert wird. Der Irrtum ist mir schon oft begegnet.

Buch mann hat vor 20 Jahren das auch einmal ausgesprochen, und ich habe ihn darüber be-

lehren müssen, aber es scheint ziemlich ohne Erfolg geblieben zu sein, denn ich mußte es

noch öfter wiederholen. Was nun das Grundwasser in Indien anlangt, so ist das namentlich

in den regenarmen Distrikten \'on dem fallenden Wasser, also von dem Wechsel in der Durchfeuchtiuig

der Oberfläche gar nicht abhängig. Wenn, wie es im Pandschab vorkommt, eine über 100 Fuß hohe

Bodenschicht über dem Wasserspiegel liegt, dann kann die geringe Blenge Regen, die auf diesen Boden

fällt, die hier nm' 20 Fuß beträgt, also 1/3 von dem, was in Kalkutta fällt, auf diesen Stand nicht ein-

wirken; da hängt der Grundwasserstand von dem höheren Infiltrationsgebiet ab, ob von da mehr

oder weniger Wasser herkommt: und man hat da dieselben Einflüsse, wie man sie in der Nähe des

Stauwehrs eines Flusses hat. Ich habe deswegen auch C u n n i n g Ii a m und Lewis gar nicht

gedrängt, dort Grundwasseruntersucliungen zu machen. Ich habe gesagt: versuchen kaim maus,

aber mir war ein besonderer Erfolg nicht wahrscheinlich, so daß sich also diese Widersprüche, die

aus Indien gegen mich angeführt werden, durchaus nicht als maßgebend erwiesen. In Nieder

-

bengalen stimmt die Grundwasserbewegung mit meiner Ansicht."
Auf eine Anfrage von B. F r ä n k e 1 bemerkte v. Pettenkofer über die Bedeutung der

örtlichen und zeitüchen Disposition: ,,Die wesentlichen Momente der örtlichen und zeitlichen Dispo-

© Biodiversity Heritage Library, http://www.biodiversitylibrary.org/; www.biologiezentrum.at



Zweite Konferenz zur Erörterung der Cholerafrage. 153

sition sind: 1. die physikalische Beschaffenheit des Bodens, des Untergrundes unserer Wohnungen,

dann 2. der Wassergehalt in diesem Boden iind sein Wechsel, also was ich mit dem allgemeinen

Namen Grundwasser bezeichne, und dann kommt 3. noch hinzu das Vorhandensein von Nährsubstanz

für niedrige Organismen, was man gewöhnlich mit Imprägniermig des Bodens bezeichnet. Es hat

sich in einer sehr großen Anzahl von Tatsachen ergeben, daß die physikahsche Beschaffenheit des Bodens

von einem ganz Ijestimmten Einfluß auf das Vorkommen von Cholera ist. Ich habe, ich kann jetzt

wohl sagen, Hunderte von einzelnen Orten gesellen und untersucht, wo dieser Einfluß auf das merk-

würdigste hervortritt und in den meisten Fällen auch höchst konstant. Wenn ich da z. B. nur ^München

nehme, so haben die 8 Bpidenüen, die wir in München gehabt haben, immer ihre örtliche Begrenzung

gehabt, und was das allermerkwüi'digste ist, jede der 3 Epidemien fing an einem bestimmten Stadt-

teü an. Der Nordosten von IMünchen ist der Ausgangspunkt unserer 3 Epidemien gewesen, und zwar

auf einer etwas höher gelegenen Terrasse (Schönfeldstraße, Ludwigsstraße, Gartenstraße) und diese

3 Male ist merkwürdigerweise die unterste Terrasse, die am tiefsten und feuchtesten liegt, immer erst

später ergriffen worden. Darüber hat man sich schon bei der ersten Epidemie im Jahre 1836 sehr

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

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

stark, ja noch stärker wie auf den oberen Terrassen. Bei der letzten Epidemie von 1873/74 ist diese

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

eklatantere gewesen, und da schol) sich die Unterbrechung zwischen Sommer- und Wintere] lidemie

hinein und hat auf der unteren Terrasse die Cholera während des Sommers keine oder ganz schlechte

Geschäfte gemacht, während sie in der Winterepidemie da mit großer Üppigkeit aufloderte. Ferner

zu jeder Zeit machte die Cholei-a auf dem rechten Isarufer Halt vor einer Lehmschwarte, die auf dem
Kies auflagert, die den ]\[ünchenern den Lehm zu ihren Ziegelhütten liefert. Die Cholera ging haar-

scharf bis dahin, und die Häuser, die oben auf der Schwarte liegen. Wiarden diese dreimal nicht ei>i-

demisch ergTifFen. Es kam kaum je ein vereinzelter Fall vor. Im Jahre 1873 kam auf diesen Ziegel-

höfen einmal ein Fall von einem Ziegelknecht vor, und dann dachte man sich — die Ziegelei ist mit

sehr vielen Arbeitern liesetzt — da wird es sich jetzt ausbreiten, aber auch dieser Fall blieb vereinzelt.

Auf der einen Seite dieser Ijchmschwarte liegt ein Teil der Vorstadt Haidhausen, luid auf der anderen

das Dorf Berg am Laim. Auch letzteres liegt zum Teil unten auf Kies und zum Teil oben auf d<^r

Lehmschwarte: also das ganze Dorf ist sozusagen in zwei Teile geteilt, vmd die Epidemie ist an die

auf dem Lehm wohnende Bevölkerung nicht gekommen, sie war immer unten. In Haidhausen liegt

ein großes Kloster auf dieser Lelimschwarte, das Kloster zum guten Hirten, das eine große Schule

hat, wo also eine Menge Kinder hineingehen. Das blieb im Jahre 18.54, auch im Jahre 1873 iisw.

von Cholera verschont, obwohl die Kinder aus Cholerahäusern dort in die Schule gingen. Es war
auffallend, daß dieses Kloster, das sehr viele Pensionäre und Klosterfrauen hat. frei blieb, und da

sagte man: ja im Kloster ist sehr große Reinlichkeit und Ordnung. Nun aber in Berg am Laim liegt

wieder ein Kloster, das Mutterhaus der barmherzigen Schwestern, und rheses liegt unten auf Kies,

und dieses Kloster bekam eine sehr starke Epidemie. Ähnliche Fälle wurden noch an sehr Arielen

anderen Punkten in Bayern beobachtet, und Herr Geheinu:'at Günther hat aus Sachsen auch

solche Fälle erwähnt. Damit steht der Einfluß einer gewissen i)hysikalischen Beschaffenheit des

Bodens gewiß fest.

Was das zweite Moment, den Wassergehalt anlangt, so zeigt sich überall, daß die Cholera-

epidemien sich nach den .Jahreszeiten richten. Ich glaube dafür sind die Belege, die ich gestern bei-

gebracht habe, gewiß hinreichend."

B. F r ä n k e 1 wollte weiterhin von v. P e 1 1 e n k o f e r «issen, ob seine Auffassmigen sich im
\\ iderspruch befinden mit der neuen bakteriologischen Theorie und sich mit dem Kommal>azillus

nicht in Einklang bringen lassen. Daraiif erwiderte v. Pcttenkofer: ,,Ich habe bereits

wiederholt erklärt, daß mir jeder Bazillus recht ist, dessen Zusanunenhang mit den feststehenden

l'atsachen der örtlichen und zeitlichen Disjiosition nachgewiesen wird, und ehe das nachgewiesen

ist, habe ich innner noch Zweifel, ob das der rechte Infektionserreger ist, denn aus hypothetischen

Gründen habe ich ja l^ekanntlich längst immer einen ^Mikroorganismus als Infektionserreger ange-

nonuneu, aber die Beobachtung der epidemiologischen Tatsachen hat mich mit absoluter Notwendig-
keit dahin gedrängt, einen ganz wesentlichen Eiiifluß des Bodens bei Choleraepidemien, elienso

wesentlich wie bei der Malariakrankheit, anzunehmen und davon haljen nüch die hier gemachten
Erfahrungen und das, was ich gehört und gesehen habe, auch nicht im geringsten abbringen können."

Im Anschluß daran bemerkte V i r c h o w: ,,Es freut mich, daß Herr v. P e t t e n k o f c v

selbst an seine alte Neigimg erinnert hat. Er ist ja in der Tat, soviel ich mich wenigstens erinnere,

von der Annahme eines Cholera] )ilzes ausgegangen. Die ersten Erörterungen, welche 1854 in ^München
stattfanden, TUid aus welchen seine gegenwärtige Doktrin sich entwickelt hat. waren ja unter der
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bestimmten Voraussetzung gemaclit, daß ein Pilz vorhanden sei. Dieser Pilz wurde nur ein wenig

dadurch verschoben, daß die weißen Mäuse des Herrn Thiersch dazwischen kamen, welche den
Verdacht erweckten, daß der Pilz nicht in den Dejektionen selbst enthalten sei, sondern daß er sich

erst nachträglich bei der weiteren Zersetzung darin entwickele. Damals wurde selbst in München
di<> Meinung festgehalten, namentlich von Pfeuffer, daß der Pilz in den Abtrittsröhren, nament-

lich an den Rändern der Ablallkanäle wachse imd von da in die Häuser aufsteige. In dem ^Maße

aber, als die Thiersch sehe Idee von einer nachträglichen Entwicklimg des Infektionsstoffes

geltend wnirde, drängte sich natürlich eine Reihe von anderen Verhältnissen, vmter welche die Fäkal-

stoffe gelangen, in den Vordergrund, und da diese Stoffe überwiegend häufig in den Erdboden gelangen,

so war es ja wirklich ein sehr naher Schritt, anzunehmen, daß der Erdl:)oden Hauptquelle der Vervm-

reinigiing sei. Nun habe ich ja schon wiederholt erklärt, wie sehr ich die Untersuchxmgen von v.

Pettenkofer in bezug auf die Entstehung einzelner Epidemien schätze; ich will jedoch noch

besonders hinzufügen: jeder, der weiter untersucht, wird genötigt sein, ähnliche Erwägungen anzu-

stellen, wenn es sich darum handelt, die Detailverhältnisse einer einzelnen Epidemie zu studieren.

Aber ich kann auf der anderen Seite auch sagen, daß ich nicht verstehe, warum Herr v. Petten-
kofer zu der Exklusion kommt, warum er verlangt, es dürfe nur ein Modus der Entwicklimg der

Choleraursache zugestanden werden, es müsse eben in der Erde sein, wo der Ivrankheitskeim wachse

und von wo der Infektionsstoff hervorgehe. Ich sehe in der Tat nicht ein, warum dieser Stoff nicht

auch ins Trinkwasser übergehen kann. Dagegen ist eine theoretische Opposition nicht zu machen,

es ist nur eine empirische möglich. Trotzdem bekämpft Herr v. Pettenkofer mit Feuereifer

die Trinkwasserätiologie.

Die eine Seite der Trinkwasserfrage, die ganz grobe, wo man einfach untersucht, welchen

Einfluß die P]inführung von gutem Trinkwasser in eine Stadt, einem Fort oder sonst wo hat, ist eine

rein praktische, die an jedem einzelnen Orte geprüft werden muß. Es kann sein, daß sie in dem einen

Orte zutrifft, in dem anderen nicht. Trinkwasser ist ja eine ganz verschiedene Substanz : auch dasselbe

Trinkwasser kann zu verschiedenen Zeiten so verschieden sein, daß, wenn wir ganz allgemein mit

Trinkwasser operieren, wir eigentlich mit einer unbekannten Größe operieren. Xur zu leicht kouunt

man zu der Voraussetzung, das Trinkwasser sei immer gleich während aller Monate und Tage des

Jahres; es kann aber möglicherweise eine ganz verschiedene Beschaffenlieit haben, es können ganz

verschiedene Substanzen darin vorkomraen. Ich will jedoch anerkennen, daß zunächst immer in

Betracht kommt, ob an einem gevpissen Orte mit der Einführung von neuem Trinliwasser eine wesent-

liche Veränderung in den Gesundheitsverhältnissen eingetreten ist. Wenn z. B. Herr Koch gezeigt

hat, daß eine große, plötzliche und dauernde Veränderung in dem Gesundheitszustande von Kalkutta

mit der Einführung von neuem Trinkwasser eingetreten ist, so wendet Herr v. P e 1 1 e n k o f e r da-

gegen ein, es seien noch andere Dinge verändert worden als das Trinkwasser, aber es käme darauf

an, zu zeigen, ob diese anderen Dinge gleich viel oder noch mehr Wert haben. Ich will ja zugestehen,

daß mit der Einführung von neuem Trinkwasser in der Regel auch eine vermehrte und verbesserte

Ableitung verbunden ist. Das ist ja ganz zweifellos, es braucht nicht allein die Trinkwasserzufuhr

von Bedeutung zu sein; niemand wird daran zweifeln, daß mit der Einführung von Trinkwasser

jedesmal auch eine vermehrte und häufig eine verbesserte Ableitung verbunden ist. Diese Frage

von der Wirkung des Trinkwassers zerlegt sich also sofort in 2 Unterfragen.

Ich möchte in dieser Beziehung übrigens darauf hinweisen, daß diese Frage ganz in derselljen

Weise für Cholera wie für Typhus gilt. Ich habe in meiner Erörterung über die Wirkungen der Städte-

reinigung, die in meinen gesammelten Abhandlungen wieder abgedruckt ist^), eine Anzahl von Städten

in bezug auf die Wirkimg der Wasserleitimgen und der Kanalisation speziell durchgegangen. Da
tritt das höchst auffallende und meines Wissens bis jetzt anderweitig in keiner "S^'eise interpretierte

Beispiel von Halle hervor, wo plötzlich ein großer und dauernder Abschlag in der Tyiahussterblichkeit

eintritt; wähi-end bis zur Einführung des Trinkwassers im Jahre 194, 215, 254, 160 Todesfälle an

Typhus vorkamen, wurden nachher nur 62, 65, 65,' 42, 14, 28 gezählt. Das ist doch etwas ganz Auf-

fallendes, mindestens gerade so auffallend, wie die Choleratlifferenz, die wir soeben von Kalkutta

gehört haben. Herr v. Pettenkofer weiß, daß ich auf Grund unserer Berliner Erfahrungen

in bezug auf den Typhus Buhl imd ihm an die Seite getreten bin. Viele Jahre hindurch besteht

bei uns der vollständigste ParalleUsmus zwischen der Grundwasserkurve und der Typhuskiurve imd

ich glaube, daß diese Übereinstimmung nicht anders interpretiert werden kann, als daß in der Tat

der Stand des Grundwassers eine Einwirkung auf die Typhusentwicklung ausgeübt hat. Aber ich

folgere daraus nicht, daß es gar keine Einwirkung von Trinkwasser auf die Entstehung von Typhus

1) Gesammelte Abhandlungen aus dem Gebiete der öffentlichen Medizin und der Seuchenlehre,

Berlin 1879, Bd. II, p. 442.
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gibt, oder daß Typhus nicht durrh Trinkwasser lierbeigeführt werden kann. Wenn ein Bazillus als

Vrsache und Träger dieser Krankheit anerkannt wird, so kommt es ja niu? darauf an, auf welche Weise

dieser Bazillus dem Menschen beigebracht wird. Ol) er ihm auf dem einen oder anderen Wege, durch

Luft oder durch Trinkwasser beigebracht wird, ist a priori nicht zu entscheiden, jedenfalls kann man
nicht sagen, wenn außer der Einführung von neuem Trinkwasser noch andere Dinge verändert werden,

das Trinkwasser müsse ausgeschlossen werden. Diejenigen Orte, wo eine Kombination von mehreren
gesundheitsscliädlichen Verhältnissen vorliegt, müssen eben darauf angesehen werden, welcher von
den gegebenen Faktoren einen besonderen Einfluß gehatat hat, aber man kann nicht soweit gehen,

das Trinkwasser von vornherein auszuschließen. Wenn der Kommabazillus der richtige Cholerapilz

ist, so ist eben zu erwägen, daß seine Lebensfähigkeit im Wasser unzweifelhaft dargetan ist ; die Mög-
lichkeit, daß er im Wasser dem Menschen zugeführt und auf diese Weise die Krankheit verbreitet

wird, kann daher nicht abgeleugnet werden. Eine solche Deutung würde erst hinfällig werden, wenn
ein anderer Cholerastoff oder Cholerakeim oder Choleraorganisnms aiifgefunden würde, der sich im

Wasser nicht zu erhalten vermag. Falls aber der Cholerakeim, welcher Art er auch sein möge, im
Wasser leben kann, so wird man sich auch entscliließen müssen, das Trinkwasser nelien dem Grund-
wasser oder den Bodenverhältnissen als eine mögliche Quelle der Zuleitung zuzulassen.

Was die Bodenverhältnisse und das Grundwasser anbetrifft, so habe ich Herrn v. P o 1 1 e n -

k o f e r möghchst genau in seinen Interpretationen verfolgt, mid doch muß ich sagen, daß ich heute

etwas überrascht wurde, als er als Grundwasser nur dasjenige Wasser definierte, welches diu-ch die-

sellie Oberfläche, miter der es sich vorfindet, hindurchfiltriert ist, welches also unmittelbar von der

Oberfläche her eingedrungen ist imd während es sich in einer gewissen Tiefe darunter sammelt, die

Stoffe mitbringt, welche in den mehr oberflächlichen Schichten enthalten waren. So habe ich ihn

früher nicht verstanden; ich habe immer angenommen, wenn man ein Loch in die Erde macht und
in einer gewissen Tiefe auf Wasser kommt, so sei da die Grenze, wo das eigentliche (Jrundwasser

beginnt. 1 n diesem Sinne haben wir hier in Berlin seit .Jahren Gnuidwasseruntersuchungen angestellt^ )

;

anfangs haben wir dazu einige Briamen benutzt, aber sehr bald haben wir die Brminen gänzlich

aufgegeben. Wir besitzen ein besonderes, regelmäßig geordnetes System von gesenkten Röhren,

deren Zahl in der neuesten Zeit noch wieder vermehrt worden ist. Ich weiß aber nicht, wie man es

machen soll, um innerhalb des so ermittelten Grimdwasserstandes noch wieder zu unterscheiden

zwischen demjenigen Anteil, der von der Oberfläche darülier stammt, ^md demjenigen, der von weither

unter der Oberfläche zuströmt. Früher, ehe wir unsere Untersuchungen begannen, wsbv die allgemein

herrschende jNleinung, daß das Wasser der Spree und der Kanäle, welche die Stadt durchzogen, damals
noch in gi'üßerer Zahl als jetzt die Ufer imd darüber hinaus weit und breit den Erdltoden durchdrängen,

und daß von da aus auch das Brunnenwasser hauptsächlich verunreinigt werde. Die jiositive Beobach-

tung hat die vollständige Falschheit dieser Auffassung dargelegt. Alle unsere Wasserläufe imprä-

gnieren den Boden in nicht nennenswerter Weise, ihr Wasser dringt nur eine ganz geringe Strecke

in ihn ein, schon 20, 30 »Schritte von der Spree vmd den Kanälen entfernt, sind die Brunnen ganz un-

abhängig in der Zusammensetzung ihres Wassers von dem der Spree. Natürlich haben die Wasser-

läufe einen Einfluß auf den Stand des Wassers in den Brunnen, insofern der höhere oder lüedere

Wasserstand in den Wasserläufen das Einströmen des Grundwassers, welches sowohl von der Ober-

fläche der Stadt, als von entfernteren Höhen kommt, in die Wasserläufe hindert oder begünstigt.

Wir können namentlich St auVerhältnisse recht deutlich erkennen. Alier diese Stauverhältnisse

bestehen nicht darin, daß gestautes Spreewasser ii'gendwo in den Boden dringt, sondern ein hoher

Stand der Wasserläufe wirkt stauend auf das Grundwasser und hindert es in seiner Bewegung zu den

^^'asserläufen. DacUu'ch steigt das Grundwasser. Unser Grundwasser ist eben seinem Hauptanteile

nach nicht das Wasser, welches von der Oberfläche herkonmü und die oberflächlichen Bodenscliichten

innerhall) der Stadt dinchdrungen hat, sondern es ist dem wesentlichen Anteil nach Wasser, welches

sich von weither auf abschüssigen Schichten xmdurchlässigen Bodens gegen das Sijreetal zu liewegt,

d. Ii. gegen die offenljar schon in der diluvialen Zeit gebildete Senkung, durch welche die Spree ihren

Lauf genommen hat. Wie man innerhalb dieses Grundwassers unterscheiden soll, was von weither

und was von der nächsten Oberfläche herkommt, weiß ich nicht. Fiü' uns ist das Grundwasser eine

einheitliche Substanz, die sich in cbu'chaus untrennbarer W^eise darstellt.

Was nun die Um'einlichkeit des Bodens betrifft, und die über dem Grundwasser liegenden

Strata, so hat Herr Koch gemeint, daß Herr II o f f in a n ii besonders neue Gedanken darüber

ausgesprochen habe. Es ist mir nicht klar, worin die neuen Gedanken bestehen sollen. Ich möchte
niir erlauben auf einen Absatz aus nieiner Abhandlung über Kanalisation und Abfuhr zu verweisen.

M Vgl. Gesammelte Aliha.iifUungen aus dem Gebiete der öffentUchen Medizin und Seucheulehi-e,

B.l. II, p. 310.
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die im Jahre 1868 geschrieben ist; darin habe ich ausführlich diese Verhältnisse behandelt'). Ich wies

darin zunächst auf den Gegensatz der bloßen Bodenfeuchtigkeit gegenüber dem Grund-

wasser liin. „Bodenfeuchtigkeit ist ein viel weiter verbreiteter imd schon deshalb viel wichtigerer

Zustand als Grundwasser." Wenn nach Herrn v. Pettenkofer „die Grenze des Grundwassers

nach oben da ist, wo die Poren des Bodens noch ganz mit Wasser gefüllt und die Luft vollständig

ausgetrieben ist", so ,,ist nicht mehr abzusehen, warimi gerade das Grundwasser das Gefährliche

sein soll". ,,Muß das mit unreinen Stoffen gemengte Grundwasser erst sinken, um einen Teil seiner

Unreinigkeiten in dem nun dem Eindringen der I^iift zugänglichen Boden zurückzulassen, damit der

supponierte organische Prozeß darin vorgehe, wozu da erst das Grundwasser ? Kanndennnicht
ein poröser Boden sich mit unreinen Flüssigkeiten unvollständig
tränken, so daß er feucht wird, ohne jedoch Grundwasser zu bilden?
und sollte nicht in einem solchen Boden ein sehr geeigneter Ort für organische Bildungen und Zer-

setztmgen sein, wenn er anders so gelegen oder angeordnet ist, daß die Feuchtigkeiten nur sehr langsam

verdunsten ?" — ,,D ie Anwesenheit von wirklichem Grundwasser kann
die anhaltende Fetichtigkeit auch höherer Bodenschichten und
damit die Bedingungen für organische Prozesse im Boden sehr be-
günstig e^n."

Ich denke, daß das ungefähr dasselbe sein wird, was Herr Hoffmann jetzt entwickelt

hat. Es wäre mir wenigstens interessant zu wissen, was von ihm Neues hinzugefügt -n orden ist. Jeden-

falls war ich immer der Meinung, daß, wenn in dem Boden irgendein Wachstum von PUzen ange-

nommen werden soll, dasselbe den höheren Schichten angehören müssen, daß also naturgemäß der

Nährstoff, das Bildungsmaterial für diese Pilze, ja ihre Keime selbst aus demjenigen herstammen

müsse, was von obenher in diese Schichten gelangt mid was darin vermöge der entweder gleichfalls

von obenher eindringenden oder von unten aufsteigenden Feuchtigkeit in seiner Ent^^icklung be-

günstigt wird.

So wichtig aber eine solche Vorstellung von der Vervinreinigung der oberen Bodenschichten

für die Erklärung sein mag, so darf man sie doch avich nicht mißbrauchen, man darf nicht alles daraus

ableiten. Wenn wir mit derselben Leichtigkeit Typhvis wie Cholera und vielleicht auch noch Dii)h-

theritis, Ruhr und allerlei andere Krankheiten immer wieder aus diesen selben unreinen Schichten

ableiten wollen, so wird das doch allmälilich etwas willkürlich. In dieser Beziehung möchte ich eine

Tatsache mitteilen, die wohl noch nicht bekanntgeworden ist. Herr Dr. B a b e s , der in meinem
Institut arbeitet, hat einen ganz ingeniösen Versuch gemacht, welcher das Verhältnis der verschiedenen

Organismen dieser Art zueinander betrifft. Er hat sich die Frage vorgelegt : Wie verhält sich der

Cholerabazillus im Gemenge mit anderen Pilzen? im Kampf ums Dasein, wenn ich mich so aus-

drücken soll. Er hat allerlei Plattenkulturen angestellt, bei denen er bestimmte PUze hat wachsen

lassen. Nachdem sich auf der Glastafel eine Anzahl von PUzrasen gebildet hatte, nahni er eine Nadel

mit Cholerabazillen, machte mit derselben kleine Stiche in der Nähe der Basen und sah zu, wie der

Kommabazillus sich entwickeln würde. Da hat sich herausgestellt, daß der Kammabazillus in seiner

Entwicklmig dtu-ch die Anwesenheit dieser anderen Bakterien auf das Äußerste beeinflußt wird. Es

kommt vor, daß trotz zahlreicher Stiche, die in einer reinen Nährsubstanz eine vollkommen sichere

Kiütur ergeben würde, auch nicht eine Spur von Entwicklung stattfindet. Das gUt insbesondere

von allen denjenigen Bakterien, welche schnell wachsen und die Gelatine schnell verflüssigen, also

besonders von den Fäulnisbakterien. Das stimmt mit den Erfahrungen überein, welche Herr Koch
mitteilte, daß Abtrittsflüssigkeiten einen zerstörenden Einfkiß auf die Kommabazillen ausüben. Es

geht daraus hervor, daß innerhalb einer ]Masse, welche der Fäulniseinwirkung ausgesetzt ist, durchaus

nicht ein Weiterwachsen von Kommabazillen angenommen werden darf, selbst wenn sie dii-ekt hinein-

getragen werden. Vorausgesetzt, daß der Kommabazillus der eigentliche CholerapUz sei, ist das eine

imgemein wertvolle Tatsache in bezug auf die weitere Ai-gumentation. Wir werden uns also sehr

in acht nehmen müssen, uns vorzustellen, daß, wemi der Boden mit unreinen Stoffen erfüllt wird

und da hinein verschiedene Keime gelangen, diese auch gleiclaniäßig wachsen müssen. Das mrd von

sehr verschiedenen besonderen Umständen abhängen. So wird auch eine örtliche Disposition bestehen,

welche es ja nach Umständen möglich macht, oder hindert, daß der Bazillus wächst.

Aber das sind Fragen, die sich erst bei der weiteren Untersuchimg werden präzisieren lassen.

Unsere Untersuchungen in bezug auf das Grundwasser, auf das Trinkwasser, avif die Wäsche, be-

finden sich alle noch im Anfange, es sind lauter rohe Anlagen. Überall werfen sich newe Fragen auf,

und wir werden nicht imihin können, ihnen später durch neue Untersuchimgen beizukommen. Aber

ich vermute — darin stimme ich Herrn F r ä n k e 1 bei —, daß bei einer solchen speziellen Analyse

1) Gesammelte Abhandlungen, Bd. II, p. 269.
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wir uns mit Herrn v. P e t t e n k o f e r auf dem Gebiete der besonderen Dispositionen begegnen

werden. In dieser Beziehung möchte ich mu- noch eins hervorheben, nämhch: es mag dieser oder ein

anderer Bazillus oder was sonst die Choleraursache sein, — niemand, der jemals eine Choleraepideniie

gesehen hat, wird die große Bedeutung der individuellen Disposition verkennen. Ich

will nur aus meiner pathologisch-anatomischen Erfahrvmg heraus bemerken: wenn man eine gewisse

Anzahl von sehr akut verlaufenen Cholerafällen untersvicht hat, so wird man fast keinen einzigen

darunter vorfinden, der nicht die Zeichen einer noch im Gange befindlichen Digestion an sich trägt.

( ierade das Eintreten des C h o 1 e r a a n f a 1 1 s , in einer digestiven Periode
und die Unterbrechung dieser letzteren durch den Choleraanfall ist etwas so Auffallendes, daß niemand

sich dem Gedanken wird entziehen können, daß hier etwas vorliegt, was für das Verständnis der Krank-

heit wichtig ist. Schon in den ersten Epidemien ist allgemein konstatiert worden, daß Ijei vielen Per-

sonen durch die Nahrung, welche sie zu sich nahmen, die ersten Zufälle der Krankheit hervorgerul'on

werden, während ohne Nahrungsaufnahme die Krankheit vielleicht vorübergegangen oder wenigstens

sehr viel später eingetreten wäre. Unzweifelhaft liegt hier ein bestimmter Anhalt vor, und dem
w erden wir vms nicht entziehen können. Wir halien ja gesehen, wie wichtig dieses Verhältnis bei der

i"]xperimentation ist, indem irgendwelche Methoden gefunden werden müssen, um den Bazillus iiu

.Magen einer länger dauernden Einwirkung der Magenfllissigkeit zu entziehen. Wenn irgendeine

Disposition im Magen vorhanden ist, wodm-ch die Entleerung des Mageninhalts beschleunigt wird,

also die Ingesta sehr schnell in das Duodeniun befördert werden, so ist damit eine erste Vorbedingung

für die weitere Entwicklung der Krankheit gegeben. Nun gibt es ja viele Personen, die einen so reiz-

baren Magen ha))en, daß wenn sie einen Apfel essen, sie nach einer halben Stunde Durchfall bekommen.
Hier geht eine große Menge von Inhalt aus dem ]Magen sehr schnell weiter und passiert den Darm.
Das ist ein Verhältnis, welches auch den Transjiort von leidenden Organismen, die sonst vielleicht

tlurch die IMagentätigkeit zerstört worden wären, in tiefere Abschnitte des Darmes mid damit die

Möglichkeit, daß diese Organismen in den tieferen Abschnitten eine weitere Entwicklung machen,
sehr befördert. Tritt dann der Fall ein, wie bei den IMeerschweinchen, daß die Speisen nicht durch

den Darm gehen, sondern im Dünndarm liegen bleiben, so sind die allergünstigsten Bedingungen
für weitere Entwicklung gegeben.

Zum ScUuß möchte ich noch eine Frage berühren, die auf dem Programm steht, aber eigent-

lich von allen Herren Rednern nicht lierührt worden ist, nämlich die Frage der Luftinfizierung. Ich

will keine eingehende Betrachtung darüber anstellen: ich möchte nur auf einen Punkt aufmerksam
machen, in dem meine Anschainmgen ein wenig von denen des Herrn K o c h differieren. Herr Koch
ist, wenn ich nicht irre, der Meinung, die Luft ganz aus der Reihe der Krankheitsursachen auszu-

scheiden."

Koch: Sie bleibt nur für Ausnahmefälle

!

,,Nun ja, es würde darauf ankommen, diese Ausnahmefälle zu si^ezialisieren. Icli bin gerade

in der letzten Zeit wieder den Detailverhältnissen einer größeren Reihe von Beobachtungen in bezug

auf die Wäsche nachgegangen, und da ist mir als sehr auffallend entgegengetreten, daß immer wieder

von neuem an den verschiedensten Orten hervorgehoben wird, daß aiich solche Leute erkrankt sind,

welche nicht selber gewaschen haben, sondern luu' bei der ^lanii^ulation der unreinen Wäsche )ie-

schäftigt waren. Auch gehören dahin die Fälle, v. o in Räumen, in denen verunreinigte Wäsche längere

Zeit ungewaschen aufbewahrt wurde, die Cholera ausbrach oder erworben wurde. Solche Fälle lassen

kaiuii eine andere Interpretation zu, als daß eine ^Möglichkeit der Übertragung dm'ch die Luft, liesteht.

.Man braucht sich das nicht so vorzustellen, daß diejenige Luft, welche in die Lungen gelangt, die

Infektion macht: wenn man atmet, kommt ja eine jMenge von Dingen in den Mund und wird ver-

schluckt. Aber auch diese Stoffe werden zunächst durch die L\ift transportiert. Ist es nun nicht

denkbar, daß feuchte Partikeln, welche an der Oberfläche von Wäsche sitzen, durch das jManipulieren

mit derselben losgelöst und in eine Art von Staub oder Dunst verwandelt werden können, wie es

mit der Kohle geschieht? Derartige, in der Luft suspendierte Teilchen können sehr wohl eine gewisse,

wenn auch kih'zere Zeit in der nächsten Umgebung der Personen, welche diese IManiiJulationen an-

stellen, sich befinden und dabei aufgenommen und fortgeschleppt werden. Eine solche Deutung
würde sich etwas derjenigen annähern, welche Herr v. Pettenkofer früher betont hat, wonach
uüt der um-einen Wäsche Cholerakeime, welche in der Luft enthalten waren, verschleppt ^^•erden

kimnten. Jedenfalls müssen wir vorsichtig sein, und uns enthalten, zu sagen, der Cholerakeim
kann durch die Luft nicht kommen. Nach meiner Meinung müssen wiv vorläufig noch die

Möglichkeit anerkennen, daß eine solche, wenn auch nur vorübergehende und mehr virulente

Hin'inbeförclerung von Pilzkeimen in che lAift vorkonnnt imd von da aus eine Infektion statt-

finden kann."
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Koch: Ich kann mir die Übertragung der Cholera durch Wäsche auch noch in anderer

Weise vorstellen, als Herr Virchow soeben auseinandergesetzt hat. Es ist nicht not-

wendig, daß die Luft dabei in Frage kommt. Es handelt sich bei der Wäscheinfektion

immer um solche Menschen, welche die Wäsche eingepackt oder transportiert oder

gereinigt haben, also in unmittelbare Berührung mit der Wäsche gekommen sind, und
da nehme ich an, daß der Betreffende mit der Hand Stellen berührte, welche mit

Dejektionen verunreinigt sind, und daß er mit der Hand die Infektionsstoffe auf seine

Speisen oder direkt in den Mund gebracht hat. Es läßt sich immer eine Erklärung

finden, die den Transport durch die Luft ausschheßt.

Gegen das, was Herr v. Pettenkofer vorgelesen hat, hätte ich manches ein-

zuwenden, namentlich über die Choleraverhältnisse von Kalkutta und über das Fort

Wilham; auch würden sich die statistischen Angaben über die Cholera auf den Kuli-

schiffen, welche den Brahmaputra hinauffahren, als unrichtig gi'uppiert nachweisen

lassen und so noch manches andere; aber ich werde meine Bemerkungen für eine

andere Gelegenheit aufheben mit Rücksicht auf die kurze Zeit, welche für unsere Verhand-

lungen noch zu Gebote steht. Nur eine Bemerkung möchte ich nicht unterlassen. Herr

V. Pettenkofer bezeichnete meine Ausführungen gestern als einen gegen ihn ge-

richteten Angriff. Das ist aber entschieden nicht richtig. Die Verhältnisse liegen

vielmehr umgekehrt. Ich habe bei unserer im vergangenen Sommer abgehaltenen

Konferenz, da Herr v. Pettenkofer nicht zugegen war, absichtUch alles beiseite

gelassen, was zu einer Erörterung seiner bekannten Theorien hätte führen können.

Aber kaum waren die Verhandlungen unserer Konferenz veröffentKcht, als auch Herr

V. Pettenkofer begann seine Angriffe gegen mich zu richten. Er hat zahh'eiche

Artikel, und zwar nicht in medizinischen Fachblättern, wohin doch wohl die Diskussion

über diese Gegenstände gehört hätte, sondern in ,,Nord und Süd", in der Augsburger

allgemeinen Zeitung" und in anderen Münchner Blättern gegen mich geschrieben. Ich

habe bisher nicht darauf geantwortet, weil ich unmöglich alle jeiae Blätter lesen kann,

in denen Herr v. Pettenkofer seine Ansichten in letzter Zeit dargelegt hat, so daß

ich gar nicht einmal weiß, was alles gegen mich geschrieben ist, ferner weil ich mich

prinzipiell nicht auf eine Diskussion über wissenschaftliche Dinge in der Tagespresse

einlasse. Hätte ich aber auch bei Gelegenheit dieser Konferenz Herrn v. P e 1 1 e n -

kofefs Angriffe unbeantwortet gelassen, dann hätte er mein Schweigen als ein Zu-

geständnis auffassen müssen, wovon ich doch sehr weit entfernt bin. Alles das, was ich

gestern über die Beziehungen von Boden und Wasser auf Cholera gesagt habe, war

also nur eine Verteidigung meines Standpunktes und keineswegs ein Angriff gegen

Herrn v. Pettenkofer.

V. Pettenkofer: Ich bitte sehr, diesen Ausdi'uck „Angriff" durchaus nicht persönlich

aufzufassen. Es stehen sich da zwei Aiischauimgen gegenüber, die gewisse praktische Konsequenzen

haben, und ich halte es nach meiner Überzeugung für ein Unglück, wenn wieder die Anschauung

hervortritt, daß der Cholerakranke allein oder hauptsächlich den Träger für den Cholerainfektionsstoff

darstellt, daß er als das Gefährlichste angesehen wird, vor dem man sich am meisten zu fürchten

hat, den man am meisten zu fliehen, am meisten zu isolieren hat, so daß er unter gewissen Umständen

sogar der Pflege ermangeln kann, während nach meiner Erfahrung dieser Umgang mit den Cholera-

kranken gar keine spezielle Gefahr in sich birgt, und weil gerade die große Bedeutung der Umgebung
des Menschen bei diesen Epidemien viel zviwenig berücksichtigt wird, imd da fühlte ich mich ge-

z^vungen, in allen wissenschaftlichen Blättern und auch außerhalb der Pachblätter dahin nüch aus-

zusprechen, daß der eigentliche praktische epidemiologische Schwerpunkt gar nicht darin liegt. Daß

dieser ganz wo anders liegt, zeigt sich sowohl in Indien, als auch bei uns. Wir haben mit dieser Iso-

lierimg von Kranken, mit den Desinfektions- und Sperrmaßregeln nirgend etwas ausrichten können,

aber gerade dm'ch die sanitäre Verbesserung der Umgebung der Menschen, der Lokalität, sind nachweis-

bare Besultate erzielt worden, und deshalb fühle ich mich nicht bloß gedrungen, sondern verpflichtet,
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auf diese ])inge den allergrößten Nachdruck zu legen inul t>itte tlies durchaiis nicht persönlich auf-

zufassen: im Gegenteil, ich freue mich, daß die Bakteriologie sich jetzt in dieser Weise entwickelt,

und daß sie einen solchen Führer gewonnen hat, wie Herr Geheinn-at K o c h es ist, der bahnbrechende

Methoden \md bahnbrechende Entdeckungen gemacht hat, aber ich wünsche nur, daß die Wucht
der epidemiologischen Tatsachen ihn aucli mehr auf den lokalistischen Standpunkt herübertreibe,

denn da ist gewiß sehr viel zu finden, was unmittelbar gesundheitswirtschaftlich zu verwerten sein

wird. Darin besteht die Opposition, die ich mache.

Der Vorsitzende eröffnete dann die Debatte über den vierten Abschnitt : P r a k -

t i s c h e K o n s e q u e n z e n in b e z u g auf die gegen d i e Cholera zu
ergreife n d e n M a ß r e g e 1 n.

Koch: Die gegen die Cholera zu ergreifenden Maßregeln müssen in erster

Linie berücksichtigen, daß der Infektionsstoff in dem Menschen produziert wird und

in den Ausleerungen desselben enthalten ist. Um den Infektionsstoff unschädlich zu

machen, sind also die Ausleerungen sofort mit geeigneten Desinfektionsmitteln zu mischen.

Nach meinem Dafürhalten ist hierzu die Karbolsäurelösung am geeignetsten, vmd zwar

wird eine 5 proz. Lösung, wenn sie zu gleichen Teilen mit den Dejektionen und dem
Krbrochenen gemischt wird, zui- Vernichtung der Cholerabakterien vollkommen aus-

reichend sein.

Wenn es möglicli wäre, alle Abgänge des Cholerakranken in Gefäßen aufzufangen

und sofort mit Desinfektionsmitteln zu behandeln, dann würde die Vernichtung des

Infektionsstoffes einfach und sicher sein und dann hätte man auch bereits früher bessere

Erfolge mit der Desinfektion erzielen müssen als es geschehen ist. Aber ein jeder, der

selbst mit Cholerakranken zu tun gehabt hat, weiß, daß oft nur ein Teil der Abgänge
wirklich in die dazu bestimmten Gefäße gelangt xmd daß das übrige auf den Boden,

in das Bett, auf die Bekleidung und Hände des Kranken und des Pflegepersonals gerät.

Es muß daher auch alles, was rxur irgendwie mit den Choleraabgängen in Berührung

gekommen ist oder nur gekommen sein kann, ebenfalls desinfiziert werden.

Die beschmutzte Wäsche wird sofort in eine Lösung von 5 proz. Karbolsäure,

oder eine andere Desinfekti(uisflüssigkeit gesteckt. Gerade für diesen ZA\eck würden

auch andere Desinfektionsmittel am Platze sein als die Karbolsäure, welche ihres Ge-

ruches wegen für Zeugstoffe weniger geeignet ist; denn es kommt bei der Wäsche nicht

so sehr darauf an, daß sie schnell desinfiziert wird. Man kann sie ja einen ganzen Tag
oder selbst mehrere Tage in der Desinfektionsflüssigkeit liegen lassen, ehe sie zum Waschen
gegeben wird, und man kann deswegen schwächere Desinfektionsmittel dazu auAvenden.

Bekleidungsstücke, welche nicht mit flüssigen Desinfektionsmitteln behandelt

werden können, ferner Federbetten, Matratzen usw. sind in besonderen Desinfektions-

apparaten durch strömenden Wasserdampf von 100^ C Temperatur zu desinfizieren.

Solche Gegenstände, welche weder mit Desinfektionsflüssigkeiten noch mit heißen

Dämpfen zu desinfizieren sind, z. B. größere Möbel, Wagen, welche zum Transport von

Cholerakranken gedient haben u. dgl. würde ich längere Zeit außer Gebrauch setzen

imd an einen Ort bringen lassen, wo sie einem austrocknenden Luftzuge ausgesetzt sind,

indem ich darauf rechne, daß der Infektionsstoff in getrocknetem Zustande bald abstirbt.

Sehr oft z. B. auf dem Lande in kleinen Orten, wo es an Desinfektionsmitteln

und Desinfektionsapparaten fehlt, wh'd man am zweckmäßigsten verfahren, wenn alle

weniger wertvollen Objekte, wie alte Wäsche, alte Kleider, Strohsäcke samt Inhalt usw

.

einfach verbrannt, alle wertvolleren Sachen dagegen längere Zeit gelüftet werden.

Die Lüftung und Austrocknung, eventuell durch Heizen unterstützt, scheint mir

auch für Desinfektion der Krankenräume das geeignetste Verfaliren zu sein. Das Des-

infizieren mit gasförnügen Mitteln, vor allem das Ausschwefeln der Krankenräume,
welches früher eine so große Rolle gespielt hat, ist, wie alle neueren Versuche eben die
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Wirkung der gasförmigen Desinfektionsmittel auf Infektionsstoffe gezeigt haben, unsicher,

meistens sogar unnütz.

Das Wartepersonal und die um den Kranken beschäftigten Angehörigen milsseu

angehalten werden, sich so oft als möglich die Hände zu waschen, mit den Händen nicht

den Mund zu berühren, jedesmal, wenn die Hände mit Choleraabgängen beschmutzt

wurden, ebenso bevor Speisen berührt werden, die Hände mit Karl)olsäure oder Subli-

matlösung zu desinfizieren.

Überhaupt soUte nicht geduldet werden, daß in denselben Räumen, in welchen

sich Cholerakranke befinden, gegessen wird, was in den Wohnungen der Armen leider

nur zu oft stattfindet.

Aber auch mit allen den eben genannten Maßregebi wird es niclit gehngen, sämt-

lichen Infektionsstoff zu tilgen, weil man in der geschilderten Weise nur gegen die schweren

Erkrankungsfälle, welche zur öffentlichen Kenntnis gelangen, vorgehen kann. Die zahl-

reichen leichteren Choleradiarrhöen, welche keiner ärztlichen Hilfe bedürfen, und niclit

angezeigt werden, werden sich allen derartigen ^laßregeln entziehen. Und doch sind

diese in bezug auf die Verbreitung der Krankheit vielleicht noch gefährlicher als die

ausgesprochenen Cholerafälle, da die Dejektionen der an Choleradiarrliöe Leidenden,

wie der Fall aus dem Cholerakursus beweist, die Cholerabakterien enthalten, die Ki'anlien

selbst aber noch imstande sind, ihren Geschäften nachzugehen und mit ihrer die Gefahr

nicht ahnenden Umgebung zu verkehren. Es geht mit der Cholera in dieser Beziehung

ebenso wie mit anderen übertragbaren Krankheiten, z. B. Pocken, Masern, Scharlach,

bei denen auch die anibulanten Kranken die Krankheit am meisten verschleppen.

Unter diesen Umständen wird trotz allen Desinfizierens Infektionsstoff in De-

jektionen, durch beschmutzte Wäsche und davon herrührendes Waschwasser in die

Wasserläufe, Brunnen, auf die Nahrungsmittel gelangen oder in anderer "\A>ise. z. B.

durch Insekten usw. verschleppt werden.

Um auch die hieraus entstehenden Gefahren soviel als möglich zu beseitigen,

müssen allgemeine Schutzmaßregeln angewandt werden, darauf hinausgehend, den In-

fektionsstoff aus der Nähe der Menschen zu schaffen und, wofern dies nur unvollkommen

gelingen sollte, das Eindringen des Infektionsstoffes in die Verdauvnigswege zu verhindern.

Die erste dieser beiden Aufgaben wü*d am besten durch eine vollständige Beseitigung

aller Fäkalien und Hauswässer aus dem Bereich unserer Wohnungen erfüllt. Da es hier-

bei namentlich auch auf die Entfernung der Wasch- und Spülwässer ankommt, so ist

in diesem Falle die Kanalisation allen anderen Arten der Beseitigung des städtischen

Unrates entschieden vorzuziehen. Wo keine KanaMsation besteht, müßten neben der

Beseitigung der Fäkalien ein besonderes Augenmerk auf Wasch- und Spülwässer ge-

richtet und diese eventuell besonders desinfiziert werden.

Eine Desinfektion der Senkgruben, Latrinen usa\'. halte ich aus folgenden Griüiden

nicht für notwendig. Die Cholerabakterien können sich aus feuchten jMedien ebenso-

wenig wie andere Bakterien in die Luft erheben, und sie vermögen also aus den Latrinen

direkt mit den gasförmigen Exhalationen derselben nicht wieder in die menschlichen

Wohnungen zu gelangen, wie man früher gewöhnlich angenommen hat. Der einzige

Weg, auf dem dies möglich wäre, ist durch das aus dem Boden entnommene Wasser,

aber dieser Weg wird dem Infektionsstoff durch die gleich zu erwähnenden Maßregeln

abgeschnitten. Nach den bisherigen Erfahrungen sterben überdies die Cholerabazillen

im Kot ziemlich schnell ab und es bedarf also auch deswegen keiner besonderen Des-

infektion des Grubeninhaltes.

Una das Eindringen des trotz aller Vorsicht verschleppten Infektionsstoffes in

die Verdauungswege, von wo allein eine Lafektion möglich ist, zu verhindern, muß dafür

© Biodiversity Heritage Library, http://www.biodiversitylibrary.org/; www.biologiezentrum.at



Zweite Konferenz zur Erörterung der Cholerafrage. 161

gesorgt werden, daß alle Nahrungsmittel, vorzugsweise das Wasser vor einer Verunrei-

nigung durch den Infektionsstoff bewahrt werden. Letzteres erreicht man durch gute

Wasserleitungen, für deren immensen Nutzen ich Ihnen hinreichende Beispiele mit-

geteilt habe. In bezug auf die eigentlichen Nahrungsmittel empfiehlt es sich, die Bezugs-

quellen, die Märkte, die KaufsteUen zu überwachen; namentlich möchte ich auf den

Milchhandel aufmerksam machen. Sobald Wasser und Nahrungsmittel nicht aus ganz

zuverlässigen Bezugsquellen stanrmen, müssen dieselben gründlich und wiederholt ge-

kocht werden, ehe man sie zum Genuß zuläßt. Beiläufig will ich hier nur bemerken,

daß auch für die englischen Truppen in Indien das Abkochen des Wassers unter den

Maßregeln gegen die Cholera aufgezählt ist, woraus Sie ersehen mögen, daß die C u -

n i n g h a m sehen Theorien in der Praxis nicht immer zur Geltung kommen.
Die Bekämpfung der Cholera in einem Orte wird natürlich um so schwieriger werden,

je weiter die Ausbreitung der Krankheit fortschreitet. Deswegen ist es von der größten

Wichtigkeit, alle Maßregeln zeitig vorzubereiten und sofort beim Ausbruch der Seuche

in Anwendung zu bringen. In der letzten Epidemie ist leider an vielen Orten der Beginn

der Epidemie nicht zeitig genug erkannt und infolgedessen die beste Zeit zum Einschreiten

verabsäumt. Man stritt sich wochenlang darüber, ob die Cholera im Orte sei oder nicht;

erst wenn die Cholerafälle nach Dutzenden oder gar Hunderten zählten, wurde das Vor-

handensein der Seuche offiziell zugestanden und nun fing man an, oft auch dann noch

zögernd und unvollkommen, Maßregeln zu ergreifen. Dies beweist, daß es von der aller-

größten Wichtigkeit ist, die ersten Cholerafälle richtig zu erkennen. Glücklicherweise

sind wir jetzt in der Lage, das mit Hilfe des Nachweises der Cholerabazillen zu können

lund ich lege deshalb den größten Wert darauf, daß es aiich geschieht. Wenn man die

ersten Fälle richtig diagnostiziert und mit aller Umsiclit und Energie die erforderlichen

Maßregeln ergreift, dann wird es gewiß in den meisten Fällen gelingen, die Seuche be-

reits im Keime zu ersticken. Um dies zu ermöglichen, müssen aber alle Ärzte, oder doch

wenigstens eine hinreichende Zahl von Ärzten den Nachweis der Cholerabazillen so

weit lernen, daß überall in kürzester Zeit die Diagnose der Cholera gestellt werden kann.

Wenn nur erst ein vereinzelter oder wenige Fälle von Cholera voi-liegen, also im

Beginn einer Epidemie, dann wird es notwendig sein, daß man den Kranken isoliert,

ihn entweder in ein besonderes Lazarett schafft und seine bisherige Umgebung der sorg-

fältigsten Beobachtung unterwirft, oder wo es angängig ist, den Cholerakranken in seiner

Behausung läßt und die Mitbewohner des Hauses evakuiert.

Eine besondere Berücksichtigung verdienen in Cholerazeiten alle Massenversamm-

lungen imd Massentransporte. Erstere sollten so viel als möglich vermieden werden,

letztere erfordern sowold auf Schiffen als auf Eisenbalxnen eine sorgfältige Über-

ivachung.

Als eine notwendige Ergänzung der gegen die Clh(jlera im allgemeinen zu ergreifen-

ien Maßregeln nuiß schließlich noch eine möglichst weitgehende und für alle Schichten

ier Bevölkerung berechnete Belehrung dienen. Denn wenn auch die Santätsbehörden

dies tun, was in ihren Kräften stellt, so würden doch viel Versuchsmaßregeln, welche

1er einzelne zu seinem Schutze anwenden soll, inibeachtet bleiben, sofern er nicht aus-

Irücklich darauf aufmerksam gemacht wml. Es ist deswegen erforderlich, das Volk

n allgeniem verständlicher Weise zu belehren, über eine vernünftige Diät, über die Ver-

ueidung alles unnötigen Verkehrs mit Cholerakranken und Choleraorten, über das Ver-

lalten bei der Pflege der Cholerakranken, über Reinhaltung und Desinfektion der Hände,
Iber Behandlung beschmutzter Kleidung und Wäsche, über die Gefahren, welche über-

laupt in Cholerazeiten mit der Versendung und dem Waschen von Effekten kranker

klensclien verbunden sind, über Vorsichtsmaßregeln in bezug auf Trinkwasser und
Koch, GesamnieUe Werke. 56
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Speisen, über die Behandlung der Choleraleichen und manche andere Dinge, welche

der Sorge des einzelnen überlassen bleiben niüssen oder bei denen die Sanitätsbeliörden

der Mithilfe des Publikums bedürfen.

Es bedarf wohl kaum der Erwähnung, daß in Cholerazeiten für ausreichende Medi-

kamente und ärztliche Hilfe zu sorgen ist. Aber gerade in dieser Beziehung hat man
es in frülieren Epidemien nicht fehlen lassen. Meistens hat man dies als die Hauptsache

angesehen, aber leider noch nie durch therapeutische Maßnahmen der Seuche Einhalt

getan oder die Mortalitätsprozente herabgesetzt.

Nicht unwichtig scheint es mir, die Beüiilfe der Privatwohltätigkeit in Anspruch

zu nehmen und derselben die Beschaffung einer kräftigen und gut gekochten Nahrung

für die ärmeren Volksklassen in Volksküchen zu überlassen, ferner die Versorgung der

Kranken mit Leibwäsche, Betten usw., die Bereitstellung von Choleralazaretten in kleinen

Orten, welche selbst nicht imstande sind, sich ein Notlazarett zu beschaffen.

Dies sind im allgemeinen die Maßregeln, welche ich für die Bekämpfung der Cholera

für notwendig halte. Ich konnte dieselben nur in Umrissen andeuten, da es unsere Zeit

nicht mehr erlaubt, auf die Einzelheiten einzugehen.

Auf eine Anfrage von Günther nach der Bedeutung der chemischen Untersuchungen

des Trink- und Gebrauchswassers bei dem Ausbruch der Cholera bemerkt Koch:

Bisher hat man gewöhnlich das Trinkwasser nach seiner chemischen Beschaffen-

heit beurteilt, und es als schlecht bezeichnet, wenn die übrigens ziemlich willkinlich

aufgestellten Grenzwerte überschritten waren. Jetzt wird man sich mit einer rein chemi-

schen Untersuchimg nicht mehr begnügen können, namentlich wenn man wissen will,

ob das Wasser frei von Infektionsstoffen ist und ob auch eine eventuelle Verunreinigung

des Wassers durch solche nicht zu befürchten ist. Da nun aber alle Infektionsstoffe,

"welche wir bisher kennen gelernt haben, zu den Mikroorganismen gehören, so muß natür-

lich der Gehalt des Wassers an Milcroorganismen zur Beurteilung desselben von der

größten Wichtigkeit sein. Denn wenn es auch nicht gelingt, im Wasser die vielleicht

sehr spärlich vorhandenen Infektionskeime selbst zu finden, so deutet doch ein reich-

licher Gehalt von Mikroorganismen an, daß das Wasser in Zersetzung befindüche luid

mit Mikroorganismen beladene Beimischungen, unreine Zuflüsse U8\\'. erhalten hat,

welche denselben unter den vielen unschädlichen Mikroorganismen initer Umständen

auch pathogene, d. h. Infektionsstoffe zuführen könnten. Auch das von Haus aus reine

und gute Quell- oder Brimnenwasser und das durch Filtration von suspendierten Be-

standteilen und von Milo-oorganismen befreite Wasser ist nicht ganz frei von Bakterien

und Pilzen. Letztere siedeln sich auch in den Brunnen und Wasserleitungsröhren an

und mischen sich von da aus dem gereinigten Wasser wieder bei. Doch sind dies nur

unschädliche Arten und ihre Zahl ist in derartigen Wässern eine verhältnismäßig ge-

ringe. Soweit die bisherigen Erfahrungen reichen, schwankt die Zahl der Mikroorga-

nismen in guten Wässern zwischen 10-— 150 entwicklungsfähigen Keimen im Kubik-

zentimeter. Sobald die Zahl der Keime diese Zahl erheblich übersteigt, dann ist das

Wasser als unreiner Zuflüsse verdächtig anzusehen. Steigt die Zahl auf 1000 und mehr

im Kubikzentimeter, dann Avürde ich ein solches Wasser nicht mehr, w^enigstens nicht

zu Zeiten einer Choleraepidemie als Trinkwasser zulassen. Selbstverständlich ist die

Zahl 1000 hier von mir ebenso willkürlich normiert, wie es bei den chemischen Grenz-

werten der Fall gewesen ist, und ich überlasse einem jeden diese Zahl nach seiner Uber-

zeugung abzuändern. Der Nachweis der Mikroorganismen im Wasser geschieht mit

dem Ihnen allen bereits bekannten Plattenverfahren, welches gerade für diesen Zweck

die einfachste Ausführung zuläßt. Auch ein Chemiker würde das Verfahren in kürzester

Zeit erlernen und, da er sich die erforderliche Nährgelatine selbst bereiten kann und
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sich nur auf die Zählung der zur Entwicklung gekonamenen Keime zu beschränken

braucht, nicht mehr Arbeit und Zeit darauf zu verwenden haben als zur Bestimmung

eines der chemischen Bestandteile des Wassers.

G ü n t h e r verweist dann auf die Überwachung des Eisenljalmverkehrs, und er beanstandet die

früher getroffene Bestimmung, daß erkrankte Keisende von der Weiterbefördenuig ausgeschlossen

luid in geeigneten Räumen untergebracht werden sollen. Er hält es für zweckmäßiger, die Aufmerk-
samkeit des Zugpersonals auf Kranke mit Brechdm-chfall zu lenken, rät ferner, daß sie darauf auf-

passen, ob eine Verunreinigung eines Waggons auf diese Weise stattgefunden hat, damit er sofort

ausgeschaltet und desinfiziert werde, damit sidi die Behörde des Ortes, nach welchem der Kranke
reist, telegraphisch von seiner Ankunft unten-ichten, damit er dort sofort unter i^olizeiliche Kontrolle

gestellt werde. Dazu bemerkt Koch:

Ich halte die von Herrn G ü )i t h e r erwähnte Maßregel für nützlicli und auch

für notwendig und zwar aus folgenden Gründen. In Cholerazeiten wird es nicht

ausbleiben, namentlich wenn viele Flüchtlinge ein von der Epidemie ergriffenes Land
verlassen, daß unter den Eisenbahnreisenden auch Choleraerkrankungen vorkommen.

Sollen wir diese nun ihrem Schicksal überlassen ? doch gewiß nicht. Denn daß ein

i'holerakraiiker Reisender die Cholera verschleppen kann, haben die Fälle von Alten-

burg und Zürich gelehrt. Vermutlich wäre es nicht zur Verschleppung der Cholera

v^on Odessa nach Altenburg gekommen, wenn an der sächsischen Grenze eine Revision

ler Reisenden stattgefunden hätte und die Frau mit ihrem cholerakranken Kinde zxx-

i'ückgehalten wäre. Ebenso wie Avir die ersten Cholerafälle in einem Orte zu isolieren

für nötig halten, so müssen wir auch die ersten unter den Reisenden an der Grenze vor-

-commenden Fälle anhalten und isolieren. Dann können wir aber auch einen Cholera-

<;:ranken schon seiner Miti eisenden wegen nicht in dem Zuge lassen. Solche Erkrankungen

»Verden voraussichtlich nicht in erster lOasse, wo der Reisende vielleicht ein Kupee allein

lat, sich zutragen, sondern in den dichtbesetzten Wagen dritter Klasse, und wir können
|len anderen Reisenden unmöglich zumuten, daß sie in demselben Raum mit einem an

Erbrechen und Durchfall leidenden Cholerakranken ihre Reise fortsetzen. Schließlich

lind wir es aber auch dem Kranken selbst schuldig, daß er nicht seinenx Schicksal hilflos

überlassen, sondern daß er sofort in Pflege genommen, ihm ärztliclie Hilfe und Unter-

kunft in einem seinem Zustande entsprechenden Krankenraume geboten wird.

Die Revision der Eisenbahnzüge an der Grenze ist übrigens nur für die Haupt-

?ingangsstationen, durch welche sich der Strom der Reisenden in ein Land ergießt, in

.Aussicht genommen. Mit dieser Beschränkung inid unter der Voraussetzung, daß sie

lur in dem von mir angedeuteten Sinne ausgeführt wird, kann eine solche Revision

liemals .zu einer Verkehrsbeschränkung führen und auch dem dieselben ausführenden

Staate keine zu große Last bereiten.

Im Anschluß an eine Anfrage von S. N e u m a n n, ob die zur Bekäm|)fung der Cholera vor-

geschlagenen Maßregeln auch auf che letzten Fälle von Choleradiarrhöe auszudehnen wären, be-

uerkt Koch:

Ich habe mich bereits mehrfach in dem Sinne ausgesprochen, daß auch die leich-

ereu Fälle von Cholera den Infektionsstoff produzieren können und demgemäß be-

landelt werden müssen. Für mich ist jeder Mensch, welcher in seinen Dejektionen die

Jholerabazillen hat, cholerakrank (Herr Neu mann: Das bestreite ich nicht!) und
ch ürde mit einem solchen in betreff der sanitären Maßregeln ebenso verfahren wie

nit dem allerschwersten Cholerakranken. Im allgemeinen möchte ich bei dieser Ge-

egenheit hervorheben, daß es unmöglich ist. ein allgemeines Schema, eine Art von Rezept

'orzuschreiben, nach welchem nun überall die Cholera abzuwehren sei. Nach meiner

Jberzeugung hat fast jeder Ort seine Besonderheiten in epidemiologischer Beziehung
md dementsprechend wird man auch verfahren müssen. In dem einen Ort wird Juan

56*
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daher diese, in einem anderen Orte mehr jene Maßregeln in den Vordergrund stellen,

unter Umständen auch noch besondere, den besonderen Verhältnissen entsprechende

Maßregeln anwenden müssen. Um das an einem Beispiel zu illustrieren, weise ich auf

unsere Berliner Verhältnisse hin. Es ist nämlich eine höchst merkwürdige Tatsache,

daß in Berlin sämtliche größere Choleraepidemien mit Ausnahme einer einzigen alle

iliren Anfang auf oder unmittelbar an der Spree genommen haben. In der Epidemie

von 1831 begann die Cholera auf den Spreekähnen und ging auf die an der Spree liegenden

Straßen über. Im Jahre 1837 erfolgte der erste Fall bei einem Fuhrmann, der mit Kahn-

schiffern am Schiffbauerdamm verkehrt hatte, und zu gleicher Zeit kamen weitere Fälle

auf den Kähnen selbst vor. Im Jahre 1848 betraf der erste Fall wieder einen Fuhrmann
am Schiffbauerdamm, dann wurden Schiffer krank; 1849 erkrankte zuerst ein Schiffer,

1850 brach die Cholera zuerst wieder bei einem Schiffsknecht aus, 1852 war der zweite

Fall, der zur Kenntnis kam, auf emem Kahn am Schiffbauerdamm. Die Epidemie von

1855 ist die einzige, welche in ihrem Beginn keine Beziehung zu den Spreeschiffen zeigt.

1866 ereignet sich wieder der erste Fall bei einem Schiffer, 1873 betrafen ebenfalls die

ersten Fälle Schiffer auf Spreekähnen. Das ist etwas so auffallendes, daß ich glaube,

daß man in bezug auf die Choleramaßregeln hier in Berlin damit rechnen muß und daß,

wenn die Cholera sich uns nähert, dem Schiffsverkehr auf der Spree eine ganz besondere

Aufmerksamkeit zu widmen ist. In anderen Orten wird man vielleicht ähnlichen oder

noch anderen Verhältnissen begegnen, welche verlangen, daß die Abwehrmaßregeln
dementsprechend modifiziert werden.

V i r c h o w erkennt an, daß die von Koch vorgeschlagene Behandlung der Wäsche, also

in vielen Fällen die Verbrennung zweckmäßig ist, in anderen Fällen wird das aber nicht niögUch sein,

und er empfiehlt alles, was beseitigt werden kann, in Karbolsäure hineinzutun, um die erste oberfläch-

liche Desinfektion zu bewirken. Bei denjenigen jNIaterialien, bei denen die Um-einlichkeiten wie beim

Bettzeug sehr tief eindringen, wird jedoch dieses Verfahren nicht ausreichen, und da muß deshalb

eine weitergehende Desinfektion versucht werden. Er berichtet über Studien, die Professor M a x

W o 1 f f auf seine Veranlassimg nach dieser Richtung hin vorgenommen hat. Auch bezüglich der

Isolierung stimmt er K o c h bei, obwohl er der Überzeugimg ist, daß eine ganze Eeihe der angeord-

neten Maßregeln keinen absoluten Wert hat. Was die Frage der Quarantäne betrifft, so hält er die

Landquarantäne für unpraktisch, da ihre Ausführung vollständig umnöglich ist.

Nach weiteren Bemerkungen von Eulenberg, Köhler bemerkt Koch auf einen

Hinweis P i s t o r s , daß es manchmal schwierig sei, zu beurteilen, ob die zu desinfizierenden

Materialien vollkommen trocken sind, inrbesondere ob die Wände und Fußböden ausgetrocknet sind:

In diesem Falle wird man sich einfach helfen können. Man läßt Maurer kommen
und läßt die Wände und Decken mit einem frischen Kalkanstrich versehen.

Das Weißen der Wände spielt in Indien eine große Rolle unter den Choleramaß-

regeln ; ich halte dasselbe in Verbindung mit dem Austrocknen der Wohnungen für eine

der besten Maßregeln zur Desinfektion der Wohnräume, und es ist sehr zu wünschen,

daß es auch bei uns in Cholerazeiten die weitgehendste Anwendung findet. Insbesondere

wird damit zu ermöglichen sein, daß die Wohnungen der ärmeren Bevölkerung schneller

wieder in bewohnbaren Zustand versetzt werden. Man würde das Zimmer ein paar Tage

lüften und zugleich heizen lassen, um es soviel wie möglich auszutrocknen, dann den

Fußboden in irgendeiner Weise entweder mit Karbolsäure oder Sublimat desinfizieren

und zugleich Wände und Decke mit frischem Kalkanstrich versehen lassen.

Auf den Einwiu-f von P i s t o r, daß das eine Ergänzung des Austrocknens darstellen würde

und somit das vorgeschlagene Verfahren des Austrocknens allein nicht beobachtet werden würde,

fährt Koch fort

:

Ich setze auch voraus, daß man das Verfahren entsprechend modifiziert, also untei

Umständen das Trocknen benutzt, in anderen Fällen Karbolsäure oder im Notfalle

selbst Sublimat anwendet. In einzelnen Fällen könnte man sogar den Kalk oder die
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Tapeten, wenn sie sehr feucht sind, von der Wand entfernen und durch neue Tapeten

oder Kalkbewurf ersetzen lassen. Kurz der Arzt muß sich zu helfen wissen. Es lassen

sich unniöghch für alle Einzelheiten ganz genaue Instruktionen erteilen.

. Eine weitere P\'age von P i s t o r nach dem Wert des Sublimats und der Karljolsäure als

Desinfizienz beantwortet Koch folgendermaßen:

Ich hatte bei der vorjährigen Konferenz von der Desinfektion überhaupt nicht

gesprochen ; es war von einer Entwicklungshemmung der Bakterien die Rede. Dieselbe

ist aber von der eigentlichen Desinfektion, welche in einer Abtötung der Mikroorga-

nismen besteht, wohl zu unterscheiden. In bezug auf Entwicklungshemmung hatten

schon meine damals mitgeteilten Versuche ergeben, daß das Sidjlimat ebenso wie für

alle übrigen Bakterien auch für die Cholerabazillen der Karbolsäure weit überlegen ist.

Dasselbe gilt nach weiteren Versuchen aber auch in bezug auf die Desinfektion. Selion

außerordentlich geringe Mengen von Sublimat sind imstande, die Cholerabazillen zu

töten. Trotzdem würde ich nicht dafür sein, das Sublimat für die Desinfektion im grolÄcn

anzuwenden. Dazu ist es doch ein zu gefährliches Mittel und ich würde es nur in Aus-

nahmefällen gebrauchen lassen, wo das Desinfektionsmittel und dessen Verwendung

durch Sachverständige überwacht werden kann.

Ich sehe aber auch nicht etwa die Karbolsäure als ausschließliclies Desinfektions-

mittel für Cholera an. Sie hat sieh nur bei den Vei'suchen, die hier gemacht sind, ent-

schieden als eins der kräftigsten von denjenigen Desinfektionsmitteln herausgestellt,

deren praktischer Verwendung niclits entgegensteht. Die Karbolsäure kann man zu

jeder Zeit in großen Quantitäten und für geringe Kosten beschaffen. Sie ist ferner leiclit

transportabel und geht nicht wie die Metallsalze unwirksame Verbindungen mit orga-

nischen Substanzen ein.

Nur mit Rücksicht auf diese Eigenschaften sowie auf die langjährige und aus-

gedehnte Erfalirung, welche wir über ihre desinfizierende Eigenschaft bereits besitzen,

gebe ich der Karbolsäure den Vorzug.

Herr E u 1 e n b e r g fragt nach der Wirkung der in manchen .Jom-nalen empfohlenen Sul)-

limaträucherung.

Das ist mir ganz neu, ich habe noch nie von einer Räucherung mit Sublimat

gehört.

Eulenberg: Es ist vorgeschlagen worden, zuerst mit Sublimat zu räiichern xmd sofort

ilarauf die bekannte Räuchermig mit schwefliger Säure folgen zu lassen.

Nach Bemerkungen von v. Pettenkofer über den zweifelhaften Wert der Isolierung

iler Kranken, ilirer Evakuierung aus den Wohnungen, der Desinfektion usw., die von K e r s a n t

und P i s t o r zurückgewiesen werden, sagt V i r c h o w : „Ich möchte mir erlauben, Herrn v.

I' e 1 1 e n k o { e r eins zu erwidern. Er sagt immer, man sei 1836 antikontagionistisch gewesen,

und die Epidemie wäre verhältnismäßig klein gewesen. Ich ersehe aus dem Bericht, daß in ganz

Bayern in dieser Epidenüe nur 1277 Todesfälle vorkamen, während es 1854 7410 waren. Also damals
»var man antikontagionistisch. Nun wiU ich bemerken, daß man nicht wohl mehr antikontagionistisch

^ein kann, als die Berliner Ärzte es im Jahre 1848 waren. Wir hatten damals die Erinnerung an die

Epidemie der dreißiger Jahre, wo die militärischen Kordons gezogen worden waren und sich so schlecht

l)ewährt hatten. Wir hielten allgemeine Sitzungen der Arzte, in denen die Sachen diskutiert wurden,
und ich darf wohl sagen, es herrschte darin allgemein eine antikontagionistische Strömung. Wir
Ovaren alle gegen Sperrmaßregeln. Aber die Mortalität der Epidemie von 1848—1849 hat 12 Voo
letrageu; es war eine rec ht schwere und große Epidemie. Nachher ist man jedoch allmälilich in ein

'twas anderes Fahrwasser gekommen. Der konta.gionistische Gedanke hat sich bei uns wieder mehr ent-

wickelt. Während dieser Zeit haben sich sonderbarerweise in Bayern die Epidemien gesteigert,

111(1 liei uns sind sie schwächer geworden. Unsere Epidemie von 1850 ergab nur eine Sterblichkeit

•on 1,7, die von 1852 von 0,4, 1853 2,2. 1854 nur einzelne Fälle, 1855 3,2, 1857 und 1859 einzelne

^älle. Ich könnte also sagen: als der kontagionistische Gedanke wieder Geltung bekam, waren wir
Uli dem Minimum der ^Mortalität, und erst 1866, nach d3m Kriege, hatten wir wieder jene große
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Epidemie, wo die Mortalität 9,2 pro niille betrug. Man sollte daher in solchen Deduktionen sehr

vorsichtig sein.

Wir erkennen ja alle an, daß die Bedingungen noch zu suchen sind, unter denen eine Epidemie

stark oder schwach wird. Ich habe mich schon darüber ausgesprochen. Xach meiner Meinung gibt

es Verhältnisse, unter denen die Virulenz des Krankheitsstoffes und damit
die Möglichkeit des Erkrankens größer wird. Diese Virulenz '«ird schließlich

zxisammenfallen mit den zeitlichen und örtUchen Bedingungen des Herrn v. Pettenkofer.
Ich denke, wir werden uns auf diesem Wege schließlich vereinigen. Ich nehme ja auf der anderen

Seite auch eine individuelle Disposition der ^Menschen an, aber ich meine, daraus folgt nichts, weder

für die Kontagion noch gegen die Kontagion, vielmehr werden wir von der Anwendung der großen

Epidemien auf die Bemteilung der einzuschlagenden Maßregeln fast ganz absehen müssen. Wir werden

immer als Maßstab dessen, was wir zu ttm haben, die praktische Erfahrmig nehmen müssen, die wir

von einzelnen, gut beobachteten FäUen oder Gruppen sicherer herleiten, als von großen Epidemien,

imd die wir natürlich an der Hand der fortschreitenden Erkenntnis von der Xatur der Krankheits-

xirsache zu berichtigen haben. Wenn wiv in bezug auf diese Krankheitsmsaclie, namentlich in bezug

auf die Schätzung der vorkommenden Pilze noch differieren, so sind wir doch wenigstens beiderseits

geneigt, einen Pilz als die wahre Krankheitsxu'sache anzuerkennen."

V. Pettenkofer gla\ibt mißverstanden worden zu sein: es sei nicht seine Meinung ge-

wesen, daß die Epidemie in München 1886 so klein gebheben sei, weil man nichts getan habe, imd die

Epidemie 1854 stark, weU etwas zu ihrer Bekämpfung geschehen sei, er hält aber alle kontagionistischen

Maßregeln für nutzlos und kann zvn Beruhigimg des Publikums nur fm solche stimmen, die wenig

Geld kosten.

V. C o 1 e r bittet Koch um Ratschläge bezüglich der individuellen Lebensweise. Darauf

bemerkt Koch:

Leider fehlt es an Zeit, um auf eine ausführliche Beantwortung der Fragen

des Herrn v. C o 1 e r über zweckmäßige Lebensweise in Cholerazeiten einzugehen. Einiges

was dahin gehört, ist übrigens auch schon zur Sprache gekommen. Sehr lehrreich ^\ iirdeu

in dieser Beziehung Mitteilungen über die Lebensweise der in Lidien sich aufhaltenden

Europäer sein, welche z. B. in Kalkutta Jahrelang inmitten einer von Cholera permanent

heimgesuchten Bevölkerung leben und von denen höchst selten einer von der Cholera

ergriffen wird. Doch muß ich diese Mitteilungen für eine spätere Gelegenheit lassen.

Für die indischen Truppen besteht ein besonderes Reglement, auf welches ich schon

mehrfach Gelegenheit hatte aufmerksam zu machen. Der Titel derselben lautet: Pules

regarding the measures to be adopted on the outbreak of cholera oi appearance of snrall-

pox. Es sind darin sehr beachtenswerte Vorschriften enthalten und ist das Studium

desselben sehr zu empfehlen.

V. Pettenkofer bemerkt nach eimgen Äußerungen von Mehlhausen, Kersandt
und K öh ler über die Behandlung der Choleraleichen zum Schluß der Konferenz: Kollege Günther
und ich fühlen ims l^eide verjiflichtet, unsern wärmsten Dank fiü- die Aufnahme auszusprechen, die

wir hier in Ihrem Kreise gefunden haben. Wenn wir in manchen Beziehungen auch andere Ansichten

haben, so verfolgen wir doch dasselbe Ziel wie Sie. Man komnit nicht bloß immer dadiu-ch zusammen,

daß man miteinander geht, sondern auch oft dadm'ch, daß man gegeneinander geht; man muß sich

oft förmlich, wie man sagt, zusammen raufen, und es sind daraus oft schon ganz gute Freunde ent-

standen. Ich bitte also meinen Ausführungen, die vielleicht manclmial in einer etwas scharfen Weise

geschehen sind, keine persönlichen Motive beizumessen. Ich lebe jetzt solange in diesen Cholera-

ideen, ich bin ^^'irklich damit alt geworden, daß mich geN\isse Gedanken absolut beherrschen. Ich

kann lücht anders denken und stütze mich immer auf meine gemachten Erfahrimgen und auf Tat-

sachen. Ich bitte also, in dem Fall, daß ich irgend jemand und namentlich auch Herrn Geheimrat

Koch etwas schärfer erwidert habe, es nm- aus sachlichem Eifer zu erklären."
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über* den augenblicklichen Stand der bakteriologischen

Choleradiagnose/)

(Aus dem Institut für Infektionskrankheiten in Berlin.)

Voia

Prof. R. Koch.

Bakl nach dem ersten Bekanntwerden der Cholerabakterien und ihrer Beziehungen

zur Cholera erhob sich von verschiedenen Seiten Widerspruch dagegen, daß diese Bak-

terien ausschließliche Begleiter der Cholera seien und für die Diagnose derselben Verwer-

tung finden könnten. Es mag hier daran erinnert sein, daß man gleiche Bakterien im
Zahnschleim gesunder Menschen, im Wasser cholerafreier Gegenden, bei Cholera nostras

usw. gefmiden haben wollte ; ebenso aber auch, daß diese Angaben sehr bald ihre Wider-

legung fanden. Da nun außerdem in den folgenden Jahren das regelmäßige Vorkommen
der Cholerabakterien bei echter Cholera asiatica in verschiedenen Epidemien, welche

sich im Laufe der Zeit in Frankreich, Italien, Spanien, Südamerika entwickelten, tausend-

fach bestätigt wurde, und da auch aUe Erfahrungen der jetzigen Epidemie dasselbe

gelehrt haben, so können wir es jetzt wohl als eine feststehende Tatsache
ansehen, daßdie Cholerabakterie n unzer t rennlich eBegleiter
der asiatischen Cholera sind und daß der Nachweis d e r -

s e 1 b e n d a s ^^ o r h a n d e n s e i n d i e s e r K r a n k h e i t m i t unfehlbarer
iS i c h e r h e i t beweist'^). Soweit mir bekannt ist, wird dieser Satz auch von
keiner Seite, welche ernst zu nehmen wäre, mehr bestritten. Daß für mich und für

jeden, der hinreichende Kenntnisse der Bakteriologie und des Wesens der Infektions-

krankheiten besitzt, mit dem Beweis des spezifischen Charakters der Cholerabakterien

auch der Beweis dafür geliefert ist, daß sie die Ursache der Cholera sind, bedarf wohl
kaum noch der ausdrücklichen Versicherung^ ich gebe dieselbe hier auch nur deswegen

noch einmal, weil es merkwürdigerweise immer noch Ärzte gibt, die an dem ursächhchen

Verhältnis zwischen Cholerabakterien und Cholera zweifeln, obwohl sie nicht imstande

sind, auch nur den Schein eines Beweises für ein anders gestaltetes Verhältnis dieser

beiden untrennbar miteinander verbundenen Dinge zu liefern.

Aus Zeitsclirift für Hygiene udcI Infektionski'ankheiten, 1S98, Bd. XIV. Verlag von
Veit & Comp., Leipzig. ~- Eingeliefert am 12. Mai 1893.

^) Damit soll aber nicht gesagt sein, daß auch umgekehrt das Fehlen oder vielmehr das Nicht-

auffinden der Cholerabakterien in einem choleraverdächtigen Falle unter allen Umständen das Nicht-

vorhandensein der Cholera beweist. Ebeixso me bei anderen durch Mikroorganismen bedingten

Infektionskrankheiten können auch bei der Cholera einzelne Fälle vorkommen, welche man wegen
ihres sonstigen Verhaltens als unzweifelhafte CholerafäUe ansehen muß, bei denen aber, sei es wegen
mangelhafter Befähigung des Untersuchenden, sei es, weil sie im ungeeigneten Zeitpimkte unter-

sucht sind, die Cliolerabakterien nicht aefunden werden.
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Mag man nun aber auch über die Cholerabakterien denken ^\ie man will, so wird

doch jeder heutzutage zugeben müssen, daß in jedem Falle, wo man sie findet, asiatische

Cholera vorhanden sein muß und daß deswegen ihr Nachweis in zweifelhaften Fällen für

die Diagnose von größter Bedeutung ist. Im einzelnen Falle ist die asiatische Cholera in

ihren klinischen Symptomen bekanntlich von Cholera nostras, Klindercholera, gewissen

Formen von Peritonitis, Vergiftungen durch Arsenik und durch einige organische Gifte

nicht mit Sicherheit zu unterscheiden. Nur ihr infektiöser Charakter, der sich durch

die Entwicklung von Gruppenerkrankungen und das Umsichgreifen auf andere Orte zu

erkennen gibt, und die ihr zukommende hohe MortaHtät lassen die asiatische Cholera

von den genannten Krankheiten unterscheiden. Auf der Höhe der Epidemie, wenn über

den infektiösen Charakter der Krankheit kein Zweifel mehr obwalten kann, bedarf es

daher nicht notwendig der bakteriologischen Untersuchung, um die nicht zu leichten

Fälle von Brechdurchfall als der asiatischen Cholera zugehörig erkennen zu können;

obwohl auch hier eine möglichst ausgiebig durchgeführte bakteriologische Untersuchung

vor manchen Mißgriffen schützen würde und für zweifelhafte Fälle notwendig ist. In

Krankenhäusern wird man in Zukunft auch während einer Epidemie schon deswegen

die bakteriologische Untersuchung in weiterem Umfange durchführen müssen, weil sich

herausgestellt hat, daß die Dejektionen noch längere Zeit nach dem eigenthchen Cholera-

anfall Cholerabakterien enthalten können und es doch nicht angängig ist, die Kranken

eher zu entlassen, als bis sie frei von Cholerabakterien sind. Das eigenthche Feld der bak-

teriologischen Tätigkeit bilden aber der Beginn und das Ende der Epidemie in einem Orte,

wenn alles darauf ankommt, jeden einzelnen Fall als solchen richtig zu beurteilen und so

schnell als möglich durch geeignete Maßregeln für die Umgebung ungefährlich zu machen

Beginn und Ende der Lokalepidemie ließen sich früher fast nie mit der nötigen Sicherheit

erkennen, sie waren gewissermaßen verschleiert, so daß man wohl die groben Linien der

eigentlichen Epidemie verfolgen konnte, aber nach dem Anfange und Ende zu in der

Regel den Faden verlor. Daher kam es denn auch, daß man mit den Maßregeln beim Be-

ginn des Seuchenausbruches zu spät kam und beim Nachlassen derselben die Hände viel

zu früh in den Schoß legte. Jetzt ist dies wesentlich anders geworden. In dem vielver-

schlungenen Netze, welches die Cholera in ihren Wegen und bei ihrer Ausbreitung bildet,

bleiben uns nur noch vereinzelte Fäden verborgen, alles übrige liegt bis zu den kleinsten

Ausläufern hin klar und deutlich vor unseren Blicken. Jetzt erst sind wir imstande, der

Seuche auf Schritt und Tritt entgegenzutreten und sie gerade dann zu bekämpfen, Avenn

sie gering und schwach ist, also in dem Zeitpunkte, in welchem die Aussicht auf Erfolg

am größten ist, und von welchem bedeutenden Nutzen diese Art der Choleraprophylaxis

ist, welche sich gegen die einzelnen Fälle richtet, hat der bisherige Verlauf der Epidemie

in Deutschland in unzweifelhafter Weise erkennen lassen.

Um den Wert der bakteriologischen Diagnostik vollständig ausnutzen zu können,

ist es nun aber durchaus notwendig, daß sie schnell und sicher auszuführen ist. Denn

sowohl die Ausbreitung der Cholera im Orte des Ausbruchs selbst, als auch ihre Ver-

schleppung von da nach anderen Orten geht meistens so schnell vor sich, daß die Ver-

zögerung der Maßregeln um einige Tage, selbst einen Tag, das schwerste und nicht w ieder

gut zu machende LTnheil anrichten kann. Außerdem muß die bakteriologische Technik

imstande sein, auch die leichtesten Fälle von asiatischer Cholera zu diagnostizieren,

welche kaum merkbare Andeutungen von Krankheitssymptomen zeigen, sich aber durch

den Befund von Cholerabazillen als der echten Cholera zugehörig erweisen. Daß es leichte,

mitunter sehr leichte Fälle von Cholera gebe, hatte man auch früher vermutet, ohne

es jedoch eigentlich beweisen zu können ; daß aber die Abstufungen in der Intensität der

Krankheit so weit gehen könnten, wie es tatsächlich nach den Erfahrungen der letzten
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Epidemien der Fall ist, hat uns erst die Bakteriologie gelehrt, und es bedarf wohl keines

weiteren Hinweises darauf, wie gefährlich für die Verschleppung der Cholera gerade

solche leichteste Fälle sind und von welcher Wichtigkeit der Nachweis derselben sein muß^).

Das von mir ursprünglich angegebene Verfahren, dessen Grundlage bekanntlich

die Kultur auf Gelatineplatten bildet, hat sich, wie sich im Verlauf der vorjährigen Epidemie

sehr bald herausstellte, nicht immer hinreichend den eben gestellten Anforderungen ent-

sprechend erwiesen. An Sicherheit hat dasselbe allerdings nichts zu wünschen übrig

gelassen; denn es ist mir nicht bekannt geworden, daß es in geschickten und geübten

Händen auch nur einmal in den gewöhnhchen Fällen versagt hätte. Nur bei den erwähnten

leichtesten Fällen, deren Dejektionen sehr wenige Cholerabakterien enthalten, Fälle, die

uns überhaupt erst durch die später zu schildernden Methoden zugänglich geworden sind,

reicht das Gelatineplatten-Verfahren nicht aus. Worin die bisherige Technik indessen am
meisten zu wünschen übrig ließ, das war die Schnelligkeit des Nachweises. Wenn man
in der üblichen Weise vorging und Platten anlegte, auf denen die Kolonien sich so weit

entwickelt haben mußten, daß sie ein charakteristisches Aussehen hatten und groß genug

waren, um von einer einzelnen Kolonie mikroskopische Präparate anfertigen zu können,

dann gingen darüber in der Regel, je nach den TemperaturVerhältnissen, anderthalb bis zwei

Tage hin. In vielen Fällen hat es nun aber, wenn es sich um den ersten Nachweis in einem

Orte handelte, auch länger, bis zu fünf Tagen, gedauert, ehe man imstande war, sich mit

Bestimmtheit darüber auszusprechen, ob asiatische Cholera vorlag oder nicht. Diese

Vorkommnisse sind indessen nicht der Methode zur Last zu legen, sondern dem Mangel

an Übung bei denjenigen, welche die Untersuchung auszuführen hatten. Ich könnte dafür

ziemlich viele Beispiele anführen, will mich aber nur auf einen Fall beschränken, der am
bekanntesten geworden und wohl auch der folgenschwerste gewesen ist. Am 16. August 1892

kam der erste Cholerakranke ins Hamburger Krankenhaus und starb daselbst am 17. Au-

gust. Am 18. wurde die Obduktion gemacht und zugleich die bakteriologische Untersuchung

von Dr. Rümpel begonnen-) . Dieselbe blieb indessen bis zum 2 1 . August erfolglos und

würde es wohl auch ferner gewesen sein, wenn nicht die Platten in die Hände von E.

F r a e n k e 1 gelangt wären, der dann bis zum folgenden Tage ein bestimmtes Urteil ab-

geben konnte. Ich selbst habe auf einer im Eisschrank aufbewahrten Gelatineplatte der

dritten Verdünnung von diesem Falle noch mehrere Cholerakolonien gesehen und mich

davon überzeugen können, daß die Diagnose auch in diesem Falle keine besonders schwie-

rige gewesen wäre. Wenn schon am 16. August, als der Kranke so verdächtige klinische

Symptome zeigte, daß er in einer Isolierbaracke untergebracht und strenge Vorsichts-

maßregeln ergriffen wurden, die Dejektionen desselben von sachkundiger Hand bakteriolo-

gisch untersucht wäreii, dann hätte man spätestens am 18. zu einer sicheren Diagnose

gelangt sein müssen. Fast zu gleicher Zeit wurden in Altona am 19. August von Dr.

^) Diese leichtesten Oholerafälle, bei denen Cholerabakterien in den festenDejektionen scheinbar

gesunder Menschen gefunden wurden, konunen nur unter Gruppen von ^Menschen vor, die gleich-

mäßig der Infektion ausgesetzt waren und neben den leichten auch schwere Fälle aufweisen. Bei

Personen, welche gar nicht infiziert sein konnten, ist etwas Derartiges noch niemals gefunden worden,

^lan muß diese Fälle deswegen als echte C'holerafälle auffassen und kann sie nicht etwa als Beweis-

mittel gegen den spezifischen Charakter der Cholerabakterien verwerten.

^) Deutsche Medizinische Wochenschrift. 1893, Nr. 7, p. 161. Es ist mir unverständlich, warum
Herr Dr. Eumpel in seinem Aufsatze in gesjierrter .Schrift mitteilt, daß ..weder ich noch Dr.

Weisser mit der Feststellung der Choleradiagnose in Hamburg etwas zu tun gehabt haben"", da

doch weder ich, noch Dr. Weisser das jemals beansprucht haben. Meine Beteiligung an der An-

gelegenheit beschränkt sich darauf, daß ich meiner Verwunderung darüber Ausdruck gegeben habe,

daß die Choleradiagnose in Hamburg so viel Zeit in Anspruch genommen hatte, während sie doch

in Altona so schnell celungen war.
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Weisser die Dejektionen eines verdächtigen Falles untersucht und bis zum 21. Rein-

loilturen der Cholerabakterien daraus erhalten., welche Dr. Weisser am folgenden Tage

in Berlin demonstrierte.

Für einen geübten Bakteriologen erforderte die bakteriologische Untersuchung

eines Cholerafalls nach dem älteren Verfahren, wie bereits erwähnt ist. etwa zwei Tage.

Wenn es zu erreichen war, diese so kostbare Zeit zu verkürzen, dann mußte das von größtem

Wert sein. Diese Überzeugung hat sich manchem Bakteriologen, der mit Choleraunter-

suchungen zu tun hatte, aufgedrängt und hat nicht wenige veranlaßt, nach Verbesserungen

des Verfahrens zur Abkürzung desselben zu suchen. Erfreulicherweise sind diese Bestre-

bungen nicht ohne Erfolg geblieben und wir verfügen augenbhckhch über wesenthche

Verbesserungen, von denen sich nicht immer mit Bestimmtheit sagen läßt, wem wir die-

selben zu verdanken haben. Es haben viele daran geholfen, der eine hat ein Scherflein,

der andere einen größeren Teil dazu beigetragen. Es ist auch zu hoffen, daß immer noch

weiter gebessert und die Zukunft uns noch Vollkommeneres bieten wird. Wenn ich trotz-

dem jetzt schon, ehe von einem wirklichen Abschluß in der Gestaltmig der bakteriolo-

gischen Choleradiagnose gesprochen werden kann, es unternommen habe, hier eine Über-

sicht über den augenblicklichen Stand derselben zu geben, so ist dies darin begründet,

daß jene Verbesserungen bisher entweder gar nicht oder ungenügend bekannt geworden

sind und nur in den betreffenden Laboratorien benutzt werden, w'ährend es doch sehr

erwünscht ist, daß die Fortschritte auf diesem Gebiete möghchst bald den weitesten

Kreisen zugängHch gemacht werden, um in der uns bevorstehenden weiteren Bekämpfung

der Cholera nützüche Verwendung zu finden.

Um unnötige Weitläufigkeiten zu vermeiden, werde ich alles, was sicli im Laufe

der Zeit als weniger vorteilhaft oder überflüssig erwiesen hat und desw egen wieder ver-

lassen ist, weglassen, auch nicht die vollständige historische Entwicklung des Verfahrens

geben und die Verdienste jedes einzelnen daran hervorheben, sondern mich darauf be-

schränken, das Verfahren zu schildern, welches zurzeit im Institut für Infektionskrank-

heiten geübt wird, und das sich auf Grund umfangreicher Erfahrungen als erprobt er-

mesen hat. Zu diesem Verfahren gehören folgende Teile:

1. Die mikroskopische Untersuchung.

Nach den in der letzten Epidemie gemachten Erfahrimgen muß ich auf die milvro-

skopische Untersuchung jetzt einen weit größeren Wert legen wie früher.

Dieser Teil der Untersuchung besteht darin, daß aus dem zu untersuchenden

Objekt (Darminhalt einer Leiche oder Dejektionen eines Kranken) in der bekannten

AVeise und zwar, wenn nur irgend möglich, von einer der Flüssigkeit entnommenen

Schleimflocke ein Deckglaspräparat hergestellt wird. Zum Färben bedient man sich am
besten einer verdünnten Ziel sehen Fuchsinlösung.

Je nach der Schwere des Falles und nach dem Stadium der Krankheit finden sich

in derartigen Präparaten die Cholerabakterien ganz oder nahezu in Reinkultur, oder

gemischt mit den gewöhnlichen Darmbakterien, unter diesen vorwiegend das Bact. coK,

in allen Abstufungen bis zu solchen FäUen, in welchen mikroskopisch nichts mehr von

gekrümmten Stäbchen zu finden ist.

Handelt es sich um eine Reinkultur der Cholerabazillen, oder ist daneben nur das

Bact. coH vertreten, die Cholerabakterien aber in überwiegender Zahl, dann hegen die

Cholerabakterien in der Regel, und zwar an den Stellen, wo der Schleim bei der Präparation

fadenförmig ausgezogen ist, in charakteristisch geformten Gruppen beisammen. Sie bilden

nämhch Häufchen, in denen die einzelnen Bazillen sämthch dieselbe Richtung haben,
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so daß es so aussieht, als wenn ein kleiner Schwärm derselben, wie etwa Fische in einem

langsam fließenden Gewässer hintereinander her ziehen. Schon bei meinen ersten Unter-

suchungen war mir diese eigentümliche Lagerung der Cholerabakterien in den Schleim-

flocken aufgefallen vmd ich habe gelegentlich der ersten Konferenz zur Erörterung der

Cholerafrage (26. Juli 1884)^^) eine Abbildung veröffentlicht, welche das geschilderte

Verhalten der CJholerabakterien zeigt. Später habe ich in Kursen und bei Demonstrationen

regelmäßig darauf aufmerksam gemacht. Es finden sich auch photographische Abbil-

dungen, welche nach meinen Präparaten angefertigt sind, in G a f f k y s Bericht über

die Tätigkeit der zur Erforschung der Cholera im Jahre 1883 nach Ägypten und Indien

entsandten Kommission (Berlin 1887), Taf. 15, Fig. 7 und 8, sowie in C. F r a e n k e 1 s

und R. P f e i f f e r s mikrophotographischen Atlas (1891) Fig. 84 und 85. Bilder, welche

den hier beschriebenen auch nur im entferntesten ähnlich sind, habe ich niemals in Fällen

gesehen, wo die Aveitere Untersuchung ergab, daß keine asiatische Cholera vorlag. Man
findet sie ausschließlich bei Cholera und ich halte sie deswegen für so charakteristisch,

daß man daraufhin schon mit Sicherheit asiatische Cholera diagnostizieren kann. Ich

gehe sogar noch weiter. Wenn in mikroskopischen Präparaten aus Dejektionen die eigen-

tümliche Gruppierung der (Iholerabakterien fehlen sollte, aber neben zahlreichen ver-

streuten Bakterien, welche das Aussehen von Cholerabakterien haben, nur Bact. coli

gefunden wird, dann kann man ebenfalls noch mit Sicherheit darauf rechnen, asiatische

Cholera vor sich zu haben, l^rst wenn das Bakteriengemisch ein komplizierteres wird,

fängt die mikroskopische Diagnose an unsicher zu werden.

Aber wenn ich behaupte, daß allein auf die mikroskopische Untersuchung hin die

Diagnose gestellt werden kann, dann setze ich voraus, daß der Untersuchende große

Übung und Erfahrung besitzt und außerdem einen gewissen Blick für die Formunter-

schiede der Bakterien hat, eine Eigenschaft, die ich nicht selten auch bei geübten Bakterio-

logen vermißt habe. Wer also die mikroskopische Prüfung der (Jholeraobjekte für die

Diagnose in zuverlässiger Weise verwerten will, der nniß sich zuvor die erforderhche

Übung an zahlreichen geeigneten Präparaten, welche womöglich von ihm selbst ange-

fertigt sind, aneignen und seinen Blick für das Erkennen des morphologischen Habitus

der Cholerabakterien schärfen. Dies vorausgesetzt, ist die mikroskopische Diagnose von

der größten Wichtigkeit, da sie nach den im Institut für Infektionskrankheiten während

der letzten Epidemie gemachten Erfahrungen in nahezu 50 Prozent des zur Untersuchung

eingeschickten Clholeramaterials allein schon ausgereicht hat, ein bestimmtes Urteil

über die betreffenden Fälle abzugeben, das heißt also, daß es damit ermöglicht war, i n

etwa der H ä 1 f t e aller Untersuchungen s c h o n wenige M i n u t e n

nach dem Eintreffen der Objekte die Diagnose zu stellen und

telegraphisch an den Einsender das Ergebnis der Untersuchung zu melden. In allen diesen

Fällen ist selbstverständlich die Prüfung später soweit vervollständigt, daß jeder Zweifel

an der vorläufigen Diagnose ausgeschlossen blieb, und es ist nicht in einem einzigen Falle

notwendig gewesen, das allein auf die mikroskopische Untersuchung hin abgegebene

Urteil abzuändern. Was aber eine so schnelle Diagnose für die Choleraproj)hylaxis be-

deutet, das vermag jeder zu ei'messen, der weiß, daß der C*holera gegenüber nie zu schnell

gehandelt werden kann. Wie nützlich es ferner wäre, wenn recht viele Arzte auf die mikro-

skopische Diagnose eingeübt wären, habe ich noch vor nicht langer Zeit in einem Falle

erlebt, wo man sich vier Tage lang mit Kulturversuchen vergeblich abgemüht hatte,

ohne zum Ziele zu kommen und wo die ersten milvroskopischen Präparate, wie ich nach-

träglich konstatieren konnte, genügt hätten, sofort die richtige Diagnose zu stellen.

M Deutsche Medizinische Wochenschrift, 1884, Nr. 32 u. 32 A. (Siehe diese Werke Bd. 11.

1'. 21. D. Herausgeber.) ,
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2. Die Pepton- Kultur.

Bei seinen Untersuchungen über die chemischen Reaktionen der Cholerakulturen

hatte D u n h a m ^) gefunden, daß die Cholerabakterien in einer steriUsierten Lösung

von 1 Prozent Pepton und 0,5 Prozent Kochsalz sich bei Bruttemperatur sehr schnell

vermehrten. Schon nach sechs Stunden hatte sich die Flüssigkeit sichthch getrübt und
gab mit Schwefelsäure die bekannte Cholerarot-Reaktion. Da ebenso behandelte Kul-

turen in Fleischbrühe ohne und mit Peptonzusatz viel weniger günstige Resultate gaben,

so ließ sich aus diesen Beobachtungen entnehmen, daß eine reine Peptonlösung, welche

einen entsprechenden Gehalt an Kochsalz hat, ein besonders guter Nährboden für die

( Jholerabakterien sein muß. Von dieser Erfahrung wurde seitdem aber nur dann Gebrauch

gemacht, wenn man die Cholerarot-Reaktion in möglichst reiner Erscheinung* erhalten

wollte. Für den beschleunigten Nachweis der Cholerabakterien in Dejektionen usw. hat

sie meines Wissens keine Anwendung gefunden. Erst im Laufe der letzten Epidemie hat

D u n b a r im Hamburger hygienischen Institute die D u n h a m sehe Entdeckung zur

Untersuchung von Choleraobjekten benutzt und zu einem brauchbaren Verfahren ge-

staltet. Man wendet dasselbe jetzt in der Weise an, daß in die sterilisierte einprozentige

Peptonlösung, welche sich in Reagensgläsern befindet, ein oder mehrere Platinösen der

Dejektion, oder wenn dieselbe Schleimflocken enthält, einige solcher Flocken bringt und
bei einer Temperatur von 37** hält. Die Cholerabakterien besitzen, wie Hesse-) so

überzeugend nachgewiesen hat, ein sehr hohes Sauerstoffbedürfnis ; sie streben nach der

Flüssigkeitsoberfläche und vermehren sich daselbst ungestört von den übrigen Fäkes-

bakterien, welche, wenigstens anfangs, mehr in den tieferen Schichten der Flüssigkeit

bleiben. Wenn man nach einiger Zeit, sobald nämlich die Flüssigkeit die ersten Spuren

von Trübung zeigt, mit der Platinöse Tröpfchen von der Oberfläche der Peptonlösung

entnimmt und mikroskpostisch untersucht, dann findet man bei reichhchem Vorhanden-

sein der Cholerabakterien in dem Aussaat-Material oft schon nach 6 Stunden an der

Oberfläche der Peptonlösung eine Reinkultur von Cholerabakterien. Sind weniger vor-

handen gewesen, dann erscheinen sie später an der Oberfläche und mehr oder weniger

gemischt mit Fäkesbakterien (hauptsächlich Bact. coli), so daß die mikroskopische Unter-

suchung schließlich in Zweifel lassen kann, ob die vorgefundenen gekrümmten Bakterien

Cholerabakterien sind. Auf jeden Fall wird aber das ursprüngliche Untersuohungsmaterial

durch die Peptonkultur an Cholerabakterien, sofern dieselben überhaupt vorhanden

sind, so angereichert, daß die weitere Untersuchung und Isolierung, welche allein mit

der Gelatineplatten-Kultur und ähnlichen Verfahren unsicher oder aussichtslos Avar, nun

eine erhebliche leichtere geworden ist. Es hat sich nämlich sowohl bei den L^ntersuchungen

im hygienischen Institut zu Hamburg, als auch im Institut für Infektionskrankheiten

herausgestellt, daß in einer gewissen allerdings nur kleinen Zahl von leichten und wegen

des sehr geringen Gehalts an Cholerabakterien besonders schwierigen Fällen die Pepton-

kultur noch positive Resultate ergeben hat, in denen mit dem Gelatineplatten-Verfahren

nichts mehr zu finden war. Diese Erscheinung erkläre ich mir vorläufig so. daß die in

solchen Fällen überwiegenden Fäkesbakterien in der Plattenkultur die Cholerabakterien,

welche ihnen nicht wie in der Peptonflüssigkeit ausweichen können, überwuchern und in

ihrer Entwicklung so zurückhalten, daß sie verkümmert und für das bloße Auge, selbst

für schwache Vergrößerungen unsichtbar bleiben. Auf jeden Fall hat sich bei dieser

Gelegenheit die Peptonkultur dem Plattenverfahren so überlegen gezeigt, daß ich sie bei

keiner Untersuchung entbehren möchte. Zu einem bestimmten Urteil berechtigt sie nur,

^) Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten, 1887, Bd. II, p. 337.

=) Ebenda, Bd. XIV.
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wenn die Cholerabakterien in Reinkultur an der Oberfläche der Flüssigkeit angetroffen

werden. In den übrigen Fällen bietet sie nur den allerdings unentbehrlichen Vorteil

der Anreicherung an Cholerabazillen. Die beste Zeit zur Untersuchung der Peptonlösung

ist 6 bis 12 Stunden nach der Aussaat, mitunter muß man länger warten. Es ist eben

notwendig, von Zeit zu Zeit eine Probe zu untersuchen, um das Maximum der P^ntwicklung

der Cholerabakterien zu treffen. Später werden sie von anderen Bakterien auch in den

oberen Flüssigkeitsschichten überwuchert und verdrängt und es kann der Fall eintreten,

daß sie bei einer zu späten Untersuchung nicht mehr gefunden werden.

Zu erwähnen ist noch, daß es nach den im Institut für Infektionskrankheiten

gemachten Erfahrungen vorteilhaft ist, den Kochsalzzusatz auf 1 Prozent zu erhöhen und

die Flüssigkeit kräftig alkalisch zu machen, wenn sie es nicht schon an und für sich ist.

Es eignet sich auch nicht jedes der käuflichen Peptonpräparate dazu. Wir benutzen mit

Vorliebe das von Witte in Rostock bezogene Präparat. Da das Pepton des Handels,

selbst aus derselben Fabrik, nicht gleichmäßigen Alkaligehalt besitzt, so kann für den

Zusatz von Soda keine bestimmte Gewichtsmenge angegeben werden^). Es ist deswegen

notwendig, ehe ein bestimmtes Pepton für diesen Zweck in Gebrauch genommen mrd,

daß dasselbe durch Vorversuche auf seine Fähigkeit, als bevorzugtes Nährmittel für Cholera-

bakterien zu dienen, geprüft und daß die erforderliche Menge von Soda, welche etwa noch

hinzugesetzt werden muß, um die üppigsten Kulturen zu erhalten, bestimmt wird.

3. Die Gelatineplatten- Kultur.

Das Aussehen der Cholerakolonien in Gelatineplatten ist ein so charakteristisches, na-

mentlich wenn dieselben in überwiegender Zahl oder gar in Reinkultur vorhanden sind, daß

dieses Verfahren, obwohl es an Feinheit von der Peptonkultur, wie erwähnt wurde, über-

troffen wird, nicht entbehrt werden kann. Pepton- oder Gelatineplatten-Kultur müssen

sich gegenseitig ergänzen. Durch die Peptonkultur wird das Objekt in wenigen Stunden

an Cholerabakterien so angereichert, daß auch die Gelatineplatte, welche ohne diese Hilfe

nur vereinzelte oder in gewissen Fällen selbst gar keine Kolonien zur Entwicklung gebracht

hätte, nunmehr mit charakteristischen Kolonien übersät ist.

In der Technik des Gelatineplatten-Verfahrens hat sich nichts geändert. Es werden

in der bekannten und in allen Lehrbüchern der Bakteriologie beschriebenen Weise di'ei

Verdünnungen hergestellt und in Doppelschalen gegossen. Je wärmer dieselben gehalten

werden, um so schneller erscheinen die Kolonien, man wird daher zur möglichsten Beschleu-

nigung des Verfahrens die Platten einer Temperatur aussetzen, bei welcher die Gelatine

gerade noch fest genug bleibt, damit die Cholerakolonien nicht zu stark verflüssigen und

ihr charakteristisches Aussehen behalten. Diese Temperatur liegt bei einer gut präparierten

lOprozentigen Gelatine bei 22". Die Kolonien erreichen unter diesen Verhältnissen in

15 bis 20 Stunden ihr charakteristisches Aussehen. Da ein geringes Überschreiten dieser

Temperatur das Erweichen der Gelatine und Zerfließen der Kolonien zur Folge hat, so ist

es durchaus notwendig, die Platten in einem auf 22*^ eingestellten Brütapparat zu halten,

welcher nicht größeren Schwankungen als einen halben Grad über und unter 22" hat.

Wenn die Kulturen bei einer zu hohen Temperatur gehalten werden oder wenn die Gelatine

nichts taugt und schon bei 22" zu weich ist, dann verflüssigen die Cholerakolonien die

Gelatine in größerem Umfange und sie bekommen dann ein Aussehen, welches demjenigen

der F i n k 1 e r sehen Bakterien sehr ähnlich ist. Ungeübte können deswegen leicht in

den Irrtum verfallen, wenn sie ungeschickt operiert haben, F i n k 1 e r sehe statt der

^) Das im Institut gebrauchte Pepton enthält in einem Tiramm Substanz 0.025 Na.COj (diu"ch

Titrieren unter Anwendung von Lackmuspapier als Indikator bestimmt).
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(Jholerabakterien vor sich zu haben, ein Irrtum, welcher während der letzten Epidemie

in der Tat wiederholt vorgekommen ist.

Ich möchte bei dieser Gelegenheit eine Legende, welche sich seit einer Reihe von

Jahren in der Bakteriologie erhalten hat und von einem Lehrbuch ins andere kritiklos

übernommen ist, ein Ende machen, nämlich der Annahme, daß die F i n k 1 e r sehen

Bakterien in irgendwelcher Beziehung zur sogenannten Cholera nostras stehen und zur

Verwechslung mit den Bakterien der asiatischen Cholera Veranlassung geben könnten.

Die F i n k 1 e r sehen Bakterien wurden ursprünglich aus mehrere Tage alten, in fauligem

Zustande befindlichen Dejektionen eines an Brechdurchfall Erkranlcten gezüchtet. Ein

Beweis für das regelmäßige und ausschließliche Vorkommen derselben bei Cholera nostras

konnte von ihrem Entdecker schon damals nicht geliefert ^\•erden und ich habe deswegen

von Anfang an mich gegen die diesen Bakterien vindizierte Bedeutung ausgesprochen.

Später habe ich sehr oft Gelegenheit gehabt, Fälle von Cholera nostras zu untersuchen,

habe aber niemals die F i n k 1 e r sehen Bazillen getroffen. Ebenso ist es anderen geübten

Bakteriologen gegangen. Auch F i n k 1 e r selbst hat sie, wie er mir vor einiger Zeit münd-
lich mitteilte, nicht wieder gefunden. Die umfassendsten Untersuchungen in dieser Rich-

tung sind gelegentlich der letzten Epidemie gemacht, wo Tausende von choleraverdächti-

gen Fällen, unter denen doch zahlreiche Fälle von Cholera nostras gewesen sind, bakterio-

logisch geprüft wurden, aber nicht in einem einzigen sind die F i n k 1 e r sehen Bakterien

einwandfrei nachgewiesen. Wo sie angeblich gefunden wurden (z. B. in der Klinik von

P e t e r in Paris) kann es für den Kenner keinen Augenbück zAveifelhaft sein, daß es sich

um grobe Irrtümer eines Anfängers in der Bakteriologie gehandelt hat. Xach diesen

Erfahrungen sollten die F i n k 1 e r sehen Bakterien, welche bis jetzt nur Verwirrung

angerichtet und in einem mir bekannt gewordenen Falle sogar einen recht folgenschweren

Irrtum veranlaßt haben, doch endlich von der Bildfläche verschwinden \md aufhören,

als Schreckgespenst für angehende Cholerabakteriologen zu dienen.

Unter gewöhnHchen Verhältnissen, d. h. wenn frische Cholerabakterien m emer

richtig präparierten Gelatine und bei einer nicht zu niedrigen Temperatur sich entwickeln,

entspricht das Aussehen der Kolonien dem vielfach beschriebenen und in Photographien^)

dargestellten Bilde. Abweichungen in der Zusammensetzung der Gelatine, langsame Ent-

wicklung bei niedriger Temperatur, können ein abweichendes Aussehen bedingen, auf

dessen richtige Beurteilung man geübt sein muß. Ältere, lange Zeit im Laboratorium

fortgezüchtete Kulturen geben ebenfalls ein von dem typischen mehr oder weniger ab-

weichendes Wachstum. Bei frischen Cholerabakterien habe ich bis jetzt erst ein einziges

Mal ein solches atypisches Wachstum auf Gelatine gesehen, welches sich dadurch aus-

zeichnet, daß die Kolonien eine sehr geringe Neigung zur Verflüssigung besitzen und sich

infolgedessen anfangs platten- oder schildartig ausbreiten. In allen übrigen Eigenschaften,

namentlich in den später zu beschreibenden, maßgebenden, stimmten diese Bakterien

mit den gewöhnlichen Cholerabakterien vollkommen überein und mußten infolgedessen

als echte Cholerabakterien angesehen werden. Mit Rücksicht auf solche, wie ich hier aber

ausdrücklich bemerke, nur ganz ausnahmsweise beobachtete Abweichungen im Wachstum
auf Gelatineplatten, wird man Fälle, welche zweifelhaft zu sein scheinen, durch Anwen-

dung anderweitiger Kriterien vollständig klar zu stellen haben.

4. Die Agarplatten- Kultur.

Dieses Verfahren ist eigentlich nur eine Modifikation des vorhergehenden, unter-

scheidet sich aber von demselben in einigen wesentlichen Punkten. Das Wachstum der

1) Vgl. Riedel, Die Cholera 1887 ; G a f f k y s Bericht über die Choleraexpedition; Fran-
kel und Pfeiffers ]Mikrophotogr. Atlas.
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Cholerabakterien auf Agar ist kein so charakteristisches wie das in Gelatine, und man ist

nicht imstande, sie nach ihrem Aussehen allein ohne weiteres als Cholerakolonien zu be-

zeichnen. Dennoch kann ein geübter Blick auch die auf Agar gewachsenen Cholerakolonien

mit ziemlicher Sicherheit von den gewöhnlichen Fäkes- und Wasserbakterien unterscheiden.

Sie bilden, wenn sie sich auf der Oberfläche von Agar entwickelt haben, mäßig große

Kolonien mit einem eigentümlichen hellgraubraunen transparenten Aussehen, während

fast alle anderen hier in Frage kommenden Bakterien weniger transparente Kolonien

bilden. Die fraglichen Kolonien müssen, um sicher zu gehen, jedesmal mikroskopisch

darauf geprüft werden, ob sie auch aus Bakterien bestehen, die morphologisch mit den

Cholerabakterien übereinstimmen. Käme es allein auf das makroskopische Aussehen

dieser Kolonien an, dann würde die Agarplattenkultur den Gelatineplatten gegenüber

gar keine Vorteile bieten und zur weiteren Ausbildung der bakteriologischen Diagnose

keine Verwertung finden können. Der bedeutende Gewinn aber, den wir aus der Agar-

kultur ziehen können, liegt darin, daß die Agarkultur einer hohen Temperatur (37°) aus-

gesetzt werden kann und deswegen schon nach acht bis zehn Stunden Kolonien von einer

Größe liefert, welche für unsere weiteren Zwecke geeignet ist. Da es hierzu notwendig ist,

die Kolonien auf der Oberfläche und nicht im Innern der Agarschicht, wo sie sich erheblich

langsamer entwickeln und kleiner bleiben, wachsen zu lassen, so mischt man nicht das

Aussaatmaterial mit dem verflüssigten Agar, wie es beim Gelatineverfahren stets geschieht,

sondern gießt das verflüssigte Agar in Doppelschalen, läßt es erstarren und breitet dama

das Aussaatmaterial mit einer Platinöse auf der Oberfläche des Agars aus. Da aber ferner

frisch gegossenes Agar an der Oberfläche eine dünne Flüssigkeitsschicht abscheidet,

welche der Entwicklung isolierter Kolonien hinderlich sein Avürde, so müssen die mit

Agar beschickten Doppelschälchen, ehe sie weiter benutzt werden können, einige Tage

im Brütapparat stehen, bis die Flüssigkeit verdunstet ist. Selbstverständlich \^-erden

die geimpften Agarplatten in den auf 37 bis 38° eingestellten Brütapparat gebracht.

Ganz vereinzelte Cholerakolonien sind unter vielen anderen auf der Agarplatte kaum
herauszufinden, aber wenn sie nur einigermaßen zahlreich sind, dann fallen sie sofort

auf. Aus diesem Grunde eignet sich die Agarkultur nicht für ein Ausgangsmaterial,

welches an (*holerabakterien sehr arm ist; um so mehr dagegen, nachdem dasselbe durch

die Peptonkultur angereichert ist. Wir verwenden dasselbe daher fast ausschließhch

zur weiteren Vervollständigung der Peptonkultur. Mit letzterer erhält man nach sechs

bis zehn Stunden eine an Cholerabakterien reiche Flüssigkeit, die nach weiteren acht bis

zehn Stunden auf Agar verhältnismäßig große Kolonien, also Reinkulturen von Cholera-

bakterien entstehen läßt. Diese können dann, nachdem sie mikroskopisch geprüft sind,

teils zur Anlegung von Reinkulturen in Peptonlösung dienen, welche in kurzer Zeit die

Cholerarot-Reaktion ermöglichen, teils können sie, wenn sie zahlreich und groß genug

sind, direkt zum Tierversuch verwendet A^erden.

5. Die Cholerarot-Reaktion (Indolreaktion).

Bekanntlich kommt diese fast gleichzeitig von B u j w i d und D u n Ii a m entdeckte

Reaktion dadurch zustande, daß auf Schwefelsäurezusatz in den (iholerakulturen, welche

Indol und salpetrige Säure enthalten, eine rote Färbung entsteht. Andere Bakterien

produzieren ebenso wie die C-holerabakterien Indol. wieder andere vermögen Salpeter-

säure zu salpetriger Säure zu reduzieren, vielleicht gibt es auch solche, welche beide Figen-

schaften mit den Cholerabakterien gemeinsam haben, aber keine der bis jetzt l)ekannten

Bakterien, welche eine gekrümmte Form haben und aus diesem Crrunde morphologisch

mit den Cholerabakterien verwechselt werden können, liefern in ihren Kulturen gleich-
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zeitig Indol und salpetrige Säure und diese Bakterien geben die Rotreaktion nicht. Aus
diesem Grunde müssen wir der Cholerarot-Reaktion für die Unterscheidung der Cholera-

bakterien von ähnlich geformten Bakterien einen sehr hohen Wert beimessen. Werm die

Reaktion aber volle Sicherheit bieten soll, dann sind folgende Vorsichtsmaßregeln streng

einzuhalten. Vor allen Dingen muß man sich ein geeignetes Pepton beschaffen, denn

nicht jede Sorte Pepton Uefert gleich gute Resultate. Wahrscheinlich ist diese Differenz,

wie Bleisch^) nachgewiesen hat, darin begründet, daß Peptonsorten, welche die Reak-

tion nicht gut geben, entweder einen zu geringen oder einen zu großen Gehalt an Nitraten

haben. Entweder muß man daher durch Vorversuche ein geeignetes Pepton auffinden

und sich davon einen genügenden Vorrat beschaffen, oder man kann auch nitratarmen

bzw. nitratfreien Peptonen, sofern man solche bekommen kann, nach dem Vorschlag

von B 1 e i s c h Nitrat in entsprechender Menge zusetzen. Ein zweites Erfordernis für

die Zuverlässigkeit der Reaktion ist, daß die zur Verwendung kommende Schwefelsäure

vollkommen frei von salpetriger Säure ist. Als dritte Bedingung gilt, daß die Reaktion

nur mit einer Reinkultur von Cholerabakterien angestellt wdrd. Wenn dies mcht der Fall

ist, dann bleibt beim Gelingen des Experimentes der Einwand, daß von anderen Bakterien

das Indol oder die salpetrige Säure herrührt, nicht ausgeschlossen.

Da die Reaktion mit Kulturen, die in Fleischbrühe, auch wenn sie peptonhaltig ist,

gewachsen sind, nicht so gleichmäßig und deutlich ausfällt, so sollte dieselbe stets mit

Kulturen in einer Peptonlösung angestellt werden.

6. Der Tierversuch.

Daß die Kulturen der Cholerabakterien, wenn sie Meerschweinchen in die Bauch-

höhle eingespritzt werden, toxisch wirken können, war schon längere Zeit bekannt, aber

die Angaben darüber lauteten widersprechend. Erst durch die Arbeiten von R.Pfeiffer-)

ist es sichergestellt, daß das Gift vorwiegend in den Cholerabakterien selbst enthalten

ist und daß man nur dann gleichmäßige und zuverlässige Resultate erhält, wenn nicht

flüssige Kulturen, sondern die auf Agar gewachsenen Kulturen m bestimmter Menge in

die Bauchhöhle von Meerschweinchen gebracht werden. Nach Pfeiffers Vorgang

verfährt man so, daß man von der Agaroberfläche mit einer Platinöse, welche migefähr

1,5 mg der Kultur zu fassen vermag, eine volle Öse entrümmt, in 1 ccm sterilisierter

Bouillon verteilt und in die Bauchhöhle injiziert. Auf diese kleine Operation muß man
sich selbstverständlich ebenfalls einüben; denn bei Ungeübten kommt es recht oft vor,

daß sie die Injektionsflüssigkeit nicht in die Bauchliöhle, sondern ganz oder teilweise in

den angestochenen Darm injizieren. Die Größe der Versuchstiere ist nicht gleichgültig;

je größer die Tiere sind, um so größer muß auch die tödliche Dosis sein. Eine Platinöse

von der angegebenen Größe kann als sicher tödliche Dosis für ein Meersch^^'emchen

von 300 bis 350 g Gewicht gelten. Ist die Versuchsanordnimg richtig, dann gelingt das

Experiment ausnahmslos und es treten bald nach der Injektion von Cholerakultur die

eigentümhchen von Pfeiffer eingehend beschriebenen Vergiftungserschemungen auf,

vor allem der schnelle, in jedem Versuch mit demThermometer zu verfolgende Temperatur-

abfall, dem schließlich der Tod folgt. Da eine oder wenige auf Agar kräftig zur Entwick-

lung gekommene Kolonien schon für eine den Tierversuch ausreichende Menge der Kultur-

substanz liefern kann, so ergibt sich daraus der große Vorteil möglichst frühzeitig ange-

legter Agarkulturen. Auf den Tierversuch muß ebenso wie auf die Cholerarot-Reaktion

deswegen großer Wert gelegt werden, weil derselbe in verhältnismäßig kurzer Zeit eine

^) Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten, Bd. XIV.
=>) Ebenda, Bd. XI u. XIV.
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Eigenschaft der Cholerabakterien erkennen läßt, welche ihnen ausschließlich zu-

kommt. Unter allen gekrümmten, d. h. spirillenartigen Bakterien, welche bei der Unter-

suchung auf Cholera in Frage kommen, ist bisher keine gefunden, welche in der angege-

benen Dosis auch nur annähernd ähnliche Symptome bewirkt, wie die Cholerabakterien.

Die im vorhergehenden beschriebenen sechs Einzelverfahren geben uns die Mittel

an die Hand, um in allen FäUen zu einer sicheren und schnellen Diagnose zu gelangen.

Es kommt nur darauf an, dieselben in richtiger Weise, d. h. in zweckmäßiger Reihenfolge

und Kombination anzuwenden.

Die früher benutzten Kulturen im hohlen Objektträger und auf Kartoffeln, sowie

die Gelatinestichkultur sind durch die hier beschriebenen Hilfsmittel überflüssig gemacht.

Die richtige Entnahme der Untersuchungsobjekte, deren eventuelle sachgemäße

Verpackung, Versendung usw. als bekannt vorausgesetzt, würde der Gang der eigentlichen

Untersuchung sich nun folgendermaßen gestalten.

1. Zunächst Averden mikroskopische Präparate, womöglich von Schleimflocken

angefertigt und untersucht. Zeigt sich in denselben die früher beschriebene charakteristi-

sche Anordnung der Cholei'abakterien oder eine Reinkultur derselben, was, wie gesagt,

in nahezu der Hälfte der Fälle zutreffen kann, dann erklärt man schon daraufhin den

Fall für asiatische Cholera. Zur nachträgüchen vollkommenen Sicherung dieser Diagnose

wird gleichzeitig eine Gelatineplattenkultur und eine Peptonkultur angelegt. Erstere

kommt in einen auf 22", letztere in einen auf 37^ eingestellten Brütapparat (es müssen

also beständig zwei Brütapparate mit verschiedenen Temperaturen zur Verfügung stehen).

Nach etwa 8 Stunden finden sich an der Oberfläche der Peptonkultur Cholerabaktei'ien

hl Reinkultur, in welcliem Falle die Indolreaktion angestellt wird, und die Gelatineplatten

zeigen nach etwa 20 Stunden die charakteristischen Formen der tüiolerakolonien. Es

wurde bereits erwähnt, daß im Institut für Infektionskrankheiten diese nachträgliche

Prüfung die vorläufige Diagnose in solchen Fällen ausnahmslos bestätigt hat.

2. Wenn die mikroskopische Untersuchung unsicher bleibt, dann sind von dem
Untersuchungsmaterial sofort Gelatineplatten und Peptonkulturen anzulegen, Avomöglich

auch schon Agarplatten. Die Gelatineplatten bleiben bei einer Temperatur von 22",

Agarplatten und Peptonkultur bei 37". Von sechs Stunden nach Beginn des Versuches

an werden die Peptonkulturen von Zeit zu Zeit auf das Auftreten von gekrümmten
Bakterien mikroskopisch untersucht. Sobald sich letztere zeigen, werden von neuem
Agarplatten und zwar jetzt aus der Peptonkultur angelegt, um möglichst schnell große

Cholerakolonien zu bekommen. Dies kann schon zehn Stunden nach der Aussaat der

Fall sein und man ist dann schon imstande, Avenn die Zahl derselben sehr reichlich ist und
inzAA'ischen die Gelatineplatten Cholerakolonien ebenfalls in überAAdegender Mehrzahl zur

Entwicklung gebracht haben, die Diagnose auf Cholera abzugeben, welche nachträglich

durch einige Peptonreinkulturen (a'ou der Agar- oder Gelatineplatte angelegt) mid die

damit angestellten Indolreaktionen kontrolliert AAdrd.

3. Es kann nun aber ferner der Fall eintreten, daß ZAAar in der Peptonkultur, AAenn

auch etAvas später und in geringerer Zahl, Kommabazillen auftreten, AAährend gleich-

zeitig auf den Gelatineplatten ganz A^ereinzelte oder gar keine charakteristischen Kolonien

zu finden sind. Dann kommt alles auf eine richtige Benutzung der Agarplatten an, Aveiche

aus den Peptonkulturen geimpft Averden. Auf diesen zeigen sich möghcherweise auch

unter solchen scliAA'ierigen Verhältnissen noch A^erdächtige Kolonien. Diese müssen sofort

in Reinkultui'en auf frischen Agarplatten, in Peptonröhrchen und in Gelatineplatten

fortgepflanzt und sobald als möglich für die Indolreaktion und den TierA^ersuch A^erAvendet

Kn eil. Gesammelte Werlte. 57
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werden ; denn in solchen zweifelhaften Fällen wird auch der Tierversuch stets zu machen
sein, um ganz sicher zu gehen. Es kann auch von Vorteil sein, von den ersten Pepton-
kulturen, welche noch wenige Kommabakterien mikroskopisch erkennen lassen, sofort

eine zweite Generation in Peptonlösung zu kultivieren, um eine weitere Anreichermig

der etwa vorhandenen Cholerabakterien und damit eine wesenthche Erleichterung der

ferneren Untersuchung zu erzielen.

Auch in solchen schwierigen Fällen, welche übrigens nicht häufig sind, kann die

Untersuchung in höchstens zwei Tagen beendet sein.

Da aus der letzten Epidemie mehrfach über Fälle berichtet ist, in denen die Cholera-

bakterien bei wiederholten Untersuchungen nur vorübergehend gefunden A\'xirden, so

wird man es auch in Zukunft unter Umständen bei einem einmahgen negativen Befund
nicht bewenden lassen, sondern die Untersuchung wiederholen müssen.

Eine besondere Besprechung erfordert noch die Untersuchung von Wasser auf den

Gehalt an Cholerabakterien.

Dieselbe ist im Laufe der vorjährigen Epidemie vieKach gemacht, aber mit Aus-

nahme der positiven Befunde von C. FränkeH) und L u b a r s c h -) stets mit nega-

tivem Erfolg, selbst an solchen Stellen, wo die Cholerabakterien bestimmt im Wasser

erwartet werden mußten. Von antibakterieller Seite ist das Mißüngen des Nachweises

selbstverständlich gegen die Bedeutung der Cholerabakterien verwertet. Nun ist aber

nach allen bisherigen Erfahrungen der Mensch das feinste Reagens auf das Vorhandensein

von Cholerabakterien und das Vorkommen von Choleraerkrankungen unter ]\Ienschen,

welche nur durch Vermittelung des Wassers mfiziert sein konnten, hefert schon an und

für sich den unwiderlegHchen Beweis dafür, daß Cholerabakterien in dem betreffenden

Wasser gewesen sein müssen. In der letzten Epidemie sind vielfach derartige Vorkomm-
nisse beobachtet, vor allem das Verhalten der Choleraepidemie in den Städten Hamburg,
Altona mad Wandsbeck, welches in unbestreitbarer Weise gezeigt hat, daß da« Wasser

Träger des Cholerainfektionsstoffes sein kann. Deswegen habe ich auch aus den bisherigen

vergeblichen Versuchen, die Cholerabakterien im Wasser zu finden, nicht den Schluß

gezogen, daß sie nicht darin vorhanden sind, sondern daß unsere Untersuchmigsmethode

zu unvollkommen ist, um sie unter den sehr schwierigen Verhältnissen, welche sich dem
bakteriologischen Nachweis von Infektionsstoffen im Wasser bieten, aufzufinden.

Die Hauptschwierigkeit liegt darin, daß das Wasser mehr oder wemger zahkeiche

andere Bakterien enthält, welche in den künsthchen Kulturen die Cholerabakterien sofort

überwuchern und ersticken. Ganz besonders gilt dies von stark verunreinigten Wässern,

welche Zuflüsse von städtischen Schmutzwässern, Fäkalien usw. erhalten, und gerade

diese sind es, welche auf Gehalt an Cholerabakterien untersucht werden mußten. Aus

diesem Grunde konnte man mit den früher zur Verfügung stehenden Hilfsmitteln nur

dann etwas zu finden hoffen, wenn das Wasser vor der Untersuchung stark verdünnt

wurde, um auf diese Weise den Einfluß der anderweitigen Bakterien einigermaßen zu eh-

minieren. Natürlich hatte die Verdünnung des Wassers wieder zur Folge, daß nur sehr

geringe Mengen, in der Regel nur Bruchteile eines Tropfens untersucht werden konnten.

Unter diesen Verhältnissen Heß sich auf einen Erfolg nur dann rechnen, wenn entweder

die Zahl der Cholerabakterien im Wasser außerordentlich groß, oder wenn umgekehrt die

Zahl der anderen Bakterien sehr gering waren, Verhältnisse, welche vom Zufall abhängig

sind und möglicherweise nur ganz ausnahmsweise vorkommen. Solchen ZufälHgkeiten

^) Deutsche Medizinische Wochenschrift, 1892, Nr. 41.

2) Ebenda, 1892, Nr. 43.
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wird es vermutlich zuzuschreiben sein, daß es mir gelungen ist, in einem indischen Tank,

Frankel im Wasser des Dortmunder Hafens, L u b a r s c h im Kielwasser eines

Elbdampfers die (Jholerabakterien nachzuweisen. In den beiden ersteren Fällen scheint

die große Anzahl der Cholerabakterien, im letzteren die geringe Zahl der Wasserbakterien

der Untersuchung zu Hilfe gekommen zu sein.

Um nicht ferner von solchen Zufälligkeiten abhängig zu sein, blieb nichts anderes

übrig, als sich nach einer besseren Untersuchungsmethode umzusehen und in dieser Be-

ziehung lag nach den günstigen Erfahrungen, welche mit der Anreicherung von Cholera-

flüssigkeiten durch die Peptonkultur gemacht waren, nichts näher, als dasselbe Prinzip

auch auf die Wasseruntersuchung anzuwenden^-

Anfangs wurden ganz wie bei dem geschilderten Peptonverfahren ein oder wenige

Tropfen des zu untersuchenden Wassers der Peptonlösung zugesetzt. Da aber aus den

früheren vergeblichen Wasseruntersuchungen zu entnehmen war, daß nur ganz ausnahms-

weise sehr zahlreiche Cholerabazillen im Wasser angetroffen werden, so wurde das Ver-

falu'en dahin abgeändert, daß möglichst große Mengen des Wassers verarbeitet wurden

und zwar in der Weise, daß dem Wasser unmittelbar eine genügende Menge Pepton und

Kochsalz (von jedem 1 Prozent) zugesetzt und die Mischung dann bei S?** gehalten wurde.

Nach 10, 15 und 20 Stunden sind von der Pejitonkultur Agarplatten zu beschicken.

Die mikroskopische Untersuchung der Peptonkultur ist in diesem Falle von untergeord-

neter Bedeutung, da man fast aus jedem Wasser auf die angegebene Weise gekrümmte
Bakterien herauszüchtet, welche den Cholerabakterien morphologisch sehr ähnlich sind.

Dagegen werden alle ihrem Aussehen nach verdächtigen auf der Agarplatte zur Entwick-

lung gekommenen Kolonien zuerst mikroskopisch geprüft und, sofern sie aus gekrümmten
Bakterien bestehen, weiter gezüchtet zur Anstellung der Indolreaktion und des Tierver-

suches, welche bei Wasseruntersuchungen unter allen Umständen die Diagnose vervoll-

ständigen müssen. Nach den bisherigen Erfahrungen scheint es zweckmäßig zu sein, die

zu prüfende Wassermenge nicht größer als etwa 100 cm-) zu nehmen und besser eine An-

zahl Einzelproben zu verarbeiten, als über diese Menge hinauszugehen.

Das soeben beschriebene Verfahren hat sich im Institut für Infektionskrankheiten

durchaus bewährt, es sind mit Hilfe desselben während der Winterepidemie in Hamburg,
Altona und Nietleben die Cholerabakterien im Elbwasser, in einem Brunnen in Altona,

auf den Rieselfeldern von Nietleben, im Saalewasser und im Leitungswasser der Anstalt

nachgewiesen^). In diesen Fällen, in welchen es zum ersten Male gelungen ist, in einer

größeren Zahl von verdächtigen Wasserproben die Cholerabakterien aufzufinden, ist

selbstverständlich alles aufgeboten, um jeden Irrtum auszuschließen. Die meisten Unter-

suchungen sind gleichzeitig von mehreren der im Institut beschäftigten Herren gemacht.

Es wurden ferner zum Vergleich andere nicht choleraverdächtige Wasserproben und
von den verdächtigen Stellen wiederholt, aucli nach dem Aufhören der Epidemie, Proben

untersucht. Es ergab sich dabei, daß die verschiedenen Untersucher fast immer zu über-

einstimmenden Resultaten gelangten, daß die stets durch Indolreaktion und Tierversuch

als Cholerabakterien identifizierten Mikroorganismen nur in den Gewässern gefunden

') Vermutlich demselben Gedankengang lolgend. haben v a n E r m e n g e n s , B u j \v i d
und A r e n s Verfahren angegeben, welche dem oben tiescliriebenen ähnlich .sind. Van Ermengens
ist es auch gelungen, mit Hilfe de.sselben die f'holerabakterien in einem Wasserlaufe nachzuweisen,
an dessen Ufern Cholera herrschte. (Vgl. van Hassel, Eayiport sur l'e]iidemie de cholera 1892
dans la conunune de Paturages.

)

Gemeint sind wohl ccm. D. Herausgeber.
^) Nähere Angal)en üljer die Verhältnisse, unter denen diese Befunde gemacht sind, behalte

:ch mir für eine andere Mitteilung vor.

57*
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wurden, welche zu Choleraerkraixkungen in Beziehung standen, und daß schUeßlich beim

Aufhören der Epidemie auch die Cholerabakterien geschwunden waren.

Es finden sich, wie bereits erwähnt wurde, fast regelmäßig, auf jeden Fall sehr

häufig, im Wasser der verschiedensten Herkunft gekrümmte Bakterien, welche ebenso

wie die Cholerabakterien sich in den oberen Schichten der Peptonkultur anhäufen. Im
Institut für Infektionskrankheiten sind bereits fast ein Dutzend derartige zu den Spirillen

gehörige Bakterien gesammelt. Auch von anderen Bakteriologen sind solche Spirillen

im Wasser aufgefunden. AUe diese unterscheiden sich für ein geübtes Auge schon mehr

oder weniger durch das Aussehen der Agar- und Gelatinekolonien von den Cholerabakterien,

sehr leicht und sicher aber durch das Fehlen der Indolreaktion und der toxischen Wirkung

auf Meerschweinchen. In den menschhchen Dejektionen scheinen sie nur höchst selten

und wohl nie in großer Menge vorzukommen, so daß eme Erschwerung der bakteriolo-

gischen Choleradiagnose durch dieselben nicht zu fürchten ist.

Schon das früher übliche Verfahren zur bakteriologischen Choleradiagnose, welches

sich auf Gelatineplattenkultur, Stichkultur usw. beschränkte, erforderte eine nicht geringe

Übung, wenn es rasch und sicher zum Ziele führen soUte. Vielfache Übung und voll-

ständiges Beherrschen der Technik erfordert aber in noch höherem Maße das etwas kom-

pliziertere neue Verfahren und es ist daher gewiß nicht überflüssig, wenn zum Schlüsse

nochmals mit besonderem Nachdruck darauf hingewiesen "wird, daß jeder der Cholera

bakteriologisch zu diagnostizieren hat, sich die erforderhche Übung beizeiten aneignen

soUte und sofern er sie nicht besitzt, besser tut, die Untersuchung an geeignete Stellen

abzugeben.
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Entgegnung auf den Vortrag des Prof. Dr. M. Scho'ttelius

„Zum mikroskopischen Nachweis von Cholerabazillen

in Dejektionen".')

Von

Dr. R. Koch.

S c h o t t e 1 i u s macht mir in seinem Vortrage^) den Vorwurf, daß ich:

1. sein im Jahre 1885 veröffenthchtes Verfahren zum Nachweis der Cholera-

bakterien beschrieben habe, ohne seine Autorschaft zu erwähnen;

2. in bezug auf die Entdeckung der Ciholerarotreaktion die Priorität B u j w i d s

nicht berücksichtigt habe;

3. für das hohe Sauerstoffbedürfnis der Cholerabakterien Untersuchungen von

Hesse zitiert habe, welche in dem von mir genannten Bande der Zeitschrift für Hygiene

nicht zu finden seien.

Zu meiner Rechtfertigung habe ich folgendes zu bemerken:

Zu 1. Das Schottelius sehe Verfahren besteht darin, daß zu einer verhältnis-

mäßig großen Menge von Dejektionen eine mäßig große Menge von Fleischbrühe gesetzt,

und das Gemisch entsprechend weiter behandelt wird.

Das in meiner Abhandlung beschriebene, zuerst von D u n h a m in dieser Weise

angewendete Verfahren besteht dagegen darin, daß mit einer reinen Pepton-
1 ö s u n g sehr geringe Mengen der Dejektionen (eine Flocke oder ein bis zwei Platin-

ösen) gemischt werden.

Es soll dabei die Fähigkeit der Cholerabakterien, in reinen Peptonlösungen be-

sonders kräftig zu wachsen, ausgenutzt werden, und es dürfen daher Fleischbrühe und
größere Mengen von Dejektionen, welche der Peptonlösung zu viele andere Stoffe zu-

führen würden, nicht verwendet Averden.

Das D u n h a m sehe Verfahren ist also, wie man sieht, das gerade Gegenteil

von dem Schottelius sehen Verfahren. Es hat mit diesem nur die Verwendung
lies flüssigen Nährbodens gemeinsam, und solange nicht Schottelius so weit geht,

jede Verwendung flüssiger Nährböden zur Kultur von Cholerabakterien als seine Ent-

deckung zu beanspruchen, solange hat er auch kein Anrecht auf das D u n h a m sehe

Verfahren.

Wenn hier, wie Schottelius meint, eine Trübung in der historischen Dar-

stellung des Nachweises von Cholerabakterien stattgefunden hat, dann geht dieselbe

offenbar nicht von mir, sondern von ihm aus, weil er das, worauf es bei dem D u n h a m -

sehen Verfahren ankommt, nicht begriffen hat.

Alis Deutsche Medizinische Woclieixsclirift, 1893, Nr. 31.

In derselben Nummer veröffentlicht. D. Herausgeber.
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Schottelius hat mit seinem eigenen Verfahren keine günstigen Resuhate

gehabt; denn er erzielte damit nur in einem gewissen Prozentsatz der zur praktischen

Beurteilung kommenden Fälle positive Resultate. Ich kann dies vollkommen bestätigen.

Bei den vergleichenden Versuchen, welche im Institut für Infektionskrankheiten mit

verschiedenen Methoden und darunter auch mit dem Schottelius sehen Ver-

fahren angestellt sind, hat sich ebenfalls ergeben, daß es öfters im Stich läßt. Aus diesem

Grunde wird es im Institut für Infektionskrankheiten nicht benutzt, und da ich in meiner

Abhandlung nicht eine Aufzählung aller, auch der weniger leistungsfähigen ^lethoden,

sondern nur der im Institut als bewährt gefundenen geben wollte, so lag für mich über-

haupt keine Veranlassung vor, das Schottelius sehe Verfahren zu erwähnen.

Schottelius befindet sich sehr im Irrtum, wenn er sich einbildet, daß ich sein

Verfahren warm empfohlen hätte; ich muß im Gegenteil dringend von der Anwendung
desselben abraten.

Zu 2. Als D u n h a m im hygienischen Institut zu BerHn seine Untersuchungen

über die Cholerarotreaktion schon abgeschlossen, aber noch nicht niedergeschrieben

hatte, traf ein Manuskript von B u j w i d aus Warschau zur Veröffentlichung in der Zeit^

Schrift für Hygiene ein, welches denselben Gegenstand behandelte. Beide Forscher

hatten also gleichzeitig und ganz unabhängig voneinander dieselbe Entdeckung gemaclit.

B u j w i d s Manuskript lag druckfertig vor und war außerdem so kurz, daß es sich dem

zur Veröffentlichung fast fertigen Heft der Zeitschrift noch einfügen heß. Ich hätte

es damals in der Hand gehabt, beide Arbeiten gleichzeitig erscheinen zu lassen, und würde

es auch getan haben, wenn ich hätte ahnen können, daß später von ganz unbeteiligter

Seite Prioritätsbedenken geltend gemacht werden würden.

Übrigens gehört die wichtige Beobachtung, daß die Cholerabakterien in reiner

Peptonlösung üppig wachsen, ausschließlich D u n h a m , und er hat deswegen ein be-

sonderes Verdienst um die weitere Entwicklung des Verfahrens zum Nachweis der Cholei;a-

bakterien.

Zu 3. Auf diesen Punkt, welcher doch eigentlich recht untergeordnet ist, würde

ich überhaupt nicht eingegangen sein, wenn man die Kleinigkeitskrämerei nicht so

weit treiben würde, schon zum zweiten Male von mir Rechenschaft über das nicht auf-

findbare Zitat zu verlangen. Nur um dieser Art von nörgelnder Kritik ein Ende zu

machen, möchte ich den Sachverhalt kurz auseinandersetzen.

Im März dieses Jahres hielt Hesse in der ärztUchen Gesellschaft zu Dresden

einen Vortrag über die gasförmigen Produkte der Bakterien und lieferte für die bereits

früher von mir gefundene und in meiner ersten Veröffentlichung über Cholerabakterien

erwähnte Tatsache, daß die Cholerabakterien streng aerobe Bakterien sind, mit Hilfe

von gasanalytischen Untersuchungen unumstößliche Beweise. Dieser Vortrag sollte

im zweiten oder dritten Heft des 14. Bandes der Zeitschrift für Hygiene abgedruckt

werden, und von dieser Voraussetzung ist mein Zitat desselben ausgegangen. Leider

verzögerte sich aber der Druck wegen Schwierigkeiten in der Herstellung der zugehörigen

Diagramme, und so wird die Arbeit von Hesse voraussichtlich erst in dem ersten Hefte

des 15. Bandes der Zeitschrift für Hj^giene erscheinen. Meine sehr gestrengen Herren

Kritiker muß ich deswegen bitten, sich solange gedulden und mir für das verfrühte Zitat

Absolution erteilen zu wollen.
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(Aus dem Institut für Infektionskrankheiten.)

Von

Prof. R. Koch.

Von allen Choleraforschern, deren Urteil nicht durch phantastische Träumereien

über tellurisch-kosmische Einflüsse getrübt, oder durch eigensinniges Anklammern an

längst widerlegte Theorien festgelegt war, wurde von jeher dem Wasser als Träger des

Cholera-Infektionsstoffes eine mehr oder weniger große Bedeutung beigelegt. Nur darüber

gingen die Meinungen auseinander, wie groß der Einfluß des Wassers zu bemessen sei.

Manche sind in cheser Beziehung entschieden zu weit gegangen, indem sie, durch vereinzelte

besonders überraschende Beobachtungen dazu bewogen, das Wasser für den ausschließ-

lichen Träger des Cholerakeimes erklärten. Auf diese mag die in neuester Zeit vielfach

gebrauchte Bezeichnung ,,Wasserfanatiker" oder .,Wassertheoretiker" nicht ganz mit

Unrecht Anwendung finden. Daß ich zu dieser Klasse von Choleraforschern nicht gehöre,

wird mir ein jeder ohne weiteres zugestehen, der das, was ich bisher über Cholera gesagt

und geschrieben habe, kennt. Ich habe mich stets dahin ausgesprochen, daß nach den

bisherigen Erfahrungen die unmittelbare Übertragung von Mensch zu Mensch möglich

sei, aber allem Anschein nach nicht sehr häufig vorkomme, daß dagegen den indirekten

Übertragungen durch mancherlei Träger des Cholerakeimes bei den eigentlichen Epide-

mien und Massenausbrüchen der Cholera die Hauptrolle zufalle, und daß das Wasser unter

diesen Trägern wieder einer der wichtigsten sei. An einzelnen Beispielen habe ich dann

ferner zu zeigen gesucht, daß das Wasser unter gewissen Bedingungen in der Tat die ihm

zugeschriebene Rolle gespielt hat. Darüber aber habe ich mich meines Wissens niemals

geäußert, in welchem Umfange dieser Paktor als wirksam zu denken sei. Zu einem be-

stimmten Urteil hierüber konnte man auch bisher nicht kommen , weil die früheren

Untersuchungen über die Beziehungen der Cholera zum Wasser fast immer von einseitigem

Standpunkte aus vorgenommen und deswegen selten einwandfrei sind. Warum man
unter solchen Umständen gerade mich zum ,,Trinkwasserfanatiker" hat machen wollen,

ist mir nicht recht verständlich. Fast hat es den Anschein, als ob man mir mit aller

Gewalt Anschauungen aufdrängen will, mit deren Widerlegung man leichtes Spiel hat.

In der letzten Epidemie hat allerdings das Wasser, wie wohl niemand ernstlich

bestreiten wird, eine recht bedeutende Rolle gespielt. Trotzdem können wir auch jetzt

noch nicht wissen, ob das in Zukunft ebenso sein wird, und es ist gewiß richtiger, mit

einem definitiven Urteil über die Bedeutung des Wassers so lange zurückzuhalten, bis

wir noch weitere ausreichende Erfalirungen gesammelt haben. Aber das vorige Jahr
hat auf jeden Fall wiederum gezeigt, daß wir auch in Zukunft alle Ursache haben, ge-

rade der Wasserversorgung unsere größte Aufmerksamkeit zuzuwenden.

M Aus Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten, 1S93, Bd. XIV. — Eingegangen
am 26. :\rai 1893.
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Die Choleraepidemie in den drei Städten Hamburg, Altona und Wandsbek ist

in dieser Beziehung im höchsten Grade lehrreich gewesen. Diese drei Städte, welche un-

mittelbar aneinandergrenzen und eigentlich nur eine einzige Stadt bilden, unterscheiden

sich in ihren sonstigen Verhältnissen nicht wesenthch, werden aber eine jede für sich

und zwar in verschiedener Weise mit Wasser versorgt. Wandsbek erhält filtriertes Wasser

aus einem der Verunreinigung mit Fäkahen kaum ausgesetzten Landsee, Hamburg
bezieht sein Wasser in unfiltriertem Zustande aus der Elbe oberhalb der Stadt und
Altona filtriertes Wasser aus der Elbe unterhalb der Stadt. Während Hamburg
bekanntlich von der Cholera furchtbar heimgesucht wurde, blieben Wandsbek und

Altona , wenn die aus Hamburg eingeschleppten Fälle abgerechnet werden , fast

verschont. Am überraschendsten haben sich die Choleraverhältnisse an der Grenze von

Hamburg und Altona gestaltet. Auf beiden Seiten der Grenze sind die Bodenverhältnisse,

Bebauung, Kanahsation, Bevölkerung, kurzum alles, worauf es hier ankommt, vollkommen

gleich, und doch ist die Cholera in Hamburg nur bis unmittelbar an die Grenze von Altona

gegangen und hat hier Halt gemacht. Auf einer Straße, welche auf einer längeren Strecke

die Grenze bildet, wurde die Hamburger Seite von Cholera befallen, die Altonaer bheb

frei. Die Cholera hat an einer Häusergruppe, am sogenannten Hamburger Platz, sogar

mehr vermocht, als es em Mensch gekonnt hätte, dem die besten Karten der Grenze

zwischen Hamburg und Altona zur Verfügung gestanden hätten. Sie hat nicht nur die

politische Grenze, sondern sogar die Grenze der Wasserversorgmig z-n-ischen beiden

Städten hier scharf herausgefunden. Die erwähnte von Arbeiterfamihen dicht bewohnte

Häusergruppe gehört zu Hamburg, wird aber von Altona mit Wasser versorgt^), und sie

blieb von Cholera vollkommen frei, während ringsherum auf Hamburger Gebiet zahl-

reiche Erkrankungen und Todesfälle vorkamen. Hier haben wir es also mit einer Art

von Experiment zu tun, das sich an mehr als hunderttausend jMenschen vollzogen hat,

aber trotz seiner gewaltigen Dimensionen alle Bedingungen erfüUt, welche man an ein

exaktes und vollkommen beweisendes Laboratoriumexperiment stellt. In zwei großen

Bevölkerungsgruppen sind alle Faktoren gleich, ein einziger ist verschieden, nämhch die

Wasserversorgung. Die mit unfiltriertem Elbwasser versorgte Gruppe wird von Cholera

schwer, die mit filtriertem Wasser versorgte Gruppe in sehr geringem Maße befallen.

Dieser Unterschied muß um so schwerer ins Gewicht fallen, als das Hamburger asser

von einer Stelle entnommen wird, wo die Elbe noch verhältnismäßig wenig verunreinigt

ist, Altona aber das Elbwasser benutzen muß, nachdem es die sämtlichen flüssigen Ab-

gänge, mit Einschluß der Fäkalien, von nahezu 800 000 Menschen aufgenommen hat.

Unter solchen Verhältnissen gibt es für den natur-ndssenschaftlich Denkenden zunächst

gar keine andere Erldärung, als daß der Unterschied, welchen die beiden Bevölkerimgs-

gruppen der Cholera gegenüber zeigen, durch die Verschiedenheit in der Wasserversor-

gung bedingt ist, und daß Altona durch die Filtration des Elbwassers gegen die Cholera

geschützt \\airde. Einfach ableugnen läßt sich diese Tatsache nicht und es bleibt nur übrig,

daß man versucht, sie mit seinen Anschauungen über das Wesen der Cholera in Einklang

zu bringen. Da es sich in diesem Falle um ein epidemiologisches Faktum ersten Ranges

handelt, das in voller Klarheit und Durchsichtigkeit vor uns liegt, auch wegen seiaer

leichten Zugänglichkeit nachträglich nach allen Richtungen hin auf die Richtigkeit der

^) Aiißer dieser Iläusergrtippe erhält auf Hamburger Gebiet nm- noch eine Brauerei in St.

TaxHi Wasser aus Altona. Die Behauptungen, daß noch andere Hamburger Häuser an die Altonaer

Leitung angeschlossen seien und trotzdem Cholera gehabt hätten, sowie daß xungekehrt Häuser der

Stadt Altona Hambvirger Wasser beziehen ohne Cholera gehabt zu haben, sind vollkommen unrichtig,

wie ich aiif Grund von in Altona und Hambm-g persönlich erhaltener Ausktmft auf das bestimmteste

versichern kann.
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ihm zugrunde liegenden Beobachtungen geprüft und ergänzt werden kann, in dieser Be-

ziehung also geradezu einzig in seiner Art dasteht, so muß auch verlangt werden, daß

jeder C'holeraforscher, der den Anspruch auf Berücksichtigung seiner Meinung erhebt,

Stellung zu diesem Faktum ninirat.

Für den Bakteriologen ist nichts leichter als eine Erklärung für das Beschränkt-

bleiben der Cholera auf das Gebiet des Hamburger Leitungswassei's zu geben. Er braucht

nur darauf hinzuweisen, daß Cholerabakterien in das Hamburger Leitungswasser ent-

weder von den Hamburger Sielauslässen her, oder, was viel wahrscheinücher ist, durch

die Dejektionen von Cholerakranken, welche sich auf den zahlreichen vor der Wasser-

entnahmestelle ankernden Elbkähnen befanden, gelangt sind und daß, nachdem dies ge-

schehen, unter den Menschen, welche dieses Wasser benutzten, je nach dem Grade der

Verunreinigung mehr oder weniger zahlreiche Choleraei'krankungen vorkommen mußten.

Die Stadt Wandsbek blieb verschont, weil ihr Leitungswasser einer derartigen Ver-

unreinigung nicht ausgesetzt war und überdies filtriert wurde. Altona erhielt ein Wasser,

welches ursprüngüch viel schlechter war als das Hamburger, aber durch sorgfältige Filtra-

tion von Cholerabakterien ganz oder doch nahezu vollständig befreit wurde. Diese Auf-

fassung steht mit allen bisherigen bakteriologischen Erfahrungen und mit unserem

jetzigen Wissen bezüglich der Infektionsstoffe in voller Ubereinstimmung, sie enthält

keine Widersprüche und nichts Gezwungenes oder Gekünsteltes.

Wie man von kosmisch-tellurischen, oder von rein meteorologischen Faktoren das

^'erhalten der Hamburg-Altonaer Cholera ableiten wollte, ist mir rätselhaft; denn Himmel,
Sonne. Wind, Regen usm-. waren auf beiden Seiten des Grenzgebietes absolut gleich ver-

teilt. Ich glaube kaum, daß von dieser Seite auch nur einmal der Versuch gemacht werden

wird, eine Erklärung zu finden.

Ganz besonders gespannt war ich darauf, was die Bodentheoretiker oder Lokalisten,

wie sie sich jetzt mit Vorliebe nennen, zur Hamburg-Altonaer Cholera sagen würden.

Nach dem, was bis jetzt darüber verlautet ist, geben sie, wenn auch nach einigem Wider-

streben, die Tatsache zu. daß die eigentliche Choleraepidemie auf das Gebiet beschränkt

gebheben ist, welches unfiltriertes Elbwasser erhielt und daß somit das unfiltrierte Wasser

einen Einfluß ausgeübt haben muß: aber die Erklärung, Avie dieser Einfluß, natürlich

unter Mitwirkung des Bodens, zustande gekommen sein soll, ist doch in einer so über

die Maßen unzulänglichen Weise ausgefallen, daß ich Anstand nehmen würde auf diesellje

hier einzugehen, wenn sie nicht von so hochgeachteter Seite käme.

Die lokalistische Auffassung^) geht also daliin, daß das Wasser nicht eine infizierende,

sondern eine ..disponierende" Wirkung gehabt habe und zwar in der Weise, daß das

unfiltrierte Wasser Schmutzstoffe in die Wohnungen, auf die Straßen und in den Boden
gebracht und damit gewissermaßen einen geeigneten Nährboden für die Entwicklung

des Cholerakeimes geschafft habe. Dabei hat der verehrte Herr Lokalist in seiner Be-

drängnis wohl nicht bedacht, Avie unendlich gering die Menge der Schmutzstoffe ist,

A\ eiche durch Brauchwasser selbst im ungünstigsten Falle in den Wohnungen und im

B>oden abgelagert werden können, gegenüber den unendlich viel größeren Massen von

Sclniuitzstoffen, welche der menschliche Haushalt tagtäglich den Vvohnungen zuführt

und welche von Menschen imd Tieren fortAvährend auf Straßen und Höfen abgelagert

^\"erden. \\y hat ferner nicht l)erücksichtigt. daß das in die Wasserleitung gelangende Elb-

A\asser nicht etwa regelmäßig, sondern nur ganz ausnahmsweise bei besonders hoher

l''hit eine Beimengung von Schmutzwässern der Stadt Hamburg bekommen kann.

^) V. P e 1 1 e n k o f e r, Fl>ei' Cholera, mit Berücksichtigung der jüngsten Choleraepideniie

in Hamburg. Sitzungsberichte des ärztlichen Vereins in ilünchen. 1892. Bd. II. — v. P e 1 1 e n -

k o f e r, Über die Cholera von isn2 in Hamburg und über Schutzmaßregeln. ]\Uinchen 1893.
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Er scheint aber, und das ist der schwerste Vorwurf, der ihm hier zu machen ist, ganz ver-

gessen zu haben, daß Hamburg eine der am besten kanaUsierten Städte, also mit Ein-

richtungen versehen ist, von denen wir wissen, daß sie die Schmutzwässer aus den Häusern,

von den Höfen und Straßen auf kürzestem Wege aus dem Bereich der Stadt bringen.

Was soll uns denn überhaupt die Kanahsation nutzen, wenn sie nicht einmal imstande

'sein sollte, dies geringe Mehr an organischer Substanz, welches unfiltriertes Wasser mit

sich führt, zu beseitigen und unschädlich zu machen. Einen eklatanteren Beweis für ihren

vollständigen Bankerott konnte die Bodentheorie überhaupt nicht geben, als mit diesem

verunglückten Erklärungsversuch

.

Auf jeden Fall werden auch die Lokahsten in Zukunft die Wasserfiltration nicht

nur als etwas Nebensächliches, sondern als eine sehr nützhche und selbst unter Umständen
unentbehrliche Maßregel ansehen müssen, und es zeigt sich hier wieder, wie in so vielen

anderen Fällen, daß man über die Erklärung einer Sache verschiedener Ansicht sein kann,

aber in bezug auf die praktische Behandlung derselben zu gleichen Resultaten gelangt.

Die Hamburg-Altonaer Cholera hat uns also den unwiderleghchen Beweis dafür

geliefert, daß die Filtration des Wassers durch Sand, und zwar in der Weise, wie sie in

Altona geschieht, einen für die Praxis ausreichenden Schutz gegen Cholerainfektion gibt.

Ich betone ausdrücklich, daß, wenn die Filtration schützen soll, sie so wie in Altona

gehandhabt werden muß. Ich kenne eine ziemlich große Anzahl von Wasserwerken mit

Filteranlagen aus eigener Anschauung und weiß, daß nur wenige von ihnen sich so streng

an die zurzeit geltenden Vorschriften für die Wasserfiltration halten, wie es in Altona

geschieht, und ich habe allen Grund anzunehmen, daß die Abwehr der Cholera nicht überall

in gleicher Weise gelungen sein würde, wie in Altona.

Um in dieser Beziehung auch denjenigen Lesern, welchen die Filtrationstechnik

nicht hinreichend bekannt ist, verständlich zu werden, muß ich hier auf die Vorgänge bei

der Sandfiltration etwas näher eingehen.

Es ist die Aufgabe der Filtration, das Wasser von den suspendierten Stoffen zu rei-

nigen. Gelöste Stoffe gehen durch das Filter ganz oder in kaum merklicher Weise verändert

hindurch. Da die chemische Untersuchung des Wassers sich im wesentlichen mit der

Untersuchung der gelösten Bestandteile beschäftigt, so konnte sie zum Studium der

Filtrationsvorgänge nichts beitragen. Man war aber früher so daran gewöhnt, die Beschaf-

fenheit, des Wassers nach seinen chemischen Eigenschaften zu beurteilen, daß man in

vollständiger Verkennung der in diesem Falle obwaltenden Verhältnisse vielfach versuclit

hat, den Filtrationsprozeß chemisch zu verfolgen und zu kontrollieren. Natürlich ist

dabei nie etwas Brauchbares herausgekommen. Die Filtrationstechniker haben dies denn

auch schon frühzeitig erkannt und sich in einer anderen AVeise zu helfen gesucht. Sie

haben das Wasser in Glas- oder Metallzylindern, den sogenannten Wasserprüfern, auf

seine Durchsichtigkeit vor und nach der Filtration geprüft und danach die Leistung der

Sandfilter beurteilt. Mit diesem einfachen Hilfsmittel ist es ihnen gelungen, die wichtigsten

Bedingungen für eine ausreichende Reinigung des Wassers von suspendierten Bestand-

teilen zu ermitteln. Es stellte sich nämlich heraus, daß nicht im Sande selbst die eigent-

liche Filtration vor sich geht, sondern daß sich zuerst durch Absetzen aus dem noch un-

gereinigten Wasser eine Schlammschicht an der Oberfläche des Sandes bilden muß
und daß diese über dem Sande lagernde Schlammschicht erst das eigentliche Filter ist,

welches die suspendierten Schmutzteile aus dem Rohwasser zurückhält. Beim Filter-

betrieb kommt also alles darauf an, daß die filtrierende Schlammschicht sich zunächst

regelrecht bildet, während der Filtration nicht gestört wird und nachdem sie durch

fortwährende weitere Ablagerung von Schmutzteilen zu dick und damit für das Wasser

zuwenig durchlässig geworden ist , zur rechten Zeit entfernt wird. Allem Anscheine
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nach sind die verschiedenen Rohwässer je nach ihrem Gehalt an minerahschen und vege-

tabihschen suspendierten Stoffen in sehr verschiedenem Maße befähigt die filtrierende

Schlammschicht zu liefern. Bei einigen Flußwässern, welche besonders i'eich an Lehm-
bestandteilen sind, kann sich schon nach 8 bis 10 Stunden eine gut filtrierende Schicht

abgesetzt haben. Andere Wasserarten, deren Trübung mehr durch vegetabilische Stoffe

bedingt ist, brauchen längere Zeit dazu, mindestens 24 -Stunden. Zu gewissen Zeiten

im Jahre, nämlich zur Zeit der sogenannten Wasserblüte, nehmen infolge des massen-

haften Auftretens von mikroskopischen Algen im Wasser die vegetabilischen suspendierten

Bestandteile außerordentlich zu, sie sind zu gleicher Zeit von besonders schleimiger Be-

schaffenheit und bil^len infolgedessen eine Schlammschicht, welche oft schon nach wenigen

Tagen fast undurchlässig für Wasser wird und dann beseitigt werden muß. Aus diesen

kurzen Andeutungen geht schon hervor, daß es sich bei der Sandfiltration gar nicht um
so einfache Verhältnisse handelt, wie sehr häufig angenommen wird. Man hat nun aber

ferner gefunden, daß bei der allmählichen Abnutzung der Sandschicht nicht unter eine

gewsse Höhe dieser Schicht, etwa 30 cm, herabgegangen werden darf und daß eine gewisse

Geschwindigkeit, etwa 100 mm in der Stunde, für die Bewegung des Wassers in der Sand-

schicht eingehalten werden muß, wenn eine möglichst vollkommene Reinigung des Wassers

erreicht werden soll. Einige weitere Filterregeln von untergeordneter Bedeutung können

hier übergangen werden, die angeführten sind die wichtigsten und genügen zum Verständ-

nis des Nachfolgenden.

Wenn in dem Filterbetrieb irgendwelche Störung eintritt und die erwähnten Regeln

deswegen nicht eingehalten werden können, dann zeigt sich dies sofort an der Beschaffen-

heit des Filtrats. Dasselbe erreicht nicht mehr die volle Durchsichtigkeit bei der Unter-

suchung mit den Wasserprüfern. Für den Konsumenten ist dies allerdings kaum jemals

bemerkbar, da auch solches ungenügend gereinigtes Wasser in Wasserflaschen und Trink-

gläsern noch klar aussehen kann. Teils aus diesem Grunde, teils weil die Störungen des

Filterbetriebes in der Regel nur von kurzer Zeitdauer sind, liat man denselben in früheren

Zeiten keine große Bedeutung beigemessen und es vielfach gar nicht einmal für nötig

gehalten, ein Wasserwerk so einzurichten, daß das ungenügend gereinigte Wasser von

dem Konsum ausgeschlossen werden konnte.

Das ist aber ganz anders geworden, seitdem ^vir bessere Kenntnisse über die Infek-

tionsstoffe haben und zu der Überzeugung gelangt sind, daß das Wasser durch den Fil-

trationsprozeß nicht allein geklärt, sondern vor allen Dingen von Infektionsstoffen,

welche in dasselbe geraten sein könnten, befreit sein muß. Um das Wasser auf den Gehalt

an Infektionsstoffen zu kontrollieren, reichten die Wasserprüfer selbstverständlich nicht

mehr aus, für diesen Zweck konnte nur die bakteriologische Untersuchung in Frage

kommen, die denn auch seit jener Zeit als die einzige zuverlässige Mittel, um das aus-

reichende Reinigung des Wassers durch den Filtrationsprozeß zu erkennen, allseitig

anerkannt ist. Die Anwendung der bakteriologischen Untersuchung auf das Studium

der Filtrationsvorgänge hat im allgemeinen das. was von früher her schon bekannt war,

bestätigt, aber sie ließ auch sehr bakl erkeinien, daß selbst leichte und schnell vorüber-

gehende Störungen im Betrieb keineswegs so gering zu achten sind, als man dies früher

getan hatte. Wenn ein Filterwerk in jeder Beziehung zufriedenstellend arbeitet, dann

finden sich erfahrungsgemäß im filtrierten Wasser weniger als 100 entwicklungsfähige

Keime auf 1 ccm und zwar ist dies ganz miabhängig von dem Gehalt des Rohwassers

an Bakterien, ob derselbe einige hunderttausend oder nur wenige hundert im Kubik-

zentimeter beträgt^). Aber die geringsten Störungen des FiltrationsVorganges, z. B.

M Bei einer Filtriergeschwincligkeit von IttO mm in der Stunde können Änderungen inr

Bakteriengehalt des Enhwasser.s allerdings noeh von Eint'hil.l anf die Zahl der Bakterien im filtrierten
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Steigerung der Filtriergeschwindigkeit über 100 nun. Beschädigungen der Schlanini-

decke usw., haben sofort eine Zunahme der Keime im filtrierten Wasser zur Folge. Die

bei regelrechtem Betrieb noch bleibende geringe Zahl von Keimen stammt unzweifelhaft

zum allergrößten Teil aus dem mit Bakterienvegetationen besetzten Filtermaterial, also

aus den unteren Sandschichten, aus dem Kies- und Steinlager, welche wie alle vom Wasser
bespülten Gegenstände im Laufe der Zeit mit Vegetationen von Mikroorganismen über-

zogen werden. Dies sind natürlich harmlose Wasserbewohner, die in jedem Wasser
angetroffen werden und keinen Schaden anrichten. Ein kleiner Teil der im filtrierten

Wasser gefundenen Bakterien stammt jedoch, nach den Untersuchmigen von F r a e n k e 1

und P i e f k e 1) zu urteilen, aus dem Rohwasser. Es gelingt also* mit unseren besten

Filtriereinrichtungen noch nicht, alle Mikroorganismen zurückzuhalten. Auch dies müßte
zu erreichen sein, aber man würde dann mit noch viel geringerer Geschwindigkeit, viel-

leicht auch durch dickere Schichten und unter Benutzung anderen Filtermaterials filtrieren

müssen, womit wiederum eine so bedeutende Vergrößerung und Verteuermig der Anlagen

verbunden sein würde, daß es nicht mehr auszuführen ist. Wir sind allem Anscheine

nach mit den jetzigen Einrichtungen schon an der Grenze der Leistungsfähigkeit angelangt.

Aber den besten Beweis dafür, daß man sich mit dem Erreichten für die Praxis

begnügen kann, hat Altona im vorigen Jahre geliefert. Das Wasserwerk dieser Stadt,

welches glücklicherweise von einem unserer tüchtigsten und erfahrensten Filtrations-

techniker geleitet wird, ist während der Choleraepidemie mit der Filtrationsgeschwindig-

keit nie über 100 mm hinausgegangen, und dieser Vorsicht ist es offenbar zu danken, daß

Altona von der Cholera in so auffallend geringer Weise betroffen wurde. Soweit mir

Angaben über die Cholera in Altona zur Verfügung stehen-), sind daselbst et-^-a 500 Er-

krankungen vorgekommen, von denen aber mindestens 400 als aus Hamburg eingeschleppt

oder durch Verkehr mit dem Hafen entstanden sich herausgestellt haben, oder als von

derartigen Fällen durch unmittelbare Übertragung ausgehend anzusehen sind. Von den

übrigen 100 Fällen, deren direkte oder indirekte Abstammung von Hamburg nicht zu

ermitteln sind, wird gleichwohl noch eine gewisse Anzahl derselben Herkunft sein, ohne

daß sich dafür ein bestimmter Nachweis führen ließ. Ob unter dem noch bleibenden

Rest, welcher als unabhängig von Hamburg entstanden die der Stadt Altona eigentlich

zukommende Epidemie bildet, eine gewisse Anzahl von Fällen enthalten ist, die der nicht

volllvommenen Reinigung des infizierten Elbwassers in den Sandfiltern zuzuschreiben

sind, wird wohl nicht mehr zu entscheiden sein. Ich halte es jedoch nach den Untersuchun-

gen von Fraenkel und P i e f k e^), welche gezeigt haben, daß bei einer Filtrations-

geschwindigkeit von 100 mm die Cholerabakterien durch die Sandfilter noch nicht voll-

ständig zurückgehalten werden, für sehr wahrscheinhch. Irgendwie erheblich kann aber die

Anzahl der auf solche Weise in Altona entstandenen Chalerafälle nicht gewesen sein und man
wird wohl nicht verlangen können, daß, um auch solche vereinzelten Fälle mit Sicherheit in

Zukunft zu vermeiden, nun den Sandfiltern doppelte oder gar dreifache Dimensionen ge-

geben werden sollen. Wir müssen also nach allem, was wir bislang von der Sandfiltration

kennen gelernt haben, zugeben, daß sie selbst unter günstigsten Verhältnissen keinen ab-

soluten Schutz gegen Infektionsgefahr gewähren, aber wie bereits gesagt, doch einen

solchen, mit dem man sich den Verhältnissen der Praxis gegenüber zufrieden geben kann.

Wasser sein, doch darf letztere Zalil auch bei einem sehr stark verunreinigten Rohwasser nicht über

100 Keime im Kubikzentimeter liinaiisgehen.

^) Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten, Bd. VIII, Heft 1.

2) Vgl. auch Wallichs, Die Cholera in Altona. Deutsche Medizinische Wochenschrift,

1892, Nr. 46.

3) A. a. O.
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An und für sich wird uns dieses Resultat in Cholerazeiten eine nicht geringe Beruhi-

gung geben in betreff aller derjenigen Städte, welche auf Sandfiltration angewiesen sind.

Aber die jetzige Clioleraepidemie hat leider selbst schon wieder dafür gesorgt, daß diese

Beruhigung keine zu weitgehende sein darf, sie hat uns an einigen handgreiflichen Bei-

spielen gezeigt, daß eine Filtrationsanlage an sich noch nicht genügt, sondern daß sie

in jeder Beziehung vollkommen konstruiert, auf das sorgfältigste geleitet und fortlaufend

bakteriologisch kontrolliert werden mu.ß, wenn nicht der dadurch gewährte Schutz mehr
oder weniger illusorisch werden soll. Die Vorkommnisse, welche uns wieder in eine

gewisse Unsicherheit in bezug auf die Leistungen der Sandfiltration versetzt haben,

gehören der Choleraepidemie in Nietleben bei Halle und der Winterepidemie in

Altona an. Dieselben sind so lehrreich, daß sie eine etwas eingehendere Besprechung

verdienen.

Die Provinzial-Irrenanstalt Nietleben, einige Kilometer westlich von Halle

gelegen, bezieht ihren Wasserbedarf aus einem Arm der Saale, welcher ,,wilde Saale"

genannt wird. Das Wasser der wilden Saale fließt mit eigenem Gefälle in eine Filteranlage

und wird, nachdem es dieselbe passiert hat, durch ein eisernes Heberrohr bis zur Pump-
station der Anstalt geleitet. Die Pumpen heben es dann in mehrere hochgelegene Reser-

voirs, aus denen das Rohrnetz gespeist wird. Die Filteranlage, auf welche sich unser

Interesse augenblicklich beschränkt, ist seit dem Jahre 1883 im Betrieb. In ihren Ein-

richtungen entspricht sie fast vollständig den in neuerer Zeit gebauten größeren Filter-

anlagen. Sie besteht aus drei in Mauerwerk ausgeführten nebeneinander gelegenen ver-

deckten Filtern, von denen jedes 41,25 qm Fläche hat. Das Filtermaterial besteht wie

gewöhnlich aus einer untersten Steinlage, auf welcher nach oben zu Kies und dann Sand
folgt, letzterer in einer 66 cm hohen Schicht. Das Flußwasser gelangt nicht unmittelbar

auf die Filter, sondern geht zuerst durch zwei nebeneinander gelegene Vorbassins von

je 11,25 qm Fläche, von denen aus es durch eiserne Röhren an die Oberfläche der Sand-

schicht geführt Avird. Nachdem das Wasser durch die Filterschichten gegangen ist, sam-

melt es sich in einem Kanal am Boden des Filters, welcher mit drei kleineren Behältern, den

sogenannten Sammelschächten, an der anderen Seite der Filter in ^^erbindung stellt.

Letztere bilden, da sie untereinander kommunizieren, gewissermaßen das Reinwasser-

reservoir, aus dem das eiserne Heberrohr der Pumpstation das filtrierte Wasser ansaugt.

Die Filter wurden nach Aussage des Filterwärters, welcher darüber protokollarisch ver-

nommen ist, in folgender Weise behandelt.

Sobald eins der Filter so weit verschlammt war, daß es gereinigt werden mußte,

wurde Ab- und Zufluß desselben abgesperrt und mit emer Handpumpe das über dem
Sande stehende Wasser bis auf 10 cm abgepumpt. Hierauf wurde das Filter wieder mit

dem zugehörigen Sammelschacht in Verbindung gesetzt und aus letzterem, nachdem er

seinerseits von der Komnmnikation mit dem Heberrohr abgesperrt war, das vorhandene

Wasser durch Pumpen entfernt. Nun mußte der über der Sandschicht des Filters stehen

gebliebene Rest von Wasser im Filtermaterial versinken, wodurch die Sandoberfläche

trocken gelegt wurde. Man legte dann Bretter auf den Sand und entfernte die oberste

Sandschicht, soweit dieselbe dunkel und schlammig aussah. Nach Entfernung der

Schlammsclücht wurde die Sandoberfläche wieder geebnet und die Bretter, welche als

Unterlage für die Füße gedient hatten, entfernt. L^m das Filter wieder zu füllen, wurde

der vom Vorbassin zum Filter führende Schieber langsam geöffnet, damit die obere Sand-

lage nicht aufgewirbelt würde, was jedoch in der Nähe des Rohrs auch bei langsamem

Einfließen nicht ganz zu vermeiden war : das Öffnen des Schiebers dauerte etwa 20 Minuten.

Ungefähr s/j Stunden nachdem der Schieber geöffnet war, stand in der Regel das Wasser
im Sammelschacht höher wie in den benachbarten Sammelschächten und dann wurde
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die Verbindung zu den beiden anderen Sammelschächten und zum Heberrohr hergestellt

und dadurch die Filtration wieder in Gang gesetzt.

Ursprünglich war diese Filteranlage für 700 Insassen der Anstalt berechnet und
zwar sollten 300 Liter auf den Kopf täglich geliefert werden und die Pumpen A\ährend

des Tages 15 Stunden arbeiten. Es waren also stündlich 14 cbm Wasser zu filtrieren.

Dafür standen von den 3 Filtern zwei mit einer Fläche von 82.5 qm zur Verfügung, da

das dritte wegen der Reinigungsarbeiten als außer Betrieb befindlich nicht mit in Rech-

nung gezogen wurde. Unter Zugrundelegung dieser Zahlen ergibt sich eine Filtrations-

geschwindigkeit von 170 mm in der Stunde.

In der ersten Zeit des Filterbetriebes blieben die einzelnen Filter etwa drei Wochen
lang leistungsfähig. Sehr bald (bereits 1884) ging aber die Filtration weniger gut vor sich

und man war schon nach 14 bis 10 Tagen genötigt, die Reinigung der Filter vorzunehmen.

Zugleich stellte sich heraus, das das Heberrohr, welches, wie erwähnt, das filtrierte Wasser

zum Pumpwerk beförderte, nicht dicht war (es bestand ursprünglich aus Tonröhren).

Dasselbe nahm ziemlich bedeutende Mengen von Grundwasser aus dem Boden, in dem
es verlegt war, auf. In Wirkhchkeit hatte die Filteranlage also schon damals bei 10- bis

1 4 tägiger Benutzung der Filter den Bedarf der Anstalt nur zum Teil gedeckt . Das tönerne

Heberrohr wurde dann durch ein eisernes ersetzt, so daß nur noch filtriertes Saalewasser

in die Anstalt gelangen konnte. Gleichzeitig erfuhr die Anstalt eine erhebliche ^"ergröße-

rung, welche die Zahl der Insassen von 700 bis auf nahezu 1000 brachte. Damit wurde

aber das schon von Anfang an bestehende Mißverhältnis zwischen Leistungsfälügkeit

der Filteranlage und Beanspruchung derselben so gewaltig gesteigert, daß um die erforder-

lichen Wassermengen zu erhalten, nichts übrig bheb, als die Sandschicht der Filter so

durchlässig als nur möglich zu halten. Die Reinigungsfristen wurden immer kürzer und

in den beiden letzten Jahren (1891 und 1892) mußte der Filterwärter während des Sommers

wöchentlich zwei Filter und während des Winters wöchentüch alle drei Filter reinigen.

Es wurde also jede Woche Montag und Dienstag Filter Nr. 1, Mittwoch und Donnerstag

Nr. 2, Freitag und Sonnabend Nr. 3 gereinigt; am Sonntag gingen alle drei Filter gleich-

zeitig.

Das Filterwerk hat schon in seiner Anlage einige Fehler. Es fehlt ihm eine Ein-

richtung, die Filtrationsgeschwindigkeit zu messen und zu regulieren ; schlecht filtriertes

Wasser kann nicht beseitigt werden; beim Anlassen des Filters kann die Sandschicht

nicht von unten herauf mit filtriertem Wasser gefüllt und das Aufwühlen des Sandes durch

das einströmende Rohwasser nicht verhindert werden. Indessen sind dies Fehler, die man
auch an großen Filteranlagen findet. Dieselben erschweren es außerordentlich, ein gut

filtriertes Wasser vermittels einer solchen Anlage zu gewinnen, machen es aber doch

nicht unmöglich. Hätte man das Nietlebener Filterwerk in sachverständiger Weise

benutzt und hätte man es auf seine Leistung fortlaufend bakteriologisch kontrolliert, dann

würde es zwar weniger^), aber doch ein hygienisch kaum zu beanstandendes Wasser geliefert

^) Unter der Voraussetzung, daß nm- zwei Filter in voller Tätigkeit sind und mit einer Gesamt-

filterfläche von 82,5 qm arbeiten, würde bei ununterbrochener Ausnützung des Pumpwerkes (d. h.

24 Stunden und nicht 15 Stunden pro Tag) und einer Filtrationsgeschwindigkeit von 100 mm in der

Stvmde das Werk noch täghch 198 cbm filtriertes Wasser, also nahezu 200 Liter pro Kopf und Tag

geliefert haben. INIan hätte im Notfall aber auch noch viel weiter herabgehen können in der Ausnutzung

des Werkes, da 200 Liter noch eine sehr reichUche Wasserversorgung geben. Ich hatte in letzter

Zeit Gelegenheit eine andere Irrenanstalt zu besichtigen, welche zwar noch nicht im Betrieb war,

aber von der mir offiziell versichert wurde, daß sie mit einem Verbrauch von 25 Liter pro Kopf und

Tag werde auskommen müssen, da sich mit dem besten Willen nicht mehr beschaffen ließ (letztere

Anstalt hat allerdings keine Dampfkesselanlage mit Wasser zu versehen, wie es in Nietleben der

Fall ist).
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haben. Von einer sachverständigen Behandlung der Filter kann indessen nach dem Ge-

schilderten keine Rede sein. Von den Beteiligten hat offenbar niemand auch nur eine

Ahnung davon gehabt, wie ein Filterwerk behandelt werden muß. Das filtrierte Wasser

wurde gelegentlich chemisch untersucht und man glaubte, daß, wenn die chemische Analyfse

das Wasser als frei von Ammoniak und salpetriger 8äin'e ergeben hatte, das Filterwerk seine

Schuldigkeit tue, namentlich wenn der betreffende Chemiker zugleich meldete, daß im

Wasser mikroskopisch zwar einige braune und grüne Algen, aber keine ,,Kokken und

Bakteriazeen'", auch ,,keine geradezu schädlichen Sachen" zu finden seien. Eine regel-

rechte ))akteriologische Untersuchung ist vor dem Ausbruch der Cholera auch nicht ein

einziges Mal vorgenommen ; und doch hätte schon eine einzige derartige Untersuchung

sofort erkennen lassen, daß das Wasser in dem Filterwerk nur von den gröberen suspen-

dierten Stoffen befreit wurde^). Mikroorganismen und speziell Infektionsstoffe konnten

bei solcher Art des Betriebs nur zum geringsten Teil zurückgehalten werden. Es kam
sc hließlich nur darauf an, möglichst viel Wasser durch die Filterschichten zu jagen, und

tla war es gar nicht möglich regelrecht zu verfahren und die zur Filtration unerläßliche

Schlammschicht an der Oberfläche des Sandes sich bilden zu lassen.

Davon, daß das Wasser mindestens 24 Stunden über dem Sand ruhen muß, um es

zur Bildung der filtrierenden Schlammschicht kommen zu lassen, hat man in Nietleben

überhaupt nichts gewußt, da man von Anfang an schon dreiviertel Stunden nach dem
Anlassen des Filters die Filtration in Gang setzte. Aber es hätte sich trotzdem auch wäh-

rend der Filtration nach einem oder wenigen Tagen so viel Schlamm auf der Sandober-

fläehe absetzen müssen, daß dann wenigstens das Wasser gut filtriert wurde. In den

letzten Jahren hat man es aber auch dazu nicht mehr kommen lassen, denn die Filter

gingen nur etwa fünf Tage, und wenn sich kaum eine filtrierende Schlammdecke

gebildet hatte, dann wurde sie sofort wieder abgekratzt. Es war also schließlich nur noch

eine Filtration dem Namen nach, in Wirklichkeit ging das Wasser so gut wie ungereinigt

durch das Filterwerk. Um dies auch tatsächlich nachzuweisen, hat Prof. Pfuhl das

Wasser vor und nach der Filtration während des Betriebs bakteriologisch untersucht.

Er fand im ungereinigten Saalewasser .302 400 Keime im Kubikzentimeter und .52 410

Keime im Kubikzentimeter des filtrierten Wassers. Hätte man, wie gesagt, nur eine einzige

derartige bakteriologische Untersuchung vor der (ihorerazeit anstellen lassen und deren

Ergebnis richtig zu würdigen gewußt, dann wäre man wohl nicht so sorglos der Gefahr

entgegengegangen; es wäre gewiß beizeiten für eine Abstellung der Übelstände gesorgt

und die Anstalt wäre vor einem großen Unglück bewahrt geblieben. Und man hätte doch

alle Ursache gehabt, auf die Filtrationsanlage die allergrößte Aufmerksamkeit zu ver-

wenden; denn wie ich an einer anderen Stelle zu schildern haben werde, liegen für Niet-

leben die Verhältnisse ganz ähnlich, wie für Altona. Das zu filtrierende Wasser ist in be-

denklichster Weise der Verunreinigung ausgesetzt. Schon das Saalewasser fließt mit

den Schmutzstoffen vieler stromaufwärts gelegener Ortschaften beladen zu, so nanaentlich

von Leipzig, dessen Abgänge durch die eine Meile oberhalb von Nietleben in die Saale

einmündende Elster zugeführt werden. Am bedenkUchsten ist aber, daß 50 Schritte

(iberhalb der Entnahmestelle ein kleiner schmutziger Bach einmündet, welcher den sehr

bezeichnenden Namen Saugraben führt. Derselbe kommt vom Dorfe Nietleben, erhält

dort die Schmutzstoffe aus dem Orte, sowie von mehreren Gruben und Fabriken, un-

mittelbar vor seiner Einmündung in die Saale aber noch die Abgänge von den Riesel-

feldern der Anstalt selbst. Das trübe ^Vasser des Saugrabens mischt sich auch nicht

etwa schnell in ausreichender Weise mit dem Saalewasser, sondern fheßt noch lange

M Auch von diesen nicht immer, da das Wasser öfters selbst in der Anstalt so wenig klar war.

ilaß es von den Angestellten ungern getrunken wurde.
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Zeit, an der Färbung kenntlich, am Ufer hin und gelangt fast unverdünnt bis zur Ent-

nahmestelle, welche also nicht etwa reines Saalewasser, sondern nur mäßig verdünntes

Wasser des Saugrabens der Filteranlage zuführt. Man würde sicherhch nicht die Anlage

eines Wasserwerkes dicht unterhalb eines so stark verunreinigten Zuflusses riskiert haben,

wenn man nicht die volle Zuversicht gehabt hätte, daß das Wasser durch eine sorgfältige

Filtration von schädlichen Stoffen gereinigt werden mirde, mid man hat gCA^-iß nicht

geahnt, daß bei der Art und Weise, wie das Wassem-erk betrieben wurde, dasselbe nicht

einen Schutz gegen Infektion für die Anstalt gewährt, sondern geradezu ein Fangapparat

für Infektionsstoffe werden mußte, der es denn schheßlich auch leider geworden ist. Das
Verhalten der Cholera in Nietleben lieferte schon an und für sich den Beweis, daß das

schlecht filtrierte Wasser der Träger des Iniektionsstoffes gewesen ist. Zum Überfluß

sind aber auch noch die Cholerabakterien im Saalewasser unterhalb der Eüimündungs-

steUe des Saugrabens zweimal und zwar zu verschiedenen Zeiten, femer im filtrierten

Wasser aus dem Sammelschacht des Filters Nr. II und an einer Stelle im Leitungs-

wasser der Anstalt selbst nachge"ndesen.

In dem Wasserwerk von Nietleben haben wir eine Anlage kennen gelernt, welche

trotz der ihr anhaftenden Fehler bei einer sehr geschickten und sorgsamen Bedienung

immer noch befriedigende Resultate hätte geben müssen; auch hätten die Fehler sich

mit geringen Änderungen so gut wie gänzHch beseitigen lassen. ^ Nun werden Mir aber im

Gegensatz hierzu an dem Altonaer Wasserwerk erfahren, daß die jetzt bestehenden Filter-

anlagen Fehler besitzen können, deren Bedeutung man bisher entweder nicht gekannt oder

doch nicht genügend gewürdigt hatund denengegenüber selbst die besteLeitung machtlos ist

.

Das Altonaer Wasserwerk ist eines der ältesten in Deutschland. Es Liegt bei

Blankenese, anderthalb Meilen unterhalb der Stelle, wo sich an der Grenze von Hamburg
und Altona die sämtlichen Siele der beiden Städte in die Elbe ergießen, und zwar an dem-

selben Ufer wie die Sielauslässe. Die Entnahmestelle hegt im Gebiet von Ebbe und Flut,

deren Höhendifferenz für jene Stromgegend im Durchschnitt etwas über 2 m beträgt M-

Während der Ebbe erhält das Wasserwerk das durch die städtischen Schmutz\A ässer stark

verunreinigte Elbwasser des rechten Ufers, während der Flut mit dem zurückgestauten

Strom Wasser, welches mit großen Mengen weniger verunremigten Elbwassers gemischt

ist. Es gibt sich dies auch sofort an dem bakteriologischen Verhalten des Elbwassers zu

erkennen, welches ganz bedeutende Schwankungen im Keimgehalt hat ; in kurzen Zwischen-

räumen können wenige tausend und dann wieder einige hunderttausend Keime im Kubik-

zentimeter gefunden werden, namentlich auch im Winter, wo sonst im Flußwasser die

Keimzahl beträchtlich und gleichmäßig lierabzugehen pflegt. Unmittelbar am Elbufer

befindet sich das Pumpwerk, welches das Wasser 84,7 m hoch auf den Baursberg, eine

das steile Elbufer überragende Höhe, befördert, wo das Wasserwerk erbaut ist. Das letztere

besteht aus zwei Ablagerungsbassins, in denen das ziemlich stark trübe Elbwasser schon

einen Teil seiner Sinkstoffe absetzt, und acht offenen Filtern. Jedes Filter hat etwas

über 800 qm Fläche. Von den Filtern gelangt das Wasser in ein 3050 cbm fassendes Rein-

wasserreservoir und von da mit eigenem Gefälle nach der Stadt. Die Einrichtung der

Filter unterscheidet sich von derjenigen anderer Anlagen nicht.

Seit dem Sommer des Jahres 1980 wird das Wasser bakteriologisch untersucht,

jedoch nur wöchenthch einmal und nur Proben, welche aus dem ReinWasserreservoir

entnommen sind^). Bis zum Sommer 1892, also während eines Zeitraums von zwei Jahren,

1) Vgl. Hambxirg in natiirhistorischer und medizinischer Beziehung. Festschrift der 49. Ver-

sammlung deutscher Natm'forscher und Äi-zte (Hambiu-g 1876), p. 236.

^) Kümmel, A^ersuche und Beobachtungen über die Wirk\ingen von Sandfiltern, Schil-

lings Journal für Gasbeleuchtung und Wasserversorgung, 1893, Nr. 9.
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ist die Keimzalil im Kubikzentimeter des filtrierten Wassers, mit Ausnahme einer kurzen

Periode im Januar 1891, immer unter hundert gebheben. Zahlen unter 20 waren die

Regel, 50 bis 70 Kolonien gehörten zu den Seltenheiten. Dieses ausgezeichnete Resultat

ist unzweifelhaft der geschickten und sorgsamen Behandlung der Filteranlagen zu ver-

danken; namentlich wurde bei diesem Wasserwerk streng darauf gehalten, daß die Fil-

trationsgeschwindigkeit nicht über 100 mm in der Stunde hinausging; gewöhnlich wurde

noch langsamer filtriert Von besonderer Wichtigkeit ist noch, daß die gleichmäßig nied- '

rigen Keimzahlen erhalten wurden, obwohl das Rohwasser fortwährend in seinem Keim-

gehalt schwankte und mitunter außerordentlich stark verunreinigt war. Es ist damit der

Beweis geliefert, daß ein Filterwerk bei regelrechtem Betrieb auch aus schlechtestem

Rohmaterial — viel schlechteres als das Elbwasser bei Blankenese wird wohl anderwärts

kaum vorkommen — ein Filtrat mit einer geringeren Keimzahl als 100 im Kubikzenti-

meter liefern muß.

Wir können nun aber weiter vom Altonaer Filterwerk lernen, daß Störungen im
Filterbetrieb sich sofort bakteriologisch, nicht selten aber auch an der Wirkung der vom
Filter nicht mehr genügend zurückgehaltenen Infektionsstoffe, d. h. am Auftreten von

Infektionskrankheiten im Bereich des Wasserversorgungsgebietes zu erkennen geben.

Glücklicherweise gibt es nicht viele Infektionskrankheiten, denen das Wasser gelegentlich

als Träger dienen kann. Mit Sicherheit kennen wir nur zwei, die Cholera und den Ab-

dominaltyphus. Die Cholera kommt für uns nur periodisch in Betracht, der Abdominal-

typhus aber als endemische und bei uns überall verbreitete Krankheit beständig. Man
kann wohl annehmen, daß unsere großen Städte niemals ganz ohne Typhus sind und daß

in ihren Schmutzwässern außer anderen Fäkalien auch immer diejenigen von Typhus-

kranken und damit der Infektionsstoff des Abdominaltyphus enthalten ist. Wenn nun,

wie dies jetzt meistens der Fall ist, die Schmutzwässer durch Kanalisation möglichst

bald aus dem Bereich des betreffenden Ortes entfernt und nicht etwa durch die Wasser-

versorgung wieder eingeschleppt werden, dann nimmt der Abdominaltyphus, wenigstens

soweit die Wasserinfektion in Betracht kommt, ab. Er braucht deswegen nicht ganz zu

v^erschwinden, da es für diese Infektionskrankheit, ebenso wie bei der Cholera, auch noch

andere Verbreitungswege gibt als das Wasser; ich möchte sogar annehmen, daß der Ab-

dominaltyphus in noch geringerem Grade vom Wasser abhängig ist und seine Wege auch

ohne das Wasser leichter zu finden weiß, als die Cholera mit ihrem exotischen, eigentlich

tropischen Infektionsstoff, welcher Feuchtigkeit und Wärme für seine Existenz in viel

höherem Maße beansprucht, als der widerstandsfähigere Typhusbazillus. Immerhin
kann letzterer, wie zahlreiche Beobachtungen aus neuerer Zeit beweisen, gelegentlich

lurch Wasser verbreitet werden^), und wenn im Bereiche einer Wasserversoi'gung plötz-

lich eine auffallende Zunahme von gleichmäßig verbreiteten, unter sich nicht im Zusammen-
hang stehenden Typhusfällen vorkommt, dann hat man alle Ursache, nachzuforschen,

»b es sich dann nicht um eine durch die W^asserleitung bedingte Epidemie handelt. Wird
nun in einem solchen Falle dieser Verdacht durch die weiteren Nachforschungen be-

stätigt, dann hat der Typhus gewissermaßen als Index für Mängel in der Wasserversor-

gung gedient. Es hat sich in der Tat ein derartiger Zusammenhang in fast allen derartigen

Fällen nachweisen lassen, in denen die Untersuchung gründlich und ohne Vorurteil

geführt wurde, und das Verhalten des Typhus in einem Orte wird uns deswegen

'.ukünftig ein höchstwertvoller Wegweiser zum Auffinden von Fehlern in der Wasser-

i^ersorgung sein.

^) Wenn ich hier sage, daß Typhus durch Wasser verschleppt werden kann, dann mache
< h mich darauf gefaßt, daß ich deswegen sofort von gewisser Seite auch als ,,Trinkwasserfanatiker"

I

n bezug auf Abdoniinaltyjihus demniziert werde.

Koch, Gesammelte Werke. 58
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Etwas L erartiges hat sich auch in Altona zugetragen. Die Stadt hat in den letzten

Dezennien Typhusepidemien gehabt, welche wegen ihres eigentümüchen Verhaltens den

Verdacht erweckten, daß sie mit der Wasserversorgung in Zusammenhang stehen mußten.

Die ersten Mitteilungen hierüber verdanken wir R e i n c k e i). Derselbe wies darauf hin, daß

die Typhusepidemien in Altona nicht gleichzeitig mit den Hamburger Epidemien verlaufen,

sondern ihnen um einige Wochen nachfolgen und daß in Altona der Typhus dasselbe

Gebiet einnimmt, wie die Wasserleitung. Er sprach deswegen schon seinerzeit den Ver-

dacht aus, daß dies der Wasserversorgung zuzuschreiben sei. In diesem Verdacht wurde

er durch das Resultat von bakteriologischen Untersuchungen bestärkt, welche von

Spiegelberg in den Jahren 1885 und 1886 ausgeführt Agaren. Aus diesen Untersu-

chungen, welche leider nur in monatlichen Zwischenräumen gemacht sind, ging nämlich

hervor, daß die Zahl der Keime im Altonaer Leitungswasser kurz vor dem Ausbruch der

Tj'phusepidemie des Jahres 1886 stark zugenommen hatte (bis 1150 Keime im Kubik-

zentimeter am 20. Februar 1886). R e i n c k e schloß daraus, daß Störungen im Betriebe

der Filter vorgekommen sein müßten, ohne daß es jedoch gelang, dieselben nachzuweisen.

Etwas weiter in der Lösung dieser Frage kam Wallichs-). Ihm war besonders auf-

gefallen, daß vom Jahre 1886 bis 1888 alljährlich sich eine Typhusepidemie im Anschluß

an eine längere Frostperiode entwickelte. So folgte 1886 einer Frostperiode im Februar

eine Typhusepidemie im März. 1887 war der Januar der kältere Monat und der Tj-phus

erreichte in diesem Jahre im Februar seine Höhe. 1888 war wieder der Februar kälter

und der März der stärkste Typhusmonat. Auch im Jahre 1891 folgte eine Typhuszunahme

im Februar auf eine Kälteperiode im Januar. Während dieser letzten Typhusepidemie

standen schon die oben erwähnten fortlaufenden bakteriologischen L^ntersuchuugen des

Altonaer Leitungswassers zur Verfügung. Aus denselben ließ sich ersehen, daß ähnUch

wie bei den Spiegelberg sehen Untersuchungen, kurze Zeit vor dem Ausbruch der i

Typhusepidemie die Keimzahl im filtrierten Wasser bedeutend gestiegen war (nach

W a 1 1 i c h s am 13. Januar 2615, am 20. Januar 1364, nach K ü m m e 1 einmal 1900

und ein anderes Mal 1100). Wallichs hielt sich zwar nicht dazu berechtigt, die Wasser-

leitung schon bestimmt als Typhusursache zu beschuldigen, er sprach aber den dringenden

Verdacht aus, daß es so sein könne und warf auch schon die Frage auf, ob nicht durch die

Eisbildung auf den offenen Filtern die Filtration gestört werde, oder ob nicht möglicher-

weise bei der Reinigung der Filter bei starkem Froste die Oberfläche des Sandes gefriere

und dann ungenügend filtriere. Von selten Kümmels wurden diese Möglichkeiten i

damals noch bestritten. Später hat letzterer gegen die Abhängigkeit der Typhusepidenüe
i

in Altona von der Wasserversorgung auch noch geltend gemacht, daß im Jahre 1892
;

wiederum eine Typhusepidemie (im Februar) entstand, während und vor welcher die

Bakterienzahl im filtrierten Wasser nicht zunahm. Diesen letzteren Einwand halte ich

nicht für zutreffend, denn das filtrierte Wasser wurde nur wöchentlich einmal untersucht, i

auch nicht das Filtrat eines jeden einzelnen Filters, sondern das Gesamtfütrat aus dem

Reinwasserbehälter. Bei dieser Art der Untersuchung können, wie ^\ir später sehen

werden, Schwankungen im Bakteriengehalt leicht übersehen werden, namentlich wenn

die Störungen in der Filtration sich auf ein einzelnes Filter beschränken. K ü m m e 1

sagt selbst; daß 1891 die Keimzahl sehr rasch in die Höhe gegangen, aber auch ebenso

rasch wieder gefallen sei ; sobald nur ein paar Filter gereinigt wurden, sank die Keimzahl

sofort auf die Norm zurück und innerhalb di-ei Wochen war alles vorüber. Solche Perioden

^) Reincke, Der Typhus in Hambvu"g niit besonderer Berücksichtigung der Epidemien

von 1885 bis 1888, Hamburg 1890, p. 35 ff.

^) W a 1 1 i c h s , Eine Typhusepidemie in Altona, Anfang des Jahres 1891. Deutsche Medi-

zinische Wochenschrift, 1891, Nr. 25.
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erhöhter Keimzahlen können aber auch noch kürzer sein, mitunter dauern sie nur wenige

Tage und entgehen dann bei siebentägiger Untersuchung leicht der Beobachtung.

Nachdem durch die früheren Typhusepidemien die Aufmerksamkeit bereits auf

die Möglichkeit einer Insuffizienz des Filterwerks während eines kalten Winters gelenkt

war, mußte sich, als im Januar und Februar 1893 Cholerafälle über die ganze Stadt ver-

breitet und ohne Zusammenhang untereinander auftraten, sofort wieder der Verdacht

gegen das Wasserwerk richten. An Einschleppung aus Hamburg, die während des Sommers
eine so große Rolle gespielt hatte, konnte man nicht denken, da einige der Erkrankten

ihre Wohnung gar nicht verlassen hatten, bei den anderen ein Verkehr mit Hamburg
nicht nachzuweisen war, hauptsächlich aber auch deswegen nicht, weil in Hamburg
damals die Cholera bereits vollständig erloschen war. Von einzelnen der letzten Ham-
burger Fälle nahm man in Hamburg sogar an, daß ihre Infektion in Altona oder wenigstens

in der Hamburger Vorstadt St. Pauli erfolgt sein müsse, welche seit einigen Monaten mit

Altonaer Leitungswasser versorgt war. Diese Befürchtung hatte sogar zur Folge, daß die

Auslässe für Altonaer Wasser in St. Pauli geschlossen wurden.

Es fragte sich nun, ob denn der vorliegende ^'erdacht auch wirklich zu begründen

sei und zu diesem Zwecke mußte zunächst wieder die bakteriologische Unter.suchung

zu Rate gezogen werden. Vom 1. Oktober 1892 ab hatte W e i s s e r fast täglich Proben

aus dem ReinWasserreservoir des Altonaer Wasserwerks untersucht. Aus W eissers
Zahlen war sofort zu ersehen, daß schon in der ersten Woche des Dezember eine schnell

vorübergehende Zunahme der Bakterien im filtrierten Wasser vorgekommen war. Vom
30. Dezember 1892 ab fing die Keimzahl wieder an zu steigen, erreichte am 12. Januar

1893 1516, fiel wieder vorübergehend und stieg in der letzten Januarwoche auf 1200 bis

1400. Daß irgendwelche Störungen im Filterbetrieb vorgekommen sein juußten, war

hiernach außer Zweifel. Wenn solche Störungen vorkommen, betreffen sie natürlich

niemals sämtliche Filter zugleich, sondern immer nur einzelne; man mußte also, um den

Fehler zu finden, sofort jedes Filter einzeln bakteriologisch untersuchen. Leider ließ

sich das nun nicht so ohne weiteres ausführen, da die Filter nicht mit Einrichtungen ver-

sehen waren, um von jedem einzelnen das eben filtriex'te Wasser entnehmen zu können.

Nur das Filter Nr. 8 konnte für sich allein untersucht werden, Nr. 1 bis 4 mündeten ver-

mittels eines gemeinschaftlichen Rohrs in das Reinwasserreservoir, ebenso Nr. 5 bis 7

und Nr. 9 und 10, so daß diese Filter nur gruppenweise geprüft werden konnten. Schon

am 31. Januar war nach Weisse rs Untersuchungen die Zahl der Keime auf 354

(am Tage vorher auf 1256) herabgesunken^). Vom 1. Februar ab stehen uns die Unter-

suchungsergebnisse eines Bakteriologen zur Verfügung, welcher für das Altonaer Wasser-

werk angestellt ist, um die täglichen Untersuchungen der einzelnen Filter durchführen

zu können. Vom 3. Februar ab konnten auch schon die Filter Nr. 9 und 10 und vom
S. Februar sämtliche Filter getrennt untersucht werden. Die Zahlen für den Monat
Februar sind in der Tabelle p. 196 zusammengestellt.

Die Zahlen dieser Tabelle beanspruchen das größte Interesse. Zunächst geht daraus

hervor, daß am 1. Februar das Filter Nr. 8 schlecht funktionierte, ebenso die Gruppe 9

und 10, in welcher, wie die getrennte Untersuchung vom folgenden Tage ergali, das Filter

^r. 10 das schlecht filtrierende war. Auch die Gruppe 5, 6, 7 heferte noch kein genügend

gereinigtes Wasser. Im ReinWasserreservoir wurden zu gleicher Zeit nur 154 Keime im
Kubikzentimeter gefunden, eine Zahl, welche kaum Veranlassung gegeben hätte, eine

Störung im Filterbetrieb zu vermuten; und doch funktionierten mindestens zwei Filter

M Diese letzten Zahleii beziehen sich nicht auf I'rohen ans dem Eeinwasserreservoir, sondern
avis einer Zapfstelle des Garnisonlazaretts in Altona. Das Wasser des Eeinwasserreservoirs würde,
weil es den Filtern näher gelegen ist, wohl etwas niedrigere Zahlen gegeben haben.

58*
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schlecht. Aber der daraus resultierende Fehler wurde durch die besseren Leistungen der

übrigen Filter so weit verdeckt, daß das Gesamtwasser des Reinwasserreservoirs nur noch

eine Andeutung davon erkennen ließ, welche auch leicht hätte übersehen werden können.

In den vorhergehenden Tagen, an welchen im Leitungswasser noch bedeutend höhere

Keimzahlen gefunden waren, müssen die Störungen im Filterbetrieb erheblich größer

gewesen sein. Vermutlich hatten sie sich durch die bei der Filtration notwendigerweise

zunehmende Verschlammung der Filter schon wieder bis zu dem Grade ausgeghchen,

der am 1. Februar konstatiert wurde.

Keimgehalt des Wassers der Altonaer Wasserwerke.

Filter
Ö

R. W. E. W. Bcmcrkuu^Bu
<o

1 2 3 4 5 Ru 7 8 9 10

1. 832 154 28520 R. = Reinigung des Filters

2. 8 8 212 550 908 142 35340 R.W.= Reinwasserreservoir

3. 106 374 R. 76 636 110 40920 E. W. = Elbwasser vor der

4. 123 276 208 96 530 146 31360 Filtration

5. 176 206 544 84 362 105 33480

6. 418 306 401 82 334 68 39680

7. 234 204 446 94 R. 94 41660

8. 50 22 40 24 28 136 146 368 84 152 130 25560

9. 48 28 R. 32 54 194 152 182 64 122 72 44140

1 A 50 88 28 120 98 1 1 n
1 lU KQDO 1 Oß

11. 68 60 76 78 36 140 R. 126 76 204 152 34100

12. 72 58 240 60 38 110 288 80 70 282 82 26040

13. 34 30 560 48 28 82 214 186 86 374 104 24800

14. 40 46 354 24 18 52 164 142 46 364 142 34080

15. 26 28 76 14 18 44 74 48 26 72 49 40360

16. 38 26 84 24 22 52 76 60 R. 120 78 25420

17. 20 36 156 R. 22 48 82 86 324 130 95 26400

18. -26 18 102 54 32 54 112 72 82 126 91 26440

19. 24 20 88 78 28 44 98 82 64 102 70 24800

20. 26 22 70 104 24 36 96 88 34 78 46 19840

21. 20 14 80 68 R. 34 96 44 30 152 50 34720

22. 34 R. 46 62 158 34 68 36 64 verungl. 42 18250

23. 46 246 52 66 138 46 56 54 72 174 68 14560

24. 22 42 32 36 72 22 72 76 34 44 54 11080

25. 18 36 30 28 48 16 48 42 36 38 48 12360

26. 14 20 24 21 34 12 40 36 28 34 32 9370

Femer ist noch auf das bakteriologische Verhalten der Filter unmittelbar nach ge-

schehener Reinigung aufmerksam zu machen. Die Tabelle lehrt, daß ein solches Filter

fast regelmäßig längere Zeit ungenügend funktioniert. Aus den Zahlen der folgenden

Monate, welche im großen und ganzen mit denen des Februar übereinstimmen und des-

wegen hier nicht wiedergegeben zu werden brauchen, geht auch hervor, daß die Erneuerung

der Sandschicht, welche für jedes Filter von Zeit zu Zeit erfolgen muß, eine noch größere

Störung wie die einfache Reinigung bedingt. So hatte Filter Nr. 10, nachdem am 13. März

Sand aufgefüllt war, am 15. März 1880 Keime und am 24. März noch 148. Das Filter
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Nr. 8 hatte vor der Erneuerung des Sandes tagelang 20 bis 30 Keime, unmittelbar darauf

1364 Keime (an den beiden darauf folgenden Tagen 468 und 244).

Im übrigen bestätigte die täglich durchgeführte Untersuchung die früheren Er-

fahrungen, daß ein regelrecht funktionierendes Filter ein Wasser mit einer geringeren

Keimzahl als 100 liefern muß.

Diese Verhältnisse sind für die zukünftige Beurteilung der Leistungen eines Filter-

werks von hoher Bedeutung und ich werde später darauf zurückkommen müssen.

Das am schlechtesten funktionierende Filter war nach den Untersuchungen am
1. Februar das Filter Nr. 8 gewesen. An diesem mußte man versuchen, den Fehler auf-

zufinden, welcher die Störung in der Filtration veranlaßt hatte. Glücklicherweise ist

denn auch der Fehler noch entdeckt worden. Am 3. Februar wurde das über der Sand-

schicht des Filters stehende Wasser abgelassen und die Schlammschicht entfernt. Wie
mir Herr Direktor K ü m m e 1 am 4. Februar schrieb, fand man dabei, daß die Sand-

schicht an der Oberfläche gefroren war. Nach den Mitteilungen des Herrn K ü m m e 1

ist das Einfrieren der Sandschicht in folgender Weise zustande gekommen. Als nach

langer Frostperiode ein etwas milderes Wetter eingetreten war, wollte man dies benutzen,

um die Filter zu reinigen. Man begann bei geringer Kälte mit Filter Nr. 8, eiste es frei

und ließ es ab. Dann trat aber unerwartet — 14*' R Kälte ein und es fror bei dieser Tempe-

ratur die Oberfläche des Filters vollständig fest, so daß die Reinigung nur mit größter

Mühe zu Ende gebracht werden konnte. Das Filter wurde mit Wasser gefüllt und die

übliche Zeit ruhig stehen gelassen, filtrierte dann aber so gut wie gar nicht, d. h. es floß fast

gar kein Wasser hindurch. Erst nach mehreren Tagen konnte das Filter mit etwa 40 mm
Geschwindigkeit benutzt werden, es wurde nach und nach besser und konnte schließlich

bis zu etwa 80 mm filtrieren. (Es fiel dies in die Zeit vom 24. bis 26. Januar.)

Als Fehler im Filtrationsbetrieb hat sich also das Einfrieren der Sandschicht an

ihrer Oberfläche während der Reinigung herausgestellt. Die Vereisung des Sandes macht
ihn vollständig undurchlässig für Wasser und das Filter ging deswegen anfangs überhaupt

nicht. Allmählich muß unter dem Wasser und in Berührung mit demselben die Eisschicht

an einzelnen Stellen weggeschmolzen sein, damit kam die Filtration in Gang, anfangs

mit 40, zuletzt mit 80 mm Geschwindigkeit, also nahezu mit der gewöhnlichen Leistung.

Diese Angabe ist aber so zu verstehen, daß das Filter so viel Wasser heferte, als es mit

voller Filterfläche bei 40 bzw. 80 mm Geschwindigkeit gegeben haben würde. Nun hat

aber nicht seine Gesamtfläche, sondern wahrscheinlich nur ein kleiner Teil filtriert, denn

ain 3. Februar wurde die Sandoberfläche noch fast ganz vereist gefunden. Daraus ist aber

weiter zu schließen, daß die Bewegung des Wassers durch den Bruchteil der Gesamt-

fläche mit einer dem Verlust an Fläche entsprechend hohen Geschwindigkeit vor sich ge-

gangen sein muß. Da sich nicht zahlenmäßig bestimmen läßt, um wieviel die Filter-

fläche durch die Vereisung der Sandoberfläche verkleinert war, so ist es auch unmöglich,

die Filtrationsgeschwindigkeit zahlenmäßig auszudrücken. Aber sie wird imter den ge-

gegebenen Verhältnissen unzAveifelhaft das Maximum erreicht haben, welches bei der vor-

handenen Niveaudifferenz zwischen dem nichtfiltrierten und filtrierten Wasser überhaupt

möglich war, d.h. das Filter funktionierte mit der noch vorhandenen filtrierenden Fläche

so schlecht wie möglich.

Früher hat man bestritten, daß eine A'ereisung der Sandoberfläche zu Betriebsstörun-

gen Veranlassung geben könne, weil eine möglicherweise entstandene dünne Eisdecke unter

dem Wasser, welches natürlich immer eine oberhalb des Gefrierpunktes liegende Tempe-
ratur hat , nach kurzer Zeit wieder verschwinden müsse. In diesem Falle, dem ersten, in

welchem eine rechtzeitige und genaue Untersuchung stattgefunden hat, ist nun aber der

handgreifUche Beweis geliefert, daß die Vereisung der Sandoberfläche vorkommt und in
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bedenklichster Weise die Filtration stören kann. Wir werden in Zukunft also stets bei

Wasserwerken, welche offene Filter haben, mit dieser Störung zu rechnen haben.

Es braucht aber gar nicht einmal zur Vereisung der Sandoberfläche zu kommen,
um während des Winters mit der Filtration in die größten Schwierigkeiten zu geraten.

Es muß nämlich, um offene Filter im Winter reinigen zu können, die mitunter recht

dicke Eisdecke, welche sich auf dem über dem Sand stehenden, noch nicht filtrierten

Wasser bildet, entfernt werden. Dieselbe wird zerbrochen und das Eis stückweise aus

dem Wasser herausgezogen. Die Altonaer Filter haben eine verhältnismäßig sehr geringe

Oberfläche (etwas über 800 qm) und es ist nicht allzu schmerig, sie von der Eisdecke zu

befreien, namentlich wenn, wie dies regelmäßig geschieht, der Rand des Filters beständig

eisfrei gehalten wird. Je größer die Flächen der Filter sind, um so schAvieriger A\ird dieser

fortwährende Kampf mit der Eisbildung auf den Filtern. Das Berliner Wasserwerk vor

dem Stralauer Tor hat offene Filter, welche fast viermal so groß sind, wie die Altonaer

Filter. Hier scheint schon die Reinigung der Filter zur Winterzeit auf fast unüberwind-

liche Schwierigkeiten zu stoßen. Solange das Wasser dieser Filteranlage im hygienischen

Institut zu Berlin (1885 bis 1891) bakteriologisch untersucht wurde\), trat fast in jedem

Winter eine Periode ein, in welcher das Wasser ungenügend filtriert war. Die Ursache

dieser Erscheinung lag darin, daß es unmöglich war, die längst totgearbeiteten (d. h. zu

stark verschlammten), aber noch mit dicker Eisscliicht bedeckten offenen Filterbassins

zu reinigen. Die ganze Leistung mußte infolgedessen den wenigen überwölbten (frost-

freien) Filtern zufallen, wobei große Unregelmäßigkeiten im Betriebe uiid Maximal-

geschwindigkeiten von mehr als 200 mm pro Stunde oft nicht zu umgehen waren-).

Die offenen Filter des Stralauer Werkes sind aber noch nicht die größten. Das

neue Hamburger Wasserwerk hat offene Filter von 7500 qm Flächeninhalt, die also fast

zehnmal so groß sind, wie die Altonaer. Die Zukunft muß lehren, ob es überhaupt möglich

ist, Filter von solcher Größe eisfrei zu machen und so schnell zu reinigen, daß ihre Sand-

oberfläche nicht einfriert. Mir erscheint dies nach den bisherigen Erfahrungen kaum
ausführbar.

Der Winter mit seinen Frostperioden ist nicht der einzige Feind der Filtration.

Auch im Sommer kommen Zeiten vor^), in denen es kaum möglich ist, einen

geordneten Betrieb durchzuführen. Dies tritt dann ein, wenn das Wasser reich an

mikroskopischen Pflanzen wird (Zeit der sogenannten Wasserblüte) und zugleich der

Wasserkonsum seine größte Höhe erreicht. Die pflanzlichen Mikroorganismen haben

meistens schleimige Hüllen, welche die Poren des Filters schnell verstopfen und dasselbe

schon nach wenigen Tagen funktionsunfähig machen können. Der im Sommer gesteigerte

Wasserverbrauch läßt nicht zu, daß die Filter nach der Reinigung eine hinreichende Zeit

ruhen, sie werden zu früh und mit zu großer Filtrationsgeschwindigkeit betrieben und

geben dementsprechend ungenügend gereinigtes Filtrat.
.

Glücklicherweise haben solche Störungen, welche auf fast allen Filterwerken oft

genug vorkommen, nicht immer gleich gefährhche Epidemien zur Folge. Es muß schon

das Vorhandensein von Infektionsstoffen im Rohwasser mit der Insuffizienz der Filter-

anlage zufällig zusammentreffen, um ein solches Unglück zustande kommen zu lassen.

^) Plagge lind P r o s k a u e r, Bericht über die Untersuchung des Berliner Leitungswassers

in der Zeit vom 1. Juni 1885 bis 1. April 1886. Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten,

Bd. II. — P r o s k a \i e r , Über die Beschaffenheit des Berliner Leitungswassers in der Zeit vom

April 1886 bis März 1889. Ebenda, Bd. IX. — Derselbe, Über die Beschaffenlieit des Berliner

Leitungswassers in der Zeit vom April 1889 Iiis Oktober 1891. Ebenda, Bd. XIV.

Wörtliche Wiedergabe der von der Betriebsleitimg gegebenen Auskunft. Vgl. Zeitschrift

für Hygiene und Infektionskrankheiten, Bd. IX, p. 123, Bd. XIV, p. 264 ff.

') Piefke, ^litteihnigen über natürliche und künstliche Sandfiltration, Berlin 1881, p. 9.
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Dann handelt es sich aber auch nicht um einen Defekt des ganzen Werkes, so daß alles

Wasser ungereinigt durch das Filter geht, sondern es bleibt in der Regel nur bei einem

oder wenigen Filtern, welche vorübergehend schlecht funktionieren. Das Filterwerk

gestattet also auch im ungünstigsten Falle nur einem Teile der Infektionskeime den Durch-

gang. Daß aber auch diese noch Epidemien veranlassen können, haben wir an den Typhus-

epidemien von Altona gesehen, das lehrt die vom Stralauer Wasserwerk ausgehende

Typhusepidemie in Berlin (1889)i) und das lehrt ferner die Choleraepidemie in Altona

während der beiden ersten Monate dieses Jahres.

Es ist bereits erwähnt, daß schon in der ersten Dezemberwoche vorübergehend die

Filtration ungenügend gewesen war. Damals war Hamburg wochenlang von Cholera

frei gewesen und es traten gerade die ersten vereinzelten Fälle der Nachepidemie auf

(vom (3. bis 11. Dezember drei Fälle). Es fehlte also noch an Infektionsstoff im Elbwasser

und der Filtrationsfehler blieb deswegen ohne üble Folgen für Altona. Inzwischen ent-

wickelte sich aber die kleine Nachepidemie in Hamburg (vom 20. bis 27. Dezember 27 Fälle ),

welche dafür sorgte, daß Infektionsstoff in die Elbe gelangte, und als nun gegen Ende
Dezember die ausführlich beschriebene Störung der Altonaer Filterwerke eintrat, da

wurden über die Stadt die Infektionskeime ausgebreitet und bewirkten das Auftreten von

verstreuten Fällen, für welche keine Einschleppung aufzufinden war. Die Infektion des

Elbwassers kann, Avegen der kleinen Zahl von Cholerafällen in Hamburg, nur eine geringe

gewesen sein, es sind auch ansehe r end nur zwei Filter defekt gewesen und diesem Umstände

ist es zuzuschreiben, daß der Choleraausbruch in Altona sich in geringen Dimensionen

hielt und sobald das Filterwerk in Ordnung gebracht war, bald wieder aufhörte. Hätte

Hamburg damals mehr Infektionsstoff geliefert und wäre der Filterbetrieb längere Zeit

gestört geblieben, dann würde es wohl nicht bei dieser kleinen Nachepidemie geblieben

sein. Es wäre dann auch zu fürchten gewesen, daß sich in Altona, dessen Abgänge bekannt-

Wich ebenfalls in die Elbe gehen, ein Circulus vitiosus entwickelt hätte, vermittels dessen

die Cholera dort überwintern konnte, was aber mit allen Mitteln verhütet werden mußte.

Wenn ich von einem Infektionsstoff sprach, welcher von Hamburg ausgehend in

das Elbwasser'gelangte, dann ist das keineswegs eine Hypothese, sondern es ist, wie schon

in einer vorhergehenden Mitteilung^) erwähnt wurde, gelungen, in dem Elbwasser die

Cholerabakterien nachzuweisen. Sie wurden in demselben nicht weit unterhalb der Ein-

mündung des Hamburger Stammsiels gefunden. Auch in dem Wasser eines der beiden

Absitzbehälter des Filterwerkes, also unmittelbar vor der Filtration, sind sie nachgewiesen.

In dem filtrierten Wasser sind sie zwar nicht gefunden, doch würde auch dies wohl ge-

lungen sein, wenn viel größei'e Quantitäten Wasser verarbeitet wären, als geschehen ist.

Dies ist das Tatsächliche, was ich über die Beziehungen zwischen Wasserfiltration

und Cholera mit spezieller Berücksichtigung der Epidemien in Altona und Nietleben

zu berichten habe. Es fragt sich nun, welche Lehren wir daraus für die Zukunft zu ent-

nehmen haben.

Gerade mit Rücksicht avif die vielfachen und gründlichen Untersuchungen, Avelche

in den letzten Jahren auf den Wasserwerken von Berlin und Altona über den Filtrations-

prozeß und das bakteriologische Verhalten des Wassers vor und nach der Filtration an-

gestellt sind, hatte man die Überzeugung gewonnen, daß eine hinreichende Garantie

für die genügende Leistung einer Filtrationsanlage schon gegeben sei, wenn mit einer

Geschwindigkeit von 100 mm in der Stunde filtriert wird. Nun stellt sich aber durch die

Fraenkel und I' i e 1' k e, Versuclie über die Leistungen der Santlfiltration. Zeit.schril't

liir Hygiene und Infektionskrankheiten, Bd. VIII.
'-) Über den augenblicklichen Stand der bakteriologischen C'lioleradiagnose. Zeil schritt für

Hygiene und Infektionskrankheiten, Bd. XIV (diese Werke Bd. II. p. lÜT).
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weiteren Erfahrungen an diesen Wasserwerken heraus, daß wir mit der einfachen Stelluiag

dieser Forderung noch nicht allzuviel erreichen. Denn bei den jetzt bestehenden Ein-

richtiingen werden die meisten Wasserwerke sie nicht erfüllen können und sie erfüllen sie

auch tatsächlich nicht. Dennoch ist daran festzuhalten, daß auch in Zukunft eine FUtra-

tionsgeschwindigkeit von 100 mm die erste Bedingung sein muß, aber wir müssen unsere

Forderung genauer präzisieren und so weit ergänzen, daß der beabsichtigte Zweck sicher

erreicht wird. Dies geschieht durch folgende etwas erweiterte Forderungen:

1. Die Filtrationsgeschwindigkeit von 100 mm in der Stunde darf nicht überschritten

werden. Um dies durchführen zu können, muß jedes einzelne Filter mit einer Ei. riehtung

versehen sein, vermittels welcher die Wasserbewegung im Filter auf eine bestimmte

Geschwindigkeit eingestellt und fortlaufend auf das Einhalten dieser Geschwindigkeit

kontrolliert werden kann.

2. Jedes einzelne Filterbassin muß, so lange es in Tätigkeit ist, täghch einmal

bakteriologisch untersucht werden. Es soll daher eine Vorrichtung haben, welche gestattet,

daß Wasserproben unmittelbar nach dem Austritt aus dem Filter entnommen werden

können.

3. Filtriertes Wasser, welches mehr als 100 entwicklungsfähige Keime im Kubik-

zentimeter enthält, darf nicht in das Reinwasserreservoir geleitet werden. Das Filter muß
daher so konstruiert sein, daß ungenügend gereinigtes Wasser entfernt werden kann,

ohne daß es sich mit dem gut filtrierten Wasser mischt.

Diesen Sätzen habe ich noch einige Bemerkungen hinzuzufügen.

Streng genommen würden die beiden letzten Forderungen schon genügen, um die

Gefahr einer Infektion vom filtrierten Wasser, soviel als es überhaupt bei der Sandfiltration

möglich ist, abzuhalten. Aber es ist mir fraglich, ob die Forderung der täglichen bakterio-

logischen Untersuchung jedes einzelnen Filters jederzeit aufrecht zu halten ist. Wenn
ein Wasserwerk vermöge seiner guten Konstruktion und der sachverständigen Behandlmig,

die ihm zuteil wird, fortlaufend gute Resultate gibt, dann könnte die strenge Handhabung

der bakteriologischen Kontrolle auf die Zeiten der Gefahr, d. h. Zeiten des stärksten

Wasserkonsums, Frostperioden, drohende Epidemien beschränkt werden; in der Zwischen-

zeit würde eine etwa dreitägige Untersuchung des Gesamtwassers ausreichen. (Die bak-

teriologische Untersuchung, wie sie jetzt geschieht, wenn sie überhaupt stattfindet, d. h.

wöchentliche Untersuchung des Gesamtfiltrats ist unter allen Umständen als ungenügend

anzusehen.) Für die Zeiten einer weniger strengen bakteriologischen Kontrolle müßte

dann aber durch feste Abgrenzung und Kontrolle der Filtrationsgeschwindigkeit Sicher-

heit für den regelrechten Betrieb gegeben werden. Bis jetzt besitzen nur -wenige Wasser-

werke Einrichtungen zur Einstellung der Filter auf bestimmte Geschwindigkeit. Gewöhn-

lich wird letztere aus der Leistung des Filters innerhalb 24 Stunden im Verhältnis zu seiner

Fläche berechnet. Nun weiß aber jeder, der den gewöhnlichen Betrieb der Wasserwerke

kennt, daß dieselben im Laufe von 24 Stunden sehr verschieden in Anspruch genommen

werden. Zu bestimmten Tagesstunden wird, sehr viel Wasser, nachts dagegen wenig ver-

braucht. Wenn nicht ein hinreichend großes Reservoir diese Tagesschwankungen aus-

zugleichen vermag, dann geschieht es durch Änderungen in der Filtrationsgeschwindigkeit.-

Die Angabe, daß ein Wasserwerk mit 100 mm Geschwindigkeit filtriert, hat, wenn sie

in der angegebenen Weise auf Berechnung begründet ist, also nur einen sehr be-

dingten Wert.

Wenn die bakteriologische Kontrolle der Wasserfiltration in größerem Umfange

durchgeführt werden soll, dann muß sie in möglichst kurzer Zeit Resultate geben. Es

wird sich zu diesem Zwecke empfehlen, die Gelatineplatten ähnlich wie bei den Cholera-

untersuchungen bei einer Temperatur von 22*^ im Brütapparat zu halten. Vielleicht läßt
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sich die Zeit der Untersuchung durch Verwendung von Agarplatten bei 37° noch er-

hebüch weiter abkürzen. In dieser Beziehung verweise ich auf das, was ich über die ver-

besserte bakteriologische Choleradiagnose mitgeteilt habe.

Die Annahme, daß filtriertes Wasser mit einem höheren Keimgehalt als 100 nicht

genügend gereinigt sei, ist durch die Erfahrungen des Altonaer Wasserwerks, welche

durch diejenigen anderer Werke bestätigt werden, vollauf begründet. Dieselbe ist selbst-

verständlich nicht so zu verstehen, daß ein Wasser mit 101 oder 105 Keinien schon ohne

weiteres zu verwerfen ist. Es kommt eben auf eine verständige Beurteilung des Einzel-

falles an und die Zahl 100 soll nur einen durch die Erfahrung gewonnenen Anhalt für diese

Beurteilung geben.

Es ist eigentlich selbstverständlich, daß jedes Filter mit einer Vorrichtung zum
Beseitigen ungenügend filtrierten Wassers versehen sein muß. Ich würde diese Forderung

auch gar nicht ausdrücklich aufgestellt haben, wenn es nicht noch manche Filterwerke

gäbe, die diese Einrichtung noch nicht besitzen. Es sollte doch endlich diesem höchst

gefährlichen Mangel überall abgeholfen werden.

Besondere Vorschriften über das Reinigen und Anlassen der Filter, über die Grenze,

bis zu welcher die Sandschicht abgenutzt werden darf, über die Beseitigung des ersten

Wassers nach dem Aufbringen von neuem Sand und nach jeder Reinigung sind dann
nicht nötig, wenn der Filterbetrieb regelmäßig bakteriologisch kontrolhert, und Wasser,

welches nach dem bakteriologischen Befund als ungenügend filtriert gelten muß, beseitigt

wird. Auch kann in diesem Falle die Frage, ob für unser Klima unter allen Umständen
verdeckte Filter an Stelle der offenen zu setzen sind, unerörtert bleiben. Es ist eben Sache

der Betriebsleitung, dafür zu sorgen, daß das filtrierte Wasser den bakteriologischen

Anforderungen stets entspricht. Diejenige Konstruktion und Behandlung der Filter

wird immer die beste sein, welche das keimfreieste Wasser liefert. Werden daher Ein-

richtungen gefunden, welche es ermöglichen, auch in Frostperioden mit offenen Filtern

gut zu filtrieren, dann mag man die offenen Filter weiter benutzen, gelingt das aber nicht,

dann müssen sie unweigerlich den verdeckten weichen. Jedes einzelne Wasserwerk wird

mit Hilfe der bakteriologischen Untersuchung sich seine eigenen Regeln konstruieren

müssen; insbesondere wird es zu ermitteln haben, wieviel Zeit erforderlich ist, damit sich

aus dem betreffenden Rohwasser eine gut filtrierende Schlammschicht gebildet hat ; wie-

viel Wasser nach dem Reinigen wegen zu großen Keimgelialts unbenutzt bleiben muß

;

wie weit man in der Abnutzung der Sandschicht gehen kann usw. Ebenso ist es Aufgabe

der Betriebsleitung, die zweckmäßigste Abhilfe zu finden, wenn, wie es so oft der Fall

ist, das Wasserwerk zu stark in Anspruch genommen Avird und deswegen eine regelmäßige

Filtration nicht durchzuführen ist. Im einen Falle wird nur eine Vergrößerung des Werkes
Abhilfe schaffen, in einem anderen kann schon durch Beseitigung der Wasservergeudimg

durch Einführung von Wassermessern geholfen werden. Alles dies kann, wie gesagt, dem
Wasserwerk selbst überlassen werden, wenn es sich nur verpflichtet, stets ein bakterio-

logisch genügendes Wasser zu liefern. Wo man sich aber nicht dazu versteht, das Wasser-

werk bakteriologisch kontrollieren zu lassen, da wird es allerdings, wenn Schaden verhütet

werden soll, unbedingt notwendig sein, das Werk in bezug auf alle die lüer angedeuteten

Fehlerquellen auf das schärfste zu überwachen. Aber wer soll diese Überwachung über-

nehmen ? Nur der Staat kann es tun. Er kann es nicht nur, sondern er muß es übernehmen

;

es ist seine Pflicht. Was wird nicht schon alles überwacht und revidiert? Apotheken,

Krankenanstalten, Dampfkessel, Fabriken mit ihren Arbeiterschutzvorkehrungen usw.

stehen unter staatlicher Aufsicht, um zu verhüten, daß einzelne Menschen durch Unge-

schicklichkeit und Fahrlässigkeit zu Schaden kommen. Bei einem Wasserwerk handelt es

sich aber, wenn ein Unglück passiert, nicht um einzelne Menschen, sondern um Gesundheit
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und Leben von Tausenden. Nachdem sich die Überzeugung hiervon uns unab-\\ eisbar auf-

gedrängt hat, können wir unmögUch diese Dinge länger sich selbst überlassen und ab-

warten, daß noch etwa mehr Unheil wie in Hamburg und Xietleben dvirch die Cholera,

oder in Altona und Berlin durch den Typhus angerichtet wird. Es ist die höchste Zeit,

daß man die zuwartende Htiltung aufgibt und sich zu energischem Eingreifen entschließt.

Unser bisheriges fast bhndes Vertrauen auf die Wasserfiltration ist durch die im

vorstehenden erörterten Verhältnisse erheblich herabgesetzt. Man wird sich deswegen

bei Neuanlagen von Wasserwerken in Zukunft fragen müssen, ob man nicht besser tut,

an Stelle des filtrierten Oberflächenwassers anderes Wasser zu wählen. Früher konnte

man fast nur an Quellwasser als Ersatz für das Oberflächenwasser denken, da die Ver-

wendung von Grundwasser wegen des Eisengehaltes, wie verschiedene mißlungene Ver-

suche gelehrt hatten, nicht ratsam war. Aber die hier aufgeworfene Frage ist in neuerer

Zeit insofern wieder in ein anderes Stadium getreten, als es jetzt gelungen ist, den Eisen-

gehalt des Grundwassers in einfacher und wenig kostspieliger Weise durch Lüftung und

Filtration zu beseitigen. Damit ist dem Oberflächenwasser ein weit überlegener Konkurrent

erwachsen und es scheint auch, daß dank dieser Verbesserung die früher bestandenen

Vorurteile gegen das Grundwasser mehr und mehr schwinden, denn die Zahl der Grund-

wasserversorgungen hat in letzter Zeit erheblich zugenommen. Die ersten derartigen

Anlagen waren die von Halle, Leipzig, Dresden, Charlottenburg. Später sind Norderney,

Kiel, Bonn, Köln, Elberfeld, Düsseldorf, Mannheim, Dortmund, Mülheim, Oberhausen,

Barmen, Köthen, Krefeld, Linz, Preßburg, Budapest und andere gefolgt^).

Das Grundwasser gibt uns in bezug auf Infektionsgefahr absolute Sicherheit und

es sollte deswegen, wenn es nur in genügender Menge zu beschaffen ist und nicht etwa

wegen chemischer Eigenschaften, z.B. wegen zu großer Härte oder zu bedeutenden Gehalts

an Chloriden beanstandet werden mviß, dem Oberflächenwasser unter allen Umständen

vorgezogen werden.

Ich halte es sogar für wünschenswert und in einzelnen Fällen selbst für notwendig,

daß schon bestehende Werke, welche Flußwasser filtrieren, in solche für Grundwasser-

gewinnung umgewandelt werden. Wie ich mir dies denke, möchte ich an einem bestimmten

Beispiel auseinandersetzen.

Das Berliner Wasserwerk vor dem Stralauer Tor befindet sich unter sehr iingünstigen

Verhältnissen. Zur Zeit als das Werk erbaut wurde, war die Spree an der Stelle der Wasser-

entnahme noch verhältnismäßig Avenig bedenklichen Verunreinigungen ausgesetzt. Das

hat sich aber im Laufe der Zeit wesentlich verändert. Die Stadt hat sich über das Wasser-

werk hinaus flußaufwärts mächtig entwickelt, so daß das Werk jetzt schon innerhalb

der Stadt liegt. Von einem Teil der Rieselfelder im Norden von Berlin gehen die Abwässer

nicht sehr weit oberhalb des Wasserwerks in die Spree ; der Flußverkehr ist ein weit leb-

hafterer als früher; oberhalb des Werks liegt ferner Köpenick mit zahlreichen Wasch-

anstalten. Wenn man dies alles berücksichtigt, dann Avird man das Spreewasser an der

Entnahmestelle der Wasserwerke kaum für besser halten als das Elbwasser unterhalb

von Hamburg. Die Einrichtungen des Wasserwerks lassen in mehrfacher Beziehung zu

wünschen übrig, wobei allerdings nicht vergessen werden darf, daß es das älteste Filter-

werk des Kontinents ist. Über die Schwierigkeiten, mit denen das Werk mit seinen offenen

Filtern im Winter zu kämpfen hat, ist im Vorhergehenden bereits die Rede gewesen.

Außerdem muß das Werk im Laufe des Jahres und auch im Laufe eines Tages in so un-

1) S a 1 b a c h, Bericht ülier die Erfahrungen, welche in den letzten 25 Jahren bei Wasserwerken

mit Grundwassergewinnung sich herausgestellt haben. Dresden 1893.
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gleichem Maße in Anspruch genommen werden, daß es mit seinem kleinen Reservoir

die bedeutenden Schwankungen nicht ausgleichen und infolgedessen auch notgedrungen

eine bestimmte Filtrationsgeschwindigkeit nicht einhalten kann. Stände das Werk nicht

unter der ausgezeichneten Leitung des in Wissenschaft und Praxis gleich bewährten

Ingenieurs P i e f k e, dann würde es wohl nicht bei der einen Typhusepidemie des Jahres

1889 geblieben sein. Die Verwaltung der Wasserwerke hat denn auch in der richtigen

Erkenntnis der höchst bedenklichen Lage dieses Wasserwerks beizeiten für einen Ersatz

desselben durch ein mit verdeckten Filtern versehenes Werk am Müggelsee gesorgt.

Letzteres soll schon am 1. Juü d. J. in Funktion treten und am gleichen Tage das Stralauer

Werk außer Betrieb gesetzt werden. Allerdings sind Zweifel erhoben, ob man das Stralauer

Werk dann schon entbehren kann. Sollten diese Zweifel begründet sein, dann würde der

Fall eintreten, welchen ich hier im Auge habe. Ich glaube nicht, daß, wenn zu dieser Zeit

wieder Choleragefahr eintreten sollte, irgend jemand den Mut haben wird, die Verant-

wortung für den Weiterbetrieb eines so bedenklich situierten Wasserwerkes zu übernehmen.

Dann bliebe nichts anderes übrig, als an Stelle des Spreewassers ein weniger gefährliches

oder womöglich ungefährliches Wasser zu nehmen und da gibt es keinen anderen Ersatz

als das Grundwasser. Glücklicherweise liegen die Verhältnisse nach dieser Richtung

für das Stralauer Wasserwerk ebenso günstig, wie sie für die Benutzung des Flußwassers

ungünstig sind. Frühere LTntersuchungen^) des LTntergrundes in der Gegend des Wasser-

werkes haben ergeben, daß daselbst in der Tiefe von etwa 15 m ein ausgedehntes und

j außerordentlich wasserreiches Kieslager sich befindet. Ein in diese Kiesschicht getriebener

I

Versuchsbrunnen von 1,5 m Durchmesser lieferte längere Zeit hindurch, ohne im gering-

sten in seiner Ergiebigkeit nachzulassen, täglich 3000 cbm Wasser. Dieses Wasser wurde

eisenhaltig befunden, aber gerade aus den Versuchen mit dem Wasser dieses Brunnens

hat sich zum großen Teil die Technik entwickelt, welche jetzt zur Enteisenung des Gru)id-

wassers angewendet wird. Man kann also mit Sicherheit darauf rechnen, daß sich dieses

Wasser vom Eisen befreien lassen wird. Wenn der Grundwasserstrom in jener Gegend

durch eine entsprechende Anzahl von Brunnen aufgeschlossen wird, dann wird er mit

Leichtigkeit so viel Wasser liefern, als das Stralauer Werk mit seinen Maschinen überhaupt

zu bewältigen vermag. Um das Wasser vom Eisen zu befreien, muß es gelüftet und dann

zur Entfernung des ausgeschiedenen Eisens auch wieder filtriert werden. Es würde also

die Einrichtung einer Lüftungsanlage notwendig sein. Für die Filtration wird es dagegen

keiner besonderen Anlage bedürfen. Diese Filtration ist nämlich eine ganz andere wie

diejenige, welche das Oberflächenwasser von Mikroorganismen befreien soll. Der flockige

Niederschlag von Eisenoxydhydrat, welcher sich nach der Lüftung aus eisenhaltigem

Wasser ausscheidet, wird schon von ziemlich grobem Sand, selbst von Kies, und bei einer

sehr großen Filtrationsgeschwindigkeit zurückgehalten. Für diesen Zweck würden die

drei überdeckten Filter des Werkes vollkommen ausreichen ; die offenen Filter könnten

ganz außer Tätigkeit gesetzt werden und somit würden auch Störungen während des

Winters nicht mehr zu befürchten sein. Ich glaube damit gezeigt zu haben, daß mit ver-

hältnismäßig geringen Änderungen dieses Wasserwerk, welches jetzt ein Wasser von

z^^'eifelhaftem Wert liefert, in ein solches umgewandelt werden kann, das ebenso große

Klengen tadellosen Wassers schafft.

Ähnlich wie hier liegen die Verhältnisse auch bei mehreren anderen mir bekannten

Wasserwerken und man würde dieselben nach gleichen Grundsätzen verbessern können.

^) Piefke, ^litteilungen ülier natürliche und künstliche Sandfiltration. Berlin 1881. —
l»ie Bodenfiltration. Berlin 1888.
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Um die Beziehungen der Wasserfiltration zur Cholera mögUchst vollständig zu

erörtern, muß ich hier noch mit einigen Worten, im Gegensatz zu der bisher besprochenen

Filtration im großen, auf die Filtration im kleinen, sowohl die künstliche wie die natür-

liche, eingehen.

Für die künstliche Filtration im kleinen, d. h. für den Bedarf einer Famihe oder

eines Hauses stehen Kleinfilter der mannigfaltigsten Konstruktion zur Verfügung. Von
diesen gibt es nicht viele, welche Mikroorganismen, also auch Infektionsstoffe aus dem
Wasser zurückhalten \ind diejenigen, welche dazu imstande sind, z. B. die aus Kieseiguhr,

Tonerde, Asbest, Cellulose hergestellten, halten nur wenige Tage keimdicht, lassen sehr

bald auch in ihrer quantitativen Leistung nach und erfordern eine sehr sorgfältige Be-

handlung. Mir sind keine Kleinfilter bekannt, welche imstande wären, für den praktischen

Gebrauch auf die Dauer zu genügen und ich würde nicht dazu raten, sich in Cholerazeiten

auf Kleinfilter zu verlassen.

Sehr viel besser steht es mit der natürHchen Filtration. Das Regenwasser geht,

wenn es in den Boden eindringt und schließhch zum Grundwasser wird, durch sehr viel

dickere Schichten, und mit unendlich viel geringerer Geschwindigkeit, als das Flußwasser

bei der künstlichen Filtration durch Sandfilter. Wenn der betreffende Boden nur fein-

kömig genug ist, dann haben wir es bei der Bodenfiltration also mit einem sehr viel voll-

kommeneren Filtrationsprozeß zu tun, als er uns in der künsthchen Filtration zur "^'er-

fügung steht. In der Regel besteht aber der Boden aus einem viel feinkörnigeren Material

als der ziemlich grobkörnige Filtersand und es war daher zu erwarten, daß das Grund-

wasser, wenn es genügend dicke Schichten eines femkörnigen Bodens durchsetzt hat,

sehr arm oder gar frei von Mikroorganismen sei. Diese Vermutung ist durch C. F r a e n -

k e 1 s Untersuchungen bestätigt, welcher nachgewiesen hat, daß das Grundwasser selbst

in einem an seiner Oberfläche stark und seit langen Zeiten verunreinigten Boden, wie

es der Berhner ist, vollkommen keimfrei ist. Auch an anderen Orten ist dieselbe Beobach-

tung gemacht. Wir haben also gar keinen Grund, das im Boden fast überall zu findende

Grundwasser, selbst an bewohnten Stellen von der Benutzung auszuschließen. Wir können

im Gegenteil kein besser filtriertes und damit kein gegen Infektion mehr geschütztes

Wasser finden, als das Grundwasser. Es kommt nur darauf an, dieses in voUlcommenster

Weise gereinigte Wasser für den Gebrauch so zugänghch zu machen, daß es nicht nach-

träglich wieder verunreinigt und infiziert wird. In dieser Beziehung Avird aber noch

überall in unbegreiflicher Weise schwer gesündigt.

Wenn man das Grundwasser vermittels eiserner Röhrenbrunnen hebt, dann ist jede

nachträgliche Verunreinigung ausgeschlossen. Das Erdreich legt sich an das Rohr so dicht

an, daß durch den Brunnen keine eigentliche Störung der filtrierenden Bodenschichten

bewirkt wird. Alle Flüssigkeiten, selbst die am stärksten verunreinigten, müssen, ehe

sie bis in die Tiefe eindringen, von wo das Wasser gehoben wird, starke und gut filtrierende

Schichten passieren, in denen sie von Infektionsstoffen absolut sicher befreit werden.

Namentlich wird man hierauf rechnen können, wenn das Brmmenrohr durch eine obere

undurchlässige Schicht in tiefere wasserführende Sand- oder Kieslager getrieben ist.

Wasser, welches aus solchen Tiefen stammt, wird allerdings fast immer eisenhaltig sein.

Doch kann dies auch für den Kleinbetrieb des einzelnen Brunnens ebenso wenig vne beim

Großbetrieb einen Grund zur Verwerfung des Wassers abgeben. Man wird nur genötigt

sein, das Wasser nach den früher angegebenen Prinzipien, d. h. durch Lüftung und Filtra-

tion, vom Eisen zu befreien und wird dann ein ganz vorzüghches Wasser erhalten, das

dem besten Quellwasser nicht nachsteht. Für diesen Zweck ist das von P i e f k e ^)

^) P i e f k e, Über die Nutzbarmachung eisenhaltigen Grundwassers für die Wasserversorgung

von Städten. Schillings Joui-nal für Gasbeleuchtvmg und Wasserversorgung. 1891.
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angegebene Verfahren zu empfehlen, welches sich in Hamburg bei einer Anzahl von Brun-

nen mit stark eisenhaltigem Wasser sehr gut bewährt hat.

Die Aufschließung des Grundwassers durch eiserne Röhrenbrunnen ist entschieden

die rationellste. Man hat gegen dieselbe freilich geltend gemacht, daß die Röhrenbrunnen

in ihrer Ergiebigkeit allmählich nachlassen. Wo dies beobachtet ist, da hat es fast immer

daran gelegen, daß das Metallsieb, welches das Rohr an seinem unteren durchlöcherten

Ende gegen Eindringen von Sand schützen soll, verschlammt oder inkrustiert war. Da-

gegen wird aber leicht Abhilfe zu schaffen sein, wenn dem unteren Rohrstück eine der-

artige Konstruktion gegeben wird, daß das Metallsieb, wenn es verstopft sein sollte,

gewechselt werden kann.

Eiserne Röhrenbrunnen werden leider noch immer viel zuwenig benutzt, fast überall

wird das Grundwasser in althergebrachter, aber auch in irrationellster Weise mit Hilfe

von Kesselbrunnen gewonnen. Die Konstruktion der Kesselbrunnen ist so, daß von unten,

d. h. vom Grundwasser her, Avenn die Sohle des Brunnens tief genug ist und in gut fil-

trierendem Erdreich steht, nur gut filtriertes Wasser in den Brunnen gelangt. Aber von

oben her ist der Brunnen fast immer den bedenkhchsten Verunreinigungen ausgesetzt.

Sehr häufig sind die Brunnen überhaupt offen oder nur notdürftig verdeckt; aber auch

wenn sie durch Mauerwerk oder selbst Eisenplatten oben abgeschlossen sind, bilden sich

doch immer in den obersten, den Brunnen umgebenden Bodenschichten, welche im Sommer
austrocknen, im Winter dem Frost ausgesetzt sind, Spalten und Risse, welche von oben

kommendes Wasser unfiltriert eindringen lassen. Mauerwerk, selbst Zementkonstruk-

tionen werden durch die gleichen Einflüsse gelockert und zerrissen und halten das zum
Brunnen von der Bodenoberfläche her fließende Wasser nicht ab. Aber gerade dieses

Wasser kann in der ärgsten Weise verunreinigt sein. Schon das Brunnenwasser selbst

wird am Brunnen zum Spülen von Wäsche, zum Reinigen von Nachtgeschirren und

fähnlichen Verrichtungen benutzt. So verunreinigt und möglicherweise infiziert fließt

es auf kürzestem Wege durch Spalten und Risse der Bedeckung und Wandung ia den

Brunnenkessel zurück. Außerdem liegen die Brunnen gewöhnlich an der tiefsten Stelle

ihrer Umgebung. Infolgedessen fheßt ihnen der Unrat von überfüllten Düngstätten,

Rinnsteinen usw. zu ; namenthch spült auch der Regen oft von ziemlich weiter Entfernung

her den in der Umgebung der menschlichen Wohnungen abgelagerten Schmutz in die

Brunnen. Solchen Verhältnissen ist es offenbar zuzuschreiben, daß von Brunnen aus-

gehende Epidemien besonders nach starken Regengüssen beobachtet werden. Einen

Beweis dafür, daß auch die Cholerainfektion von einem in solcher Weise verunreinigten

Kesselbrunnen ausgehen kann, liefert ein in Altona beobachteter Choleraausbruch in

der Umgebung eines Brunnens, in welchen Unrat von oben her gelangt war. Uber diesen

Fall werde ich an einer anderen Stelle zu berichten haben.

Kesselbrunnen, mögen sie nun konstruiert sein wie sie wollen, dürfen in Zukunft

nicht mehr geduldet werden, wenn sie Verunreinigungen der geschilderten Art ausgesetzt

sind, selbst wenn nur der Verdacht vorliegt, daß etwas Derartiges eintreten könnte.

Es wird allerdings nicht leicht zu erreichen sein, daß schon bestehende Kessel-

brunnen, auch wenn sie noch so schlecht konstruiert und noch so bedenklich gelegen

sind, einfach aufgegeben werden. Das ist aber auch nicht immer nötig. Man wird mit

verhältnismäßig einfachen Mitteln in den meisten Fällen einen Kesselbrunnen so abändern

können, daß alle Gefahr der Verunreinigung von oben her ausgeschlossen wird. Es ist

nur notwendig ihm denselben oder wenigstens einen annähernd gleichen Schutz gegen

verunreinigende Zuflüsse durch gut filtrierende Bodenscliichten zu geben, wie sie der

einfache Röhrenbrunnen besitzt. Zu diesem Zwecke kann man so verfahren, daß man
den Brunnenkessel bis zum höchsten Wasserstand mit Kies füllt und darüber feinkörnigen
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Sand bis zum Brunnenrand schichtet. Dabei ist natürlich vorausgesetzt, daß der Brunnen

mit einem eisernen Pamprohr versehen ist, oder wenn dies nicht der Fall ist, vor der Auf-

füllung damit versehen wird. Durch solche Änderung wird der Kesselbrunnen in einen

Röhrenbrunnen verwandelt und er hat vor dem gewöhnlichen Röhrenbrunnen noch den

Vorzug, daß sein unteres Ende in eine dem Grundwasser fast gar keinen \Mderstand

bietende Schicht taucht. Soll der eigentliche Kessel des Brunnens mit seinem Wasser-

vorrat erhalten bleiben, um beispielsweise für Feuerlöschzwecke immer über ein gewisses

Quantum Wasser sofort verfügen zu können, dann muß oberhalb des höchsten Wasser-

standes eine Konstruktion aus Mauerwerk oder eisernen Trägern angebracht werden,

welche imstande ist, die schützende Sanddecke zu tragen. Letztere darf aber nicht

schwächer als zwei Meter stark bemessen sein. Sehr zu empfehlen ist es auch, die Pumpe
nicht unmittelbar oberhalb des Brunnens, sondern in einer angemessenen Entfernung

davon aufzustellen und vermittels eines Bleirohrs mit dem Brunnenkessel in Verbindung

zu setzen. Es wird dann verhütet, daß das Wasser des Brunnens, welches am Brunnen

selbst durch Spülen und Waschen verunreinigt ist, in zu großer Nähe desselben im Boden

versickert.

Brunnen, die in solcher oder älmlicher Weise durch sicher filtrierende Schichten

geschützt sind, gewähren dieselbe Sicherheit gegen Infektion des Wassers, wie die Sand-

filtration der großen Wasserwerke; eigentlich noch eine größere, da sie nicht den viel-

fachen früher erwähnten Betriebsstörungen ausgesetzt sind und namentlich nicht durch

Frostwirkung gefährdet werden.

So wie man jetzt überall danach trachtet die Wasserversorgung im großen möglichst

zu vervollkommnen, so sollte man auch die Wasserversorgung im einzehien nicht außer

acht lassen und durch Verbesserung der Brmmen in der angedeuteten Weise die Ver-

breitung der Cholera, soweit sie durch Wasser bedingt ist, auf ein möghchst geringes

Maß zu beschränken suchen. Es kann gerade in dieser Beziehung noch sehr viel getan

werden.
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Die Cholera in Deutschland während des Winters 1892 bis 1893. )
;

!

(Aus dem Institut für Infektionskrankheiten zu Berlin.)
;

I

V on I

(

Prof. R. Koch.
j

i

In der zweiten Hälfte des Oktober 1892 schien die große C'holeraepideniie, welche
' in Hamburg seit dem 16. August gewütet hatte, ihr Ende erreicht zu haben. Da auch '

inzwischen alle von Hamburg ausgegangenen Ansteckungsherde erloschen waren, so i

durfte man sich der Hoffnung hingeben, daß die C'holeragefahr vorläufig für Deutschland
i

beseitigt sei. Diese Hoffnung erwies sich aber insofern irrig, als schon bald darauf in i

Hamburg eine Nachepidemie entstand, welche sich zwar innerhalb sehr geringer Di- l

mensionen hielt, aber doch wieder zu einigen Verschleppungen der Seuche Veranlassung !

gab, welche mehr oder weniger heftige Ausbrüche der Cholera in Altona und in der Irren- I

anstalt Nietleben bei Halle bewirkten. Auf Veranlassung des Königl. Preußischen Kultus- i

ministeriums sind diese beiden letzterwähnten Epidemien vom Institut für Infektions- i

krankheiten unter meiner Leitung zum Gegenstand möglichst eingehender Untersuchun-
j

gen gemacht, welche zu mehrfachen, nicht unwichtigen Ergebnissen geführt haben und i

deswegen hier eine eingehende Darstellung finden sollen.

Der Choleraausbruch in Altona steht mit der Hamburger Nachepidemie in einem
i

so innigen Zusammenhang, und letztere bietet außerdem einige für meine Auseinander-
j

Setzungen so charakteristische Züge, daß ich eine ganz kurze Besprechung dieser Nach-

epidemie vorausschicken muß. Eine eingehende Schilderung derselben dürfen wir wohl
j

von dem offiziellen Bericht, welchen im Auftrage der Reichsbehörden Prof. Gaff k v I

in Gießen bearbeitet, erwarten.
I

j

I. Die Nachepidemie in Hamburg.
!

Die erste Epidemie hatte in Hamburg am 16. August 1892 begonnen und konnte
|

am 23. Oktober als beendigt angesehen werden. Am 9. und 11. November folgten noch
!

vereinzelte Fälle-). Während dieser Epidemie betrug die Zahl der Erkrankungen 18 000
;

mit 8200 Todesfällen. Den Beginn der Nachepidemie kann man vom 6. Dezember ab 1

rechnen. Die letzte Erkrankung, welche derselben angehört, wurde am 4. März kon-

statiert, die vorletzte am 11. Februar. Auf diese zweite Epidemie kommen nur 64 Er-

krankungen mit 18 Todesfällen. Läßt man die beiden vereinzelten Nachzügler der ersten

und den letzten Fall der zweiten Epidemie unberücksichtigt, dann haben beide eine

ungefähr gleichlange Dauer von etwas mehr als zwei Monaten. Aber welch ein gewaltiger
i

') Aus Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten, 1893, Bd. XV. — Eingegangen am
j

21. .Juli 1893.

^) Reine ke, Die Cholera in Hamburg. Deutsche iNIedizinische Wochenschrift, IsOo.

Nr. 3 u. 4.
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Unterschied in der Intensität dieser beiden Epidemien trotz der Übereinstimmung in

bezug auf die Zeit, welche sie in Anspruch nehmen!
Man könnte meinen, daß die Jahreszeit von Einfluß gewesen sei imd daß die Epi-

demie des Sommers durch die hohe Temperatur begünstigt wurde und deswegen so be-

deutende Dimensionen erreichte, während die Winterepidemie bei der herrschenden

Kälte sich nur kümmerlich ent^^ackeln konnte. Diese Erklärung läßt sich aber nicht

aufrechterhalten, wenn man berücksichtigt, daß in demselben Winter und zwar in der

kältesten Periode desselben die niedrige Temperatur nicht imstande war, in Xietleben

einen Choleraausbruch zu verhüten, welcher eine im Verhältnis zur Bevölkerungsziffer

viel höhere Morbidität aufweist als die Hamburger Sommerepidemie. Aus früheren

Choleraepidemien sind auch anderweitige Vorkommnisse bekannt, welche beweisen,

daß im Winter die heftigsten Ausbrüche gelegenthch entstehen können. Den Temperatur-

unterschieden kann man in diesem Falle also keine wesenthche Rolle beimessen. Eben-

sowenig läßt sich behaupten, daß Hamburg durch die erste Epidemie durchseucht wurde

und wegen einer Art von Immunisierung nur noch Stoff für eine geringe Nachepidemie

bot. Obwohl ich einer derartigen Auffassungsweise im allgemeinen beistimme, so möchte

ich im vorliegenden Falle doch darauf hinweisen, daß Hamburg bei früheren Gelegen-

heiten mehrfach innerhalb Jahresfrist größere Epidemien hintereinander gehabt hat,

was auch nicht zu verwundern ist, weil die BevöU^erung Hamburgs stark fluktuiert.

Dazu kommt, daß eine große Zahl der Einwohner beim Beginn der Epidemie die Stadt

verlassen hatte und daß diese Flüchtlinge bei ihrer Rückkehr im Oktober der Stadt eine

nicht unbedeutende Menge von nicht durchseuchtem Material zuführten, ohne dal.^ ein

dadurch bedingtes Anschwellen der Epidemie beobachtet wurde.

Wir müssen uns also nach einer anderen Erklärung jener auffallenden Erscheinung

umsehen und ich glaube dieselbe in folgender Weise geben zu können.

Bereits früher habe ich darauf aufmerksam gemacht, daß die Cholera bei ihren

Ausbrüchen zwei ganz verschiedene Typen zeigt. Der eine besteht in einem explosions-

artigen Verlaufe. Die graphische Darstellung eines solchen Ausbruchs gibt eine Kurve

mit steil ansteigendem, hoch hinaufgehendem ersten Schenkel und fast ebenso steil

abfallendem zweiten Schenkel. Der zweite Typus erscheint graphisch dargestellt da-

gegen wie eine nur wenig über die Grundlinie sich erhebende Kurve. Hamburg zeigt

diese beiden Typen in seinen letzten Epidemien in einer geradezu extremen Form.

Die Kurve der Sommerepidemie erscheint wie ein sehr hohes und spitzes Dreieck mit

ganz schmaler Basis, die Kurve der Nachepidemie erhebt sich so wenig über die Basis

hinaus, daß sie mit letzterer fast zusammenfällt.

Der erste Typus kommt dadurch zustande, daß der Infektionsstoff auf einmal und

gleichmäßig über den befallenen Ort ausgestreut wird. Es muß dann eine Epidemie ent-

stehen, welche explosionsartig verläuft und in graphischer Darstellung eine um so höhere

und steilere Kurve bildet, je größer die Menge des gleichsam ausgesäten Infektionsstoffes

war. Bedingung für diesen Typus der Epidemie ist aber, daß die örtliche Verteilung

der Erkrankungsfälle eine einigermaßen gleichmäßige ist und daß die einzelnen Fälle

keinen unmittelbaren Zusammenhang untereinander erkennen lassen. Allerdings darf

man sich," selbst wenn dieser Typus am reinsten auftritt, die Verteihuig nicht zu gleich-

mäßig und zu schematisch vorstellen. Denn die Aussaat wird wohl kaum jemals eine

ganz gleichmäßige sein und auch der Boden, auf welchen sie fällt, ist nicht in allen seinen

Teilen in gleicher. Weise geeignet, den Keim zur Entwicklung zu bringen. Es werden

individuelle Disposition, Reinhchkeit, Ernährung, Bevölkerungsdichtigkeit, mancherlei

Lebensgewohnheiten usw. einen nicht zu unterschätzenden Einfluß ausüben. Eine gleich-

mäßige Aussaat, wie sie bei diesem Typus vorausgesetzt wird, kann nur durch etwas
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zustande kommen, was auf alle oder doch die meisten Bewohner eines Ortes zu gleicher

Zeit wirken kann, wie Luft, Wasser, Boden, Nahrungsmittel. Aber weder Luft, noch

Boden, noch Nahrungsmittel konnten bisher als Vermittler explosionsartiger Cholera-

ausbrüche nachgewiesen werden. Auch Insekten, an welche man mit Recht gedacht hat,

können hier nicht in Frage kommen ; da (Jholeraexplosionen gar nicht so selten in der

kalten Jahreszeit vorkommen, wo die Übertragung durch Insekten bestimmt ausge-

schlossen ist. Kleinere Gruppenerkrankungen mögen durch infizierte Nahrungsmittel

wohl vorkommen und es ist auch nicht zu bestreiten, daß Insekten durch Verschleppung

des Infektionsstoffes auf Nahrungsmittel hierbei eine Rolle spielen können; aber die

plötzliche Infektion ganzer Ortschaften, wie wir sie bei der Cholera so oft erleben, lassen

sich auf diese Weise nicht erklären. Es bleibt also nur das Wasser; und daß dieses in

der Tat der Träger des Cholerakeimes nicht nur für einzelne Gruppen in der Bevölkerung

einer Ortschaft, sondern für ganze Ortschaften und selbst große Städte sein kann, haben

frühere Epidemien und ganz besonders wieder die jetzige an den Choleraausbrüchen

in Hamburg, Altona und Nietleben bewiesen. Aber gerade gegen die Annahme, daß der

Infektionsstoff durch das Wasser verschleppt wird, hat man den Einwand gemacht,

daß die Verteilung der Krankheit in solchen Epidemien eine zu ungleichmäßige gewesen

sei: das infizierte Wasser gelange doch in alle Haushaltungen und trotzdem finde man
Häuser und ganze Straßen in dem mit solchem Wasser versorgten Gebiet, welche wenig

oder gar nicht von Cholera ergriffen wurden; es müßten doch eigentlich, wenn das Wasser

che LTrsache sei, alle Menschen, welche damit in Berührung kommen, nach einem ge-

wissen Prozentsatz ergriffen sein. Diese Voraussetzung würde allerdings dann richtig

sein, wenn das Choleragift ein im Wasser aufgelöster, ganz gleichmäßig verteilter Stoff

wäre, wenn alle erkrankten Menschen genau gleiche Mengen davon zu sich genommen
hätten und die Empfänglichkeit für das Gift bei allen Menschen gleich groß wäre. Aber

wir wissen doch zur Genüge, daß nicht eine einzige dieser Bedingungen zutrifft. Es be-

steht unzweifelhaft, wie auch ganz besonders von bakteriologischer Seite von jeher her-

vorgehoben ist, eine große Verschiedenheit in der individuellen Disposition für Cholera-

erkrankung. Ferner braucht wohl kaum darauf hingewiesen zu werden, daß die Möglich-

keit der Infektion durch Wasser für verschiedene Menschen eine sehr verschiedene sein

muß, je nach ihren Beziehungen zum Wasser. Der eine genießt überhaupt kein Wasser,

er kommt nur indirekt durch die Verwendung des Wassers im Haushalt damit in Be-

rührung und er ist somit der Gefahr der Infektion entsprechend weniger ausgesetzt, als

ein anderer, welcher das Wasser trinkt. Aber auch in bezug auf den letzteren wird es nicht

gleichgültig sein, ob er viel oder wenig Wasser trinkt, zu welcher Zeit er es trinkt, ob bei

leerem oder gefülltem Magen, ob seine Magen- und Darmfunktionen gleichzeitig in

Ordnung sind oder nicht, ob Exzesse begangen wurden usw. Auch die Verteilung des

Infektionsstoffes, d. h. der Cholerabakterien im Wasser, ist allem Anscheine nach nicht

so, wie man vielfach annimmt. Die neuesten bakteriologischen LTntersuchungen^) lassen er-

kennen, daß die CUiolerabakterien vielleicht nur ausnahmsweise in größerer Menge im

Wasser vorkommen, und es ist deswegen durchaus nicht notwendig, daß in jedem Tropfen

oder in jedem Schluck infizierten Wassers Cholerabakterien enthalten seien. Es ist aucli

sehr die Frage, ob sie von Anfang an ganz gleichmäßig in dem Wasser verteilt sind oder,

wenn sie dies sind, auch bleiben. Man kann sich wohl denken, daß sie ebenso wie andere

Bakterien gelegentlich an festen Gegenständen, z. B. der Innenwand einer Rohrleitung,

festhaften, was besonders dann der Fall sein wird, wenn die Bewegung des ^Vassers vor-

übergehend oder dauernd verlangsamt ist. Sie können dann an der Stelle, wo sie sich

festgesetzt haben, zugrunde gehen, unter günstigeren Verhältnissen sich aber auch ver-

') Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten, ßd. XIV, p. 336.

K o ch , Gesammelte Werke. 59
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mehren, oder durch stärkere Strömungen wieder losgerissen werden. Überhaupt muß die

ungleichmäßige Bewegung des Wassers in einem Leitungsnetz einen erheblichen Einfluß

auf die Beförderung der Cholerabakterien ausüben, und es kann allein dadurch schon

bewirkt werden, daß in einem Rohrstrang viele, in einem anderen Strang wenige

Cholerabakterien in die angeschlossenen Häuser gespült werden. Sind dann zufällig

noch diese Häuser von Wohlhabenden bewohnt, welche infolge ihrer Lebensgewohn-

heiten an und für sich der Cholera wenig Angriffspunkte bieten, dann kann es kommen,

daß ganze Häuserreihen, selbst Straßen von der Krankheit verschont bleiben, ohne daß

man berechtigt wäre, daraus einen Beweis gegen die Annahme der Wasserinfektiou

abzuleiten.

Dieselbe Frage, welche uns hier beschäftigt, ist auch schon in früheren Zeiten er-

örtert, und es dürfte wohl nicht überflüssig sein, an das zu erinnern, was Farr^) in

sehr treffender Weise denjenigen erwiderte, welche bestritten, daß die im Jahre 1866

im Bereiche der East-London-Wasserwerke ausgebrochene Cholera durch Infektion des

Wassers entstanden sei. Damals ließ sich die ungenügende Reinigung des Wassers in

dem Filterwerke noch nicht durch die bakteriologische LTntersuchung nachweisen, aber

man hatte einen anderen Anhaltspunkt dafür, daß die Filtration vorübergehend defekt

gewesen sein mußte. Es waren in der Wasserleitung einer Anzahl von Häusern kleine

Fische (Aale) zum Vorschein gekommen, welche den unzweideutigen Beweis dafür liefer-

ten, daß in die Leitung auch unfiltriertes Wasser geraten war-). F a r r schloß daraus,

daß auf demselben Wege, den die Fische gefunden hatten, auch Choleragift aus dem

mit Fäkalien stark verunreinigten Lea-Fluß in die Wasserleitung und damit in die Cholera-

häuser gelangt sei. Nun sagten aber die Gegner F a r r s , daß in vielen Häusern, welche

Wasser von dem East-London-Wasserwerk erhielten, keine Cholera gewesen sei und daß

deswegen das Wasser an der Choleraverbreitung nicht beteiligt sein könne. F a r r s

Entgegnung auf diesen Einwand lautete folgendermaßen:

,,Eels, as we have seen, were found in the water of a certain number of houses in

East-London. To argue that in hundred of other houses no eels were found, and that

therefore the Company never distributed eels in the district, would be absurd. The fallacy

of such reasoning is transparent. It assumes the form — if no eels are found in the waters

of a certain number of houses none exist in the waters of any houses. As the eels are

limited in number, they cannot be distributed universally, and the fact that they were

discovered in one house and not another would depend on laws and circumstances so

intricate as to make the ascertained distribution anomalous, but not necessarily more

anomalous, than the distribution of the lower forms of organized matter, to which the

phenomena of cholera in man are due."

Der zweite Typus der Cholera unterscheidet sich von dem ersten nicht allein durch

die Gestalt der Kurve, sondern auch durch einige andere charakteristische Eigenschaften.

Die Verteilung der einzelnen Fälle ist bei demselben keine gleichmäßige; es bilden sich

in ganz ausgesprochener Weise Herde, an denen sich die Krankheit einnistet. An einem

solchen Herde entstehen auch nicht plötzhch viele Fälle, sondern sie folgen einander,

bilden gewissermaßen Ketten und es läßt sich sehr oft ein unmittelbarer Zusammenhang

zwischen den einzelnen Fällen des Herdes ermitteln. Es erkrankt z. B. zuerst ein von

auswärts gekommener Mensch, nach wenigen Tagen das eine oder andere Mitghed der

Familie, in welcher der Erkrankte verpflegt wurde, dann rasch hintereinander, oft aber

auch in längeren Pausen, weitere Angehörige der Familie, Bewohner desselben Hauses,

. 1) Report on the Cholera epidemic of 1866 in England, London 1868, p. XXV.
2) Eine Vernehmung der Arbeiter und Ingenieure des Wasserwerkes ergab, daß in der Tat

wiederholt unfiltriertes Wasser in die Leitung gepumpt war. A. a. O. p. XVII ff.
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Nachbarn, Mensclien, welche in dem verseuchten Hause verkehren usw. Von dem ersten

Herde können durch Verschleppung neue Herde in anderen Stadtteilen, in benachbarten

Orten ausgehen, in denen wiederum kettenförmig aneinandergereihte Fälle eine mehr

oder weniger große Gruppenerkrankung ausmachen.

Auch hier darf man nicht verlangen, daß in der Kette der Erkrankungen jedes

einzelne Glied deutlich erkennbar sein muß. Es ist unmöglich den Verkehr der Menschen

vmtereinander bis in seine feinsten Fäden bloßz.ulegen und jede Person herauszufinden,

die mit einem Cholerakranken direkt oder indirekt in Berührung gekommen ist. Würden
die einzelnen Cholerafälle von vornherein so schwer verlaufen, daß sie sämtlich zur ärzt-

lichen Kenntnis kommen müßten, würde die Ansteckungsfähigkeit des Cholerakranken

mit der Überstehung des C-holeraanfalls beendigt sein und geschähe die Ansteckung nur

durch unmittelbaren Kontakt, dann würden allerdings trotz der verwickelten Beziehungen

des Verkehrs mit Hilfe der bakteriologischen Diagnose mit nur wenigen Ausnalimen

die einzelnen Kettenglieder herauszufinden sein.

Aber wir wissen jetzt, daß unter den Cholerainfizierten neben schweren auch Er-

krankungen so leichten Grades vorkommen, daß sie in der Regel unerkannt bleiben ; wir

wissen ferner, daß der eigentliche Choleraanfall nur den am meisten in die Augen fallenden

Teil der Erkrankung bildet, und daß sowohl vor als nach demselben der Infektionsstoff

in den Ausleerungen der Kranken enthalten sein kann, also zu einer Zeit, wo diese ]Men-

schen für den Verkehr noch nicht verdächtig oder schon wieder als unverdächtig gelten.

Schließlich kommt noch in Betracht, daß die Übertragung durchaus nicht immer \m-

mittelbar von dem (Jholerakranken ausgeht, sondern viel häufiger noch durch Wäsche,

Kleider, Betten, Nahrungsmittel, Insekten usw. auf indirektem Wege zustande kommt.
Wenn man dies alles berücksichtigt, dann wird man es gewiß erklärlich finden, daß zwar

in einer dünn gesäten Bevölkerung auf dem Lande mit wenig komplizierten Verkehrs-

verhältnissen der Zusammenhang zwischen den einzelnen Fällen noch ziemlich voll-

ständig gefunden wird, daß es aber in größeren Städten nur hin und wieder gelingt, die

Zusammengehörigkeit der Glieder einer solchen vielfach verschlungenen, oft auch in

Verästelungen auslaufenden Kette zu ermitteln. Ganz besonders wird der Überblick

über diese Art der Choleraverbreitung dadurch erschwert, daß sie sich fast ausschließlich

auf die untersten dicht zusammengedrängten und fortwährend fluktuierenden Schichten

der Bevölkerung beschränkt, und nur hier und da einmal auf die besser Situierten

übergreift. Und doch läßt sich dieser Typus der Cholera ziemlich leicht an der fleckweisen,

herdförmigen Gruppierung der Cholerafälle erkennen. Bei sorgfältigem Nachforschen

findet man in solchen Fällen regelmäßig Clholeranester, in denen die Einschleppung und

das weitere schrittweise Umsichgreifen deutlich hervortritt.

Es würde nun aber irrig sein, anzunehmen, daß die Cholera immer nur den einen

oder den anderen der beiden Typen einhalten nmß; denn es liegt doch auf der Hand,
daß beide miteinander kombiniert sein können, oft genug sogar kombiniert sein müssen.

So wird namentlich der erste Typus, welcher meistens anfangs rein auftritt, sich im

weiteren Verlaufe mit dem zweiten Typus kombinieren und schließlich ganz in denselben

übergehen. Auch kommt es vor. daß die Ortsepidemie mit dem zweiten Tvpus beginnt,

bis der Infektionsstoff zufällig seinen Weg in das Wasser findet und dann je nach der

Art der Wasserversorgung kleine umschriebene Explosionen bewirkt, oder einen ganzen

Bezirk, unter ITmständen auch den ganzen Ort ])lötzlich infiziert.

Auch das darf nicht unerwähnt bleiben, daß die Gestalt der Cholerakurve allein

nicht ausschlaggebend für den einen oder anderen Typus ist. Es kaini die Kurve sehr

niedrig bleiben und doch eine Wasserepidemie vorliegen: wenn nämlich die Aussaat der

Cholerabakterien durch das Wasser nur eine sehr dünne ist. Andererseits ist auch nicht

59*
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ausgeschlossen, daß viele und fast gleichzeitig entstandene Herde der Kurve eine Gestalt

geben können, welche sich derjenigen des ersten Typus mehr oder \\eniger nähert, .so

daß der zweite Typus die äußere Form des ersten Typus annehmen kann. Man darf

eben bei der Beurteilung von Choleraepidemien, wenn man Irrtümer vermeiden will,

nicht in das Schematisieren verfallen, sondern muß jede einzelne Ortsepidemie für sich

untersuchen, um entscheiden zu können, wieviel davon dem einen oder dem anderen

Typus angehört. Die jetzige Epidemie hat uns in dieser Beziehung außerordentlich lehr-

reiche Beispiele geliefert.

So gehörte die Hamburger Sommerepidemie in ihrem ersten Teile ausschließlich

dem ersten Typus an. Von Anfang an waren die Erkrankungen ohne Zusammeiiliang

und wiesen zuerst auf den Hafen als einzige Infektionsquelle hin. Wegen der Beziehungen

der Wasserversorgung Hamburgs zur Elbe und indirekt zum Hafen mußte schon damals

eine allgemeine Explosion befürchtet werden, welche leider auch nicht ausgebheben ist.

Gegen Ende ging dann die Epidemie in den zweiten Typus über.

Die Hamburger Winterepidemie dagegen hat sich während ihrer ganzen Dauer

fast rein in der Form des zweiten Typus gehalten. Sie hatte von vornherein die Neigung

zur Herdbildung.

Einer dieser Herde hatte seinen Sitz in der Neustadt, ein zweiter im Stadtteil

St. Georg und der dritte in der Vorstadt St. Pauli. Ob alle drei Herde in Zusammen-

hang stehen, hat sich nicht ermitteln lassen. Es ist aber auch nicht wahrscheinlich,

daß dies der FaU gewesen und daß die Krankheit etwa von dem ersten Herd in der Neu-

stadt nach St. Georg und St. Pauli verschleppt ist. Es hat vielmehr den Anschein, daß

die beiden ersten aus unentdeckt gebliebenen Nachzüglern der Sommerepidemie hervor-

gegangen sind. Die Sommerepidemie war, wie bereits früher angegeben ist, am 23. Ok-

tober beendet. Aber am 9. und 11. November wurden noch Fälle von echter C'holera

konstatiert und diese werden wohl nicht die einzigen gewesen sein. Wenn also am 6. De-

zember die Nachepidemie ihren Anfang nahm, so war kein größerer Zwischenraum

zwischen den beiden Hamburger Epidemien als höchstens vier Wochen, und da ist es

wohl nicht notwendig, an eine neue Einschleppung zu denken. Ich wüßte auch nicht,

woher die Cholera eingeschleppt sein sollte, da sie zu jener Zeit überall erloschen war.

Ob die Erkrankungen in St. Pauli als Herd zu bezeichnen sind, kann bezweifelt

werden. Einige von ihnen sind höchst wahrscheinlich auf Altona zurückzuführen, andere

stehen möglicherweise mit dem Herd in der Neustadt in Beziehung, so daß nur sehr

wenig übrig bleibt.

Sehr charakteristisch ist für die Nachepidemie, daß die Erkrankten ausnahmslos

den untersten Volksschichten angehörten. Es waren zum Teil arbeits- und obdachlose

Menschen, Alkoholiker, welche in Bettlerherbergen und Branntweinschänken hausten;

umherziehende Händler, welche Streichhölzer, Wurst oder dergleichen verkauften und

durch ihr Gewerbe ebenfalls in jene Lokale geführt wurden; einzehie Matrosen, Hafen-

arbeiter, Polizeigefangene usw. Mit Ausnahme von acht Fällen ließen sich überall Be-

ziehungen zu solchen Personen nachweisen: welche vorher an Cholera erkrankt waren

und von denen sie direkt oder indirekt infiziert sein konnten. Dieser Nachweis ist aller-

dings nur der überaus gründlichen Untersuchung zu verdanken, welche die Sanitäts-

polizei auf jeden einzelnen Fall verwendet hat. Eine oberflächliche Untersuchung, wie

sie? früher unter ähnlichen Verhältnissen üblich war, hätte den Zusammenhang gewiß

nicht herausgefunden, und es wäre zu den vielen scheinbaren Cholerarätseln aus früheren

Zeiten ein neues hinzugekommen.

Irgendeine gemeinsame Ursache, wie Einfluß des Bodens, Wassers oder dergleichen

konnte während dieser Epidemie mit Sicherheit ausgeschlossen werden. Die Wasser-
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leitung konnte nicht in Frage kommen, da der Cholerabezirk sich nicht wie im Sommer mit

dem Bereich der Wasserleitung deckte. Der Boden hätte insofern verdächtig erscheinen

können, als die Kranls;heit mit einzelnen Lokalitäten verknüpft war. Doch konnte auch

lüerbei nicht der Ort das Maßgebende sein, sondern die auf demselben befindlichen Men-

schen, weil immer sofort nach Entfernung der Kranken und Verdächtigen die Krankheit

aufhörte. Hätte das infizierende Agens an der l^okalität gehaftet, dann hätten trotz

der Beseitigung der infizierten Menschen weitere Erkrankungen unter den ungehindert

in den betreffenden Häusern Verkehrenden vorkommen müssen. Es bleibt also nur

übrig, an tTbertragung von Mensch zu Mensch zu denken. Für diese Auffassung spricht

auch entschieden die kettenförmige Verbindung der meisten Fälle. Dabei ist aber immer

wieder daran zu erinnern, daß die Cholerainfektion sich ganz anders verhält, wie

diejenige von Pocken. Masern usw., bei denen schon der einfache Kontakt oder selbst

der vorübergehende Aufenthalt in den Krankenräumen genügt, um die Infektion zustande

kommen zu lasseii. Eine solche unmittelbare Übertragung tritt nur gelegentlich auf

und ist wohl nur da anzunehmen, wo in einer Familie hintereinander mehrere Cholera-

fälle entstehen, welche durch eine dem Inkubationsstadium entsprechende Zeit von-

einander getrennt sind. Etwas dem Entsprechendes ist auch in der Hamburger Nach-

epidemie vorgekonnnen, indem in zwei Familien je vier Personen an C^holera erkrankten.

Im übrigen scheint die Infektion immer eine indirekte gewesen zu sein, ohne daß sich

erkennen ließ, auf welchem Umwege der Infektionsstoff von dem einen Menschen zum
anderen gelangt war. Dies Verhalten der Cholera erinnert ganz an das auf Auswanderer-,

Pilger- und Truppentransportschiffen Beobachtete, auf denen unter den dicht zusammen-

gedrängten und in schlechten sanitären Verhältnissen befindlichen Menschen die Krank-

heit wochenlang in lose aneinander gereihten Fällen sich hinzog. Eins der am meisten

charakteristischen Beispiele dieser Art ist die ( Uioleraepidemie auf dem italienischen

Auswandererschiffe Matteo Bruzzo^), ein Beispiel, welches so lehrreich ist, daß es nicht

in Vergessenheit geraten sollte.

Wenn das Wasser in der Nachepidemie auch nicht als gemeinsam wirkender Faktor

zur Geltung gekommen ist, so hat es doch seinen mächtigen Einfluß auf die Clholera-

verbreitung nicht ganz verleugnen können; denn bei dem Ausbruch der (Jholera unter

den Mannschaften von zwei 8cliiffen, welche im Hamburger Hafen lagen, ist es unzweifel-

haft beteiligt gewesen.

Das erste dieser beiden Schiffe war der spanische Dampfer Murciano, welcher

anfangs am Asiakai in der Nähe eines Klosetts lag, das von einem an ( iholera erkrankten

Hamburger Arbeiter benutzt sein soll. Am 8. Januar mul5ten zwei Leute vom Murciano

als cholerakrank ins Hospital geschafft werden ; die übrige Mannschaft wurde darauf

evakuiert, und es fanden sich unter derselben bei genauerer Untersuchung noch vier

weitere Cholerafälle. Darauf brachte man den Murciano nach dem Strandhafen, wo
die Desinfektion vorgenommen und die eingefrorenen Klosetts des Schiffes aufgetaut

wurden. An dieser zweiten Stelle lag er neben dem Dampfer Gretchen Bohlen, unter

dessen aus Negern bestehender Besatzung am 15. Januar (drei Tage; nachdem der Mur-

ciano daneben gelegt war) die Cholera ausbrach. Auch von diesem Schiffe kamen ebenso

wie vom Murciano anfangs zwei schwerkranke Leute ins Krankenhaus und erst bei

weiterer Untersuchung wurden noch vier leichte Cholerafälle entdeckt.

Als die ersten Fälle auf dem Murciano auftraten, dachte man zunächst an eine

Infektion durch das erwähnte Klosett, und zwar an eine unmittelbare Infektion durch

die Benutzung des Klosetts. Gegen diese Annahme sprach jedoch der I'mstand, daß von

^) Konferenz zur Erörterung' der Cholerafrage (zweites Jahr). Deutsche Medizinische

Woclienschrift, 188.}. Xr. :?7 A, p. 21. Diese Werke Bd. II, p. 106. D. Heraasgeber.
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den 24 Personen, aus denen die Mannschaft des Schiffes bestand und \on denen gar

nicht einmal sicher war, daß sie das am Ufer befindüche Klosett benutzt hatten, sofort

sechs Leute erkrankten, während unter den zahlreichen am Ufer verkehrenden Hafen-

arbeitern, die ebenfalls auf das Klosett angewiesen waren, sich kein Cholerafall ereignete.

Viel wahrscheinlicher mußte es sein, daß die Infektion nicht direkt durch Benutzung
des Klosetts, sondern indirekt in der Weise zustande gekommen war, daß der Klosettinhalt

in das Hafenwasser geflossen und durch dieses, das vielfach im Schiffe zum Trinken und
Reinigen gebraucht wurde, die Mannschaft infiziert hatte. Die einzelnen Kais des

Hamburger Hafens haben nämhch Siele, welche nicht mit dem städtischen Kanali-

sationssystem verbunden sind, sondern jedes für sich am Ende des Kais in den Hafen

münden. Alle Schmutzwässer dieser Siele, also auch der Inhalt der zu ihnen gehörigen

Spülklosetts geht in die Elbe und wird bei Ebbe und Flut neben den am Kai liegenden

Schiffen hin und her geschwemmt. Auf diese Weise konnte auch der Inhalt des frag-

lichen Spülklosetts und etwa in dieses gelangte Choleradejektionen durch \>rmittelun2

des Wassers auf ziemlich kurzem Wege in das Schiff gelangt sein.

Man hat es hier mit ganz denselben Verhältnissen zu tun, welche höchst A\ahr-

scheinlich die Choleraepidemie im vorhergehenden Sommer im Hambux'ger Hafen zum
Ausbruch gebracht haben. Damals war es die Baracke der russischen Auswanderer auf

dem Amerikakai, von welcher aus durch das Siel des Kai ganz ungenügend desinfizierte

oder, richtiger gesagt, undesinfizierte Fäkalien und Schmutzwässer von der Reinigung

beschmutzter Wäsche in den Hafen gelangten. Diese Abgänge waren gar nicht unbe-

deutend, denn es kamen täglich einige Hundert Auswanderer an, welche sich mehrere

Tage in der Baracke aufhalten mußten, bis sie weiter befördert werden konnten. Zur

Zeit des C!holeraausbruchs befanden sich infolgedessen durchschnittlich tausend Aus-

wanderer in der Baracke, welche die Unterbrechung ihrer Reise vielfach dazu benutzten,

eine Reinigung ihres Vorrats an schmutziger Wäsche und Bekleidungsstücken vorzu-

nehmen. Gegen die Annahme, daß die russischen Auswanderer die Cholera nach Hamburg
gebracht haben, ist eingewendet, daß unter denselben vor dem Ausbruch im Hamburger

Hafen keine Cholera vorgekommen sei. Schwere, klinisch unverkennbare Fälle von Cholera

sind unter den Auswanderern allerdings nicht beobachtet, aber beweist denn das. daß

die Auswanderer überhaupt keinen Cholerainfektionsstoff eingeschleppt haben können ?

Sie kamen zum großen Teil aus schwer verseuchten Gegenden, und v,eT kann da wohl

behaupten, daß nicht Leichtkranke und Rekonvaleszenten, welche noch zwei bis drei

Wochen lang Cholerabakterien in ihren Dejektionen haben können, darunter gewesen

sind, oder daß nicht in den massenhaft mitgeführten Betten, Wäschestücken usw. Cho-

leradejektionen hafteten. So wie die Verhältnisse lagen, wäre es Avunderbar gewesen,

wenn durch solche Auswanderer kein Cholerainfektionsstoff eingeschleppt und wenn,

nachdeiia er einmal in die Auswandererbaracke und von da in das Siel und von diesem

in den Hafen seinen Weg gefunden hatte, die Hafenbevölkerung nicht infiziert wäre. Der

Hamburger Hafen mit seinen damaligen Einrichtungen bildete einen außerordentlich

schwachen Punkt gegenüber der drohenden Cholerainvasion und an diesem mußte die

Cholera Fuß fassen, wenn ihr durch einen unglücklichen Zufall Gelegenheit dazu ge-

boten wurde. Eine andere Einschleppung der Cholera, etwa von französischen Häfen her,

hat sich nicht nachweisen lassen, und da bleibt nichts anderes übrig, als den Auswanderer-

verkehr zu beschuldigen, welcher, wie gezeigt wurde, überreiche Gelegenheit dazu ge-

boten hat.

Während man in betreff des spanischen Dampfers Murciano. wenigstens anfangs,

noch unentschieden war, ob die Infektion dem Wasser zuzuschreiben sei, blieb bei dem

zweiten Schiffe von vornherein kein Zweifel darüber. Das Schiff war bereits am 5. Januar
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im Hamburger Hafen angelangt ; am 12. Januar wurde der Murciano in die Nähe
desselben gebracht, desinfiziert und gereinigt und am 15. Januar brach die Cholera auf

Gretchen Bohlen aus. Die aus 17 Negern bestehende Mannschaft war bis dahin cholera-

frei gewesen, hatte sonst keine Gelegenheit zur Infektion gehabt, aber, wie in diesem

Falle bestimmt festgestellt ist, reichlich Wasser direkt aus der Elbe getrunken. Da der

Verlauf der Cholera auf diesem zweiten Schiffe sich genau so verhielt wie auf dem ersten,

so wurde dadurch die Annahme, daß es sich auch auf diesem in der Tat um eine Wasser-

infektion gehandelt habe, noch sicherer gemacht.

Eine der auffallendsten Eigentümlichkeiten, welche die Hamburger Nachepidemie

bietet, ist die geringe Mortalität. Dieselbe betrug 28 Proz., während bekanntlich die

(!holeramortalität sonst sich um 50 Prozent bewegt. Meiner Meinung nach handelt es sich

hierbei aber nicht um eine wirkliche, sondern wahrscheinlich nur um eine scheinbare Ab-

weichung von der Regel. Die frühere Cholerastatistik rechnete nur mit denjenigen Fällen,

welche klinisch ausgesprochene Symptome zeigten, d. h. mit den schweren Cholerafällen.

Leichtere Brechdurchfälle und einfache Durchfälle wurden als Cholerinen bezeichnet und in

der Regel beiseite gelassen. In der Hamburger Nachepidemie haben wir es nun aber zum
ersten Male mit einer Epidemie zu tun, bei welcher die bakteriologische Diagnostik in

möglichst vollständiger Weise durchgeführt und jeder Fall als Cholera registriert ist,

bei welchem Cholerabakterien gefunden wurden. Unter diesen Fällen befinden sich nicht

nur solche, welche man früher für choleraverdächtig gehalten und Cholerine genannt

hätte, sondern auch solche, welche klinisch ganz unbedeutende, selbst gar keine Symptome
darboten und nur deswegen untersucht wurden, weil sie mit unzweifelhaften Cholera-

kranken in Berührung gewesen waren. In dieser Epidemie sind eben zum ersten Male

außer den klinisch Verdächtigen auch die ätiologisch Verdächtigen untersucht, was zu

dem so außerordentlich wichtigen Ergebnis geführt hat, daß auch unter diesen eine

gewisse Anzahl von Cholerainfizierten sich befinden, welche nur mit Hilfe der bakterio-

logischen Untersuchung als solche herausgefunden werden können. Während der großen

Epidemie im Sommer hatte es teils an Zeit und an Hilfskräften zu solchen Untersuchun-

gen gefehlt, teils lag auch keine eigenthche Veranlassung dazu vor, man beschränkte

sich deswegen, auch selbst gegen Ende derselben, als die Fälle immer vereinzelter auf-

traten, auf die bakteriologische Untersuchung der klinisch Verdächtigen. In der Winter-

epidemie stellte sich aber sehr bald heraus, daß dies doch nicht genügte. Auch wenn
die klinisch Verdächtigen sofort durch Isolierung unschädlich gemacht wurden, kamen
immer wieder nachträglich vereinzelte Fälle zum Vorschein, welche mit aller Bestimmt-

heit darauf hinwiesen, daß doch noch nicht aller Infektionsstoff beseitigt war. Auf meinen

Rat dehnte man dann die Evakuiex'ungen und die damit verbundenen bakteriologischen

Untersuchungen immer weiter aus. Es leitete mich dabei die Vorstellung, daß, wie der

Chirurg, wenn er eine bösartige Neubildung sicher entfernen will, im Gesunden schneidet,

so auch die Exstirpation des Cholerakeimes gewissermaßen im Gesunden geschehen

muß, wenn sie Aussicht auf Erfolg haben soll. Es wurden infolgedessen nicht nur einzelne

Choleraverdächtige, sondern gruppenweise alle diejenigen, welche sich vermutlich in

gleicher Weise wie diese oder von ihnen infiziert haben konnten, in die E^vakuations-

anstalt gebracht und dort bakteriologisch untersucht, mochten ihre Darmausleerungen

diarrhoisch sein oder nicht. Dabei stellte sich heraus, daß in der Tat auch unter den

scheinbar Gesunden sich einzelne Menschen befanden, deren Ausleerungen kaum
diarrhoisch oder selbst normal waren, trotzdem aber Cholerabakterien enthielten. Daß
auch solche Menschen als Cholerainfizierte und demnach als Träger des C-holerainfektions-

stoffes anzusehen sind, liegt auf der Hand; denn bei den sehr zahlreichen anderweitigen

Untersuchungen von Dejektionen Gesunder und an den verschiedensten Krankheiten
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Leidender, wie sie im Laufe der Zeit und speziell auch w äluL-nd der letzten Epidemien
in bakteriologischen Laboratorien gemacht sind, ist niemals etwas derartiges gefunden

worden; das Vorkommen solcher Fälle beschränkt sich ausschließlich auf solche 3Ienschen,

unter denen einzelne auch klinisch unzweifelhafte Erkrankungen von echter Cholera

aufgetreten waren und von denen man daher annehmen muß, daß sie Gelegenheit zur

Infektion gehabt haben. Wie es kommt, daß ein und dieselbe Infektionsgelegenheit

so verschiedene Abstufungen der Krankheit bewirken kann und ob dies allein den Xer-

schiedenheiten in der individuellen Disposition oder auch anderen uns bis jetzt noch un-

bekannten Einflüssen zuzuschreiben ist, muß vorläufig unentschieden bleiben. Hoffent-

lich werden weitere Beobachtungen und LTntersuchungen uns auch die BeantA\ortung

dieser Frage bringen. Auf jeden Fall steht jetzt die Tatsach fest, daß unter einer Anzahl

von Menschen, welche der Cholerainfektion ausgesetzt gewesen sind, die daraus resul-

tierenden Erkrankungen qualitativ die ganze Stufenleiter von den schwersten, sclmeU

tödlichen, bis zu den allerleichtesten, nur noch bakteriologisch nachweisbaren Fällen

aufweisen können. Ich halte diese Erfahrung für eine der wichtigsten Bereichermigen

unserer Kenntnisse über die asiatische Cholera sowohl in praktischer als in theoretischer

Beziehung.

Für die Praxis ist sie aus folgenden Gründen wichtig:

Würde man es, so wie früher, dabei bewenden lassen, nur die klinisch verdächtigen

und nachträglich bakteriologisch als Cholera konstatierten Fälle durch Isolierung und

Desinfektion unschädlich zu machen, dann wird es allerdings in manchen Fällen auch

noch gelingen, einen sich entwickelnden Choleraherd zu ersticken; in anderen Fällen

aber, namentlich in der dichtgedrängten Bevölkerung der Städte und unter so un-

günstigen Verhältnissen, wie sie in Hamburg vorlagen, würden die Bemühungen,

alle Cholerakeime zu vernichten, vergeblich sein. Dabei ist es noch besonders be-

denklich , daß die der Untersuchung entgehenden leichtesten Fälle in bezug auf

Choleraverschleppung die allergefährlichsten sind. Es wird sich das am einfachsten

an einigen Beispielen auseinandersetzen lassen. Auf den beiden Choleraschiffen des

Hamburger Hafens erkrankten je zwei Leute unter S^'mptomen. welche sie klimsch

als choleraverdächtig erscheinen lassen mußten; selbstverständlich wurden sie

sofort isoliert. Hätte man nun nach Desinfektion der Schiffe die übrige Mannschaft,

welche ganz gesund zu sein schien, unbehelligt gelassen, dann würden acht Menschen,

in deren Dejektionen sich Cholerabakterien befanden, Gelegenheit gehabt haben, den

Infektionsstoff in der Umgebung des Hamburger Hafens aufs neue zu verschleppen. Ge-

setzt den Fall, daß die Schiffsmannschaften nicht Ausländer, sondern Inländer waren und

nach der Abmusterung in ihre Heimatsorte reisten, hier vielleicht anfangs auch noch

zur Entwicklung leichter und unerkannt bleibender Fälle Veranlassung gaben, während

sie selbst niemals klinisch cholerakrank waren, dann hätte auf solche Weise die Cholera

auf weitere Entfernung verschleppt werden können, ohne daß spätere Untersuchungen

auch nur den geringsten Anhalt für die Herkunft der Cholera zu ergeben brauchten.

In dieser Beziehung scheinen mir die Verhältnisse, wie sie sich in einer Hamburger

Bettlerherberge zugetragen haben, besonders beachtensAvert. Aus dieser Herberge, welche

während der großen Epidemie acht Cholerafälle, darunter vier tödliche geliefert hatte,

wurde ein am Durchfall leidender Mensch am 26. Dezember wegen Choleraverdachtes

bakteriologisch untersucht und als wirklich cholerakrank befunden. Dies gab Veran-

lassung, von den Insassen der Herberge so viele, als man deren habhaft werden konnte,

ebenfalls zu untersuchen, wobei noch ein Mann herausgefunden wurde, der ZAvar klinisch

nicht choleraverdächtig erschien, aber in seinen Ausleerungen Cholerabakterien hatte.

Als ich dieselbe Herberge einige Tage später besuchte, war sie angefüllt mit Leuten,
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welclie zum allergrößten Teil keine Beschäftigung hatten, teih\'eise auch, wie sie sagten,

die Aussicht eine Beschäftigung zu finden, aufgegeben hatten und im Begriff waren,

Hamburg wieder zu verlassen. Sie stammten aus den verschiedensten Teilen Deutsch-

lands, besonders waren darunter Angehörige der preußischen Provinz Sachsen und des

Königreichs Sachsen vertreten. Man kann sich leicht vorstellen, wie durch solche Men-
schen die Cholera unbemerkt von einem Ort zum andern verschleppt werden kann und
wie sich ihre Spuren nicht selten der sorgfältigsten Nachforschung zu entziehen ver-

mögen. Hätte man in Hamburg nicht in so nachdrücklicher Weise die Cholera bis in

ihre äußersten Schlupfwinkel verfolgt und jede auffindbare Spur des Infektionsstoffes

unschädlich gemacht, dann wäre es nach meiner Überzeugung gewiß nicht gelungen,

des über die Stadt in so massenhafter Weise ausgebreiteten Zündstoffes Herr zu werden.

Aber so wurden die einzelnen Funken, ehe sie von neuem zünden konnten, erstickt.

Natürlich konnte nicht jeder sofort entdeckt werden und die einzelnen Ketten setzten

sich im Verborgenen fort; aber sie wurden immer seltener und mußten schließlich eben-

falls fortzuglimmen aufhören. Auch den nach mehrmonatlicher Pause am 27. Mai kon-

statierten vereinzelten Fall möchte ich als Ausläufer einer solchen Kette ansehen. Der-

selbe beweist, daß die in Hamburg fortgesetzt beobachtete A'orsicht und die Gründlich-

keit in der bakteriologischen Untersuchung der verdächtigen Erkrankungsfälle auch

nach scheinbar beendigter Epidemie durchaus berechtigt ist.

Auf theoretischem Gebiet läßt sich der Nachweis der leichtesten ( Iholerafälle in

iz^eifacher Richtung verwerten.

Zunächst wissen wir jetzt, daß unter den ( 'holerainfizierten eine nicht unbeträclit-

liche Anzahl und, wenn wir uns an das Beispiel der beiden Schiffe halten, sogar die über-

wiegende Zahl so unbedeutende Krankheitssymptome aufweist, daß man sie unter ge-

\\öhnlichen Verhältnissen, d. h. ohne bakteriologische Untersuchung für gesund halten

inui]te. Damit fallen aber alle die Schwierigkeiten fort, welche man bisher darin gefunden

hat, daß der menschliche Verkehr auch dann die Cholera verbreiten kann, wenn nur

gesunde Menschen dabei in Frage kommen. Es kommt in der Tat nicht selten vor, daß

notorisch kranke Menschen oder mit Infektionsstoff beladene leblose Gegenstände, wie

Wäsche usw.. nach dem infizierten Orte, wenigstens nachweislich, nicht gelangt sind.

Solche Fälle hat man dann so gedeutet, daß, wenn hier die Verschleppung ohne cholera-

kranke Menschen oder deren Dejektionen geschehen konnte, der Cholerakranke über-

haupt nicht zur Seuchenausbreitinig geeigneter sei, als jeder andere Teil des menschlichen

Verkehrs, und folgerecht ist man dann so weit gegangen, den (Jholerakranken und seine

Dejektionen für relativ ungefährlich zu erklären. Wie voreilig diese Deutung der Cholera-

verschleppung durch anscheinend gesunde Menschen ist, liegt jetzt auf der Hand. Wer
heute noch behaupten wollte, daß nach einem cholerainfizierten Orte die Krankheit

auch ohne Beteiligung von cholerainfizierten Menschen oder deren Dejektionen ge-

kommen sei, würde in Zukunft den Nachweis zu führen haben, daß unter den scheinbar

i>esunden Mensehen, welche dahin verkehrten, Iveine leichtesten Cholerafälle sich be-

fanden, ebenso daß keine mit Choleradejektionen beschnuitzten Gegenstände einge-

führt worden sind.

Den Erfahrungen, welche in der Hamburgei' Nache})idemie gemacht sind, ver-

danken wir schließlich auch das richtige Verständnis für die Ergebnisse der bisher an

Menschen gemachten absichtlichen und unabsichtlichen Cholera-Infektionsversuche. Die

erste dahin gehörige Beobachtung ist von M a c n a m a r a gemacht. Derselbe berichtet,

daß von 19 Personen, welche zufällig mit Choleradejektionen verunreinigtes Wasser

tranken, fünf an Cholera erkrankten. Später sind unabsichtliche Infektionen im

M Deutsche INIedizinische Woclienschrift, 188.'), Xr. A. Diese W.^rke Bd. TT, p. 83. D. Herausg.
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Laboratorium des Gesundheitsamtes^) und im Laboratorium des Stadtlazaretts zu Danzig-)

vorgekommen. Daran schließen sich dann noch die bekannten absichtlichen Versuche in

München, Wien und Paris. Ob unter den von M a c n a m a r a beobachteten Fällen

schwere und tödUche Erkrankungen sich befanden, ist aus seinen Mitteilungen nicht zu

ersehen. Aber die übrigen erwähnten Infektionen, welche nur durch Reinkulturen von

Cholerabakterien bewirkt sein konnten, haben insgesamt das Eigentümliche, daß mit

dem Auftreten der Cholerabakterien in den Ausleerungen der Infizierten sich mehr oder

weniger starker Durchfall einstellte, ohne daß es jedoch zu den eigentUchen schweren

Cholerasymptomen kam (mit Ausnahme des einen FaUes in Paris). Es fehlten also die-

jenigen Symptome, welche wir der Resorption des von den Cholerabakterien produzierten

Giftes zuschreiben müssen. Daraus könnte man schheßen, daß die Cholerabakterien

für sich allein wohl imstande seien, einen mehr oder weniger starken Durchfall hervor-

zurufen, daß sie aber keine wesentliche lebensgefährliche Cholera veranlassen können.

Diese Schlußfolgerung ist indessen nicht richtig; denn wenn wir wiederum die mehrfach

erwähnten Choleraausbrüche auf den beiden Schiffen im Hamburger Hafen zum Ver-

gleich heranziehen und die Macnamara sehe Beobachtung berücksichtigen, daim

ergibt sich, daß von einer gewissen Anzahl von Menschen, welche zu gleicher Zeit der

Infektion ausgesetzt sind, nur ein bestimmter Bruchteil schwer erkrankt und ein anderer

leicht, während der Rest gesund bleibt. Auf den Hamburger Schiffen, welche in dieser

Beziehung den sichersten Anhalt gewähren, erkrankten das eine Mal von 24 Personen

zwei schwer und vier leicht, das andere Mal von 17 Personen ebenfalls zwei schwer und

vier leicht. Wenn also bei den vereinzelten Laboratoriumsinfektionen und den nur

wenige Personen umfassenden absichtlichen Infektionen nur leiclite Erkrankungen ent-

standen sind, so entspricht dies noch vollkommen dem, was nach den bisherigen Er-

fahrungen erwartet werden konnte. Selbst wenn jene Versuche ganz negativ ausgefallen

wären, würden sie gegen die Spezifität der Cholerabakterien noch nicht das geringste

beweisen, da ja unter den gruppenweise auf gewöhnlichem Wege Infizierten die Mehr-

zahl auch nicht krank wird. Wenn derartige Experimente den beabsichtigten Zweck

erreichen sollen, dann müssen sie ganz den natürlichen Verhältnissen angepaßt sein.

Es müßten also eine größere Anzahl von Personen sich der Infektion mit Cholerabakterien

aussetzen. Einige davon müßten die Bakterien bei leerem Magen zugleich mit vielem

kalten Wasser zu sich nehmen; andere müßten, wenn sich Durchfall und Cholerabakterien

in den Ausleerungen eingestellt haben, Diätfehler begehen und Speisen zu sich nehmen,

welche erfahrungsgemäß den Ausbruch der Cholera begünstigen usw. Erst Avenn

bei einer derartigen Versvichsanordnung und bei ^'erwendung frischer, vollvirulenter

Kulturen nur leichte Erkrankungen resultieren, dann würde man weiter danach zu suchen

haben, unter welchen besonderen Bedingungen die schweren Cholerasymptome zustande

kommen und ob noch besondere Hilfsmomente dazu erforderlich sind, welche außer-

halb der Eigenschaften der Cholerabakterien und außerhalb der Schwankungen im Zu-

stande der Verdauungsorgane liegen. Bis dahin liegt kein Grund vor, die jetzige Auf-

fassung zu bezweifeln, daß die Cholerabakterien für sich allein imstande sind, je nach

der individuellen Disposition der Infizierten, das eine Mal leichte und ein anderes Mal

schwere Cholerasymptome zu bewirken. Damit verlieren selbstverständlich die bisher

angestellten Versuche durchaus nicht ihre Bedeutung, sie liefern auf jeden Fall einen

höchst wertvollen Beitrag zur Beurteilung der Leistungsfähigkeit der Cholerabakterien;

aber sie beweisen nicht das, was diejenigen, welche sie an sich angestellt haben, damit

zu beweisen gedachten.

1) Deutsche Medizinische Wochenschrift, 188.5, Nr. 37 A. Diese Werke Bd. II, p.84. D. Herausg.

«) Ebenda. 1893, Nr. 19.
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Von dem gewaltigen Choleraherd, welcher sich während der Monate August unrl

September 1892 in Hamburg entwickelt hatte, ist die Seuche nach nahezu 300 Ort-

schaften in Deutschland und im Auslande verschleppt worden. Aber auch die extensiv

und intensiv so außerordentlich geringere Winterepidemie ist nicht ohne Ausläufer

geblieben.

Zu Anfang Januar reiste ein Mann von Hamburg nach Schwerin und starli da-

selbst an Cholera.

Vier Fälle wurden von Hamburg nach Elmshorn verschleppt, welcher Ort auch

iii,i vorhergehenden Sommer von Hamburg sechs Fälle erhalten hatte.

.Ein allerdings nicht vollständig aufgeklärter Fall soll nahebei Hamburg in Osdorf.

Kreis Pinneberg, vorgekommen sein.

In Neuhof auf der Elbinsel Wilhelmsbvirg starb am (i. Januar ein Schiffszimmer-

niann an Cholera, welcher im Hamburger Hafen und zwav in derselben Abteilung ge-

arbeitet hatte, in welcher der früher erwähnte choleraverseuchte Dampfer Murciano lag.

Wahrscheinlich ist dieser Fall deswegen auch auf dieselbe Infektionsquelle zu beziehen.

Drei Cholerafälle kamen in Schulau vor, und einer in der unmittelbar daneben

gelegenen Stadt Wedel. Ein unmittelbarer Zusammenhang mit Hamburg ließ sich für

diese Fälle nicht auffinden, aber indirekte Beziehungen waren durch das Elbwasser

gegel^en. Die am rechten Elbufer, ungefähr 20 km unterhalb von Hamburg und 8 km
unterhalb des Altonaer Wasserwerkes gelegenen Orte Wedel und Schulau erhalten ihr

AVasser aus Brunnen, nur eine Zuckerfabrik in Schulau bezieht ihren Wasserbedarf aus

der Elbe vermittels einer eigenen Leitung. Die Wasserentnahmestelle für diese Leitung

befindet sich dicht neben der Landungsbrücke, wo die Elbkähne, welche Rüben. Kohlen

usw. zur Fabrik bringen, anlegen. An derselben Stelle macht der Fluß eine kleine Krüm-
mung und hat eine ziemlich starke Strömung. Alte Korkstopfen und andere schwimmende
Gegenstände, welche dort zahlreich angeschwemmt werden, lassen erkennen, daß die

A'erunreinigungen aus den Hamburg-Altonaer Sielen trotz der weiten Entfernung noch

ziemlich konzentriert bis hierher gelangen. Das Elbwasser wird, ehe es in die Fabrik

gelangt, filtriert, jedoch nur durch eine Kiesschicht, welche kaum die gröberen Schmutz-

stoffe zurückhält. Dieses Wasser wurde von den Fabrikarbeitern getrunken und es er-

krankte von ihnen einer, welcher am 10. Januar starb, ein zweiter erkrankte am 26. Ja-

nuar. Jener wohnte in Schulau, dieser in Wedel. Bald nach dem Tode des ersteren

wurden zwei seiner Kinder von Cholera befallen. Wäsche und Kleidungsstücke dieses

Arbeiters, dessen Krankheit anfänglich für eine Fleischvergiftung gehalten wurde, waren

an Angehörige in Schlesien geschickt. Aber glücklicherweise waren gleichzeitig Leichen-

teile nach Kiel zur bakteriologischen Untersuchung gegeben, und als hier Cholera dia-

gnostiziert wurde, konnte auf telegraphischem Wege noch zeitig genug die Vernichtung der

gefährlichen Objekte angeordnet werden, ehe dieselben weiteres Unheil angerichtet hatten.

Alle diese von Hamburg ausgehenden Verschleppungen gaben zu keinen inten-

siveren Ausbrüchen der Seuche Veranlassung. Nur in Altona und in Nietleben ent-

wickelten sich eigentliche Epideniien. mit denen wir uns nunmehr eingehender zu be-

schäftigen haben werden.

II. Die Winterepidemie in Altona.

Die mit der Hamburger grol.^en Epidenne parallel gehende Choleraepidemie in

Alt nna hatte ebenso wie jene gegen Ende Oktober ihren Abschluß gefunden. Vereinzelte

Nachzügler am 4. und 29. November^) scheinen mit derselben noch in Verbindung zu

') Wallichs, Die Cholera in Altona. Deutsche Medizinische Wochenschrift, 1893. Nr. 10.
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stehen. Dann aber folgte ein, wenigstens anscheinend, cholerafreier Zeitabschnitt, welcher

bis Ende Dezember reicht. Um diese Zeit hatte die Nachepidemie in Hamburg mit fünf

Fällen an einem Tage (26. Dezember) ihren Höhepunkt erreicht und nun begann auch

in Altona die Seuche sich wieder zu zeigen. Diesmal trug sie aber einen ganz anderen

Charakter, als während der vorhergehenden Epidemie. Damals waren die allermeisten

Fälle solche, welche zu Hamburg in Beziehung standen und sich höchst wahrscheinhch

auf Hamburger Gebiet infiziert hatten oder von solchen Fällen sekundär entstanden

Avaren. Jetzt erkrankten dagegen Menschen, bei denen mit wenigen Ausnahmen eine

derartige Infektion ausgeschlossen war. Dahin gehörten z. B. Arbeiter, welche sich

in geordneten Verhältnissen befanden und durch ihre Beschäftigung nicht nach Hamburg
geführt wurden, Frauen aus dem Mittelstande, kleine Kinder, welche wegen der kalten

Witterung gar nicht aus dem Hause gekommen waren, ein Einjährig-Freiwilliger. In-

sassen des Krankenhauses, welche seit Wochen bettlägerig waren und mit niemanden

außerhalb des Krankenhauses in Berührung kamen, ein Gefangener, bei dem die Cholera

nach zwölftägiger Isolierhaft auftrat. Alle diese Fälle standen untei'einander in keinerlei

Zusammenhang. Während in Hamburg die Cholera sich gleichzeitig ausnahmslos in den

untersten Volksschichten hielt und sich offenbar an bestimmten Stellen eingenistet

hatte, kam unter den in Altona Erkrankten nur ein Fall bei einer obdachlosen Frau

vor; die übrigen Fälle betrafen Personen, welche die Krankheit nicht durch unmittel-

bare Übertragung von selten unreinlicher und in ungesunden Räumen zusammenge-

drängter Menschen erhalten haben konnten. Offenbar handelte es sicli hier um einen

ganz anderen Typus der Cholera, wie in Hamburg; und es ließ .sich dieses Verhalten der

Krankheit nur so auffassen, daß der Infektionsstoff über die ganze Stadt verstreut und

zwar nur in spärlicher Menge wirkte. Zunächst mußte man an die Wasserversorgung

denken; denn wenn in derselben Störungen eingetreten waren, dann hätten sie sich wohl

in der Weise äußern können, wie es jetzt der Fall war. Es wären mit dem ungenügend

filtrierten Elbwasser Cholerakeime , welche durch die Siele aus Hamburg in die Elbe

gespült wurden, über ganz Altona ausgestreut worden und hätten zusammenhanglose

Cholerafälle entstehen lassen müssen. Daß dieser ^'erdacht ein begründeter war und

daß in der Tat Störungen im Filterbetrieb des Wasserwerks unmittelbar vor dem Aus-

bruch der Epidemie stattgefunden hatten, femer welcher Art diese Störungen gCAvesen

sind und daß die Cholerakeime, d. h. die Cholerabazillen im Elbwasser dicht tmterhalb

von Hamburg sowie in dem Rohwasser des Wasserwerkes von Altona nachgewiesen sind,

ist in einer vorhergehenden Abhandlung^) eingehend besprochen, auf welche ich bezüg-

lich dieser Verhältnisse verweise.

Kleine Epidemien sind in mancher Beziehung für die ätiologische Forsclnmg vor-

teilhafter als große. Die einzelnen Fälle können jeder für sich viel gründlicher unter-

sucht werden, und ihre Beziehungen untereinander lassen sich in einer Art und Weise

ermitteln, wie es bei großen Epidemien gar nicht durchzuführen ist. Das Gefüge einer

kleinen Epidemie bleibt deswegen in der Regel durchsichtig und in seinem Zusammen-

hange verständlich. Diese Vorzüge hat auch die uns hier beschäftigende Altonaer Epi-

demie. Es ließ sich wohl von vornherein erwarten, daß. wenn der Infektionsstoff über

das ganze Gebiet einer Stadt ausgestreut wird und es infolgedessen zu einer Anzahl

von Erkrankungen gekommen ist. es nicht bei diesen primären Fällen bleiben würde.

Überall da, wo sich Verhältnisse finden, welche der weiteren direkten oder indirekten

Übertragung der Cholera günstig sind, werden sich an die primären Erkrankungen se-

kundäre anschließen. Aber bei einer großen Epidemie können solche sekundär sich ent-j

') Wasserfiltratipn und Cholera. Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten, Bd. XIV.

Diese Werke Bd. II, p. 183ff. D. Herausgeber.
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ickelnden Fortsetzungen der Infektion nur ausnalimsweise von dem Ganzen abgelöst

und in ihrer Entstellungsweise richtig erkannt werden
;
gewöhnlich verlieren sie sich

unerkannt in der Masse. In der kleinen Altonaer Epidemie ist es jedoch gelungen, auch

die sekundären Infektionen, welche gewissermaßen aus der Basis der Wasserepidemie

hervorgesproßt waren, genügend zu unterscheiden.

An drei Stellen entstanden Gruppenerkrankungen innerhalb von Familien.

So litt in einer Familie zuerst der Mann an Durchfall, wenige Tage darauf starben

zwei Kinder an C'holera und wieder zwei Tage später die Mutter, welche mit der Pflege

der Kinder beschäftigt gewesen war.

In einer anderen Familie erkrankte und starb zuerst ein sieben Monate altes Kind

. Februar), zwei Tage später trat die Cholera bei einem anderthalbjährigen Pflegekind

und einem 13 jährigen Mädchen auf, wiederum drei Tage später bei einem sechsjährigen

Mädchen und bei dem Vater (die letzten drei sind am Leben geblieben).

Die dritte Familienepidemie ereignete sich bei einem Bäcker. Am 2. Februar er-

krankten zwei Frauen. Da dieselben sich zu gleicher Zeit infiziert haben müssen, so ist

wahrscheinlich, daß ein leichter unerkannt gebliebener Cholerafall vorhergegangen

ist und den Ausgangspunkt für diese Gruppenerkrankung gebildet hat. Am 3. und 5. Fe-

bruar folgten den beiden ersten Fällen noch Choleraerkrankung bei einer Verwandten

und bei einer Tochter des Bäckers. Sämtliche Fälle dieser Grruppe verliefen leicht.

Auch im Krankenhause scheint es zur Bildung einer kleinen Gruppenerkrankung

infolge von direkter Übertragung gekommen zu sein. Der erste daselbst aufgetretene

holerafall betraf eine Frau, welche seit vier Wochen im Hauptpavillon wegen Lungen-

phthisis behandelt wurde; der zweite Fall einen T^yphusrekonvaleszenten in Baracke III,

le dann folgenden drei Fälle in der Irrenabteilung. Diese drei letzten Choleraerkrankun-

en dürften wohl, namentlich auch nach den in Irrenanstalten anderweitig 'gemachten

rfahrungen als untereinander zusammenhängend angesehen werden.

Die interessanteste sekundäre Gruppenerkrankung kam in dem Stadtteil Ottensen

or. Hier (vgl. den umstehenden Plan Fig. 1)^) befindet sich von vier Straßenzügen

Rothestraße, Papenstraße, große und kleine Brunnenstraße) umgeben ein Häuser-

omplex, welcher aus zwei Abteilungen besteht. Die westlich gelegenen Häuser sind (mit

Vusnahme des Eckhauses an der Papenstraße) an die Altonaer Wasserleitung ange-

schlossen (auf dem Plan mit W bezeichnet). Der östlich gelegene Teil besteht aus mehreren

on den angrenzenden Straßen her zugänglichen langgestreckten Höfen, welche zu beiden

Seiten mit kleinen Häusern besetzt sind. Dieselben wurden nach dem großen Hamburger
rande (1842) errichtet, um für die Obdachlosen so bald als möglich eine Unterkunft

u schaffen-). Seit jener Zeit werden sie mietsweise von armen Leuten bewohnt. Diese

on etwa 270 Menschen bewohnten Höfe tragen den Namen ..langer Jainmer'". Die

ngrenzenden Straßen sind kanalisiert und es gehen Tonrohrleitungen, welche mit Cxullies

ersehen sind, von den Straßenkanälen bis auf die Höfe. Für die Ableitung der Schmutz-

ässer ist also leidlich gesorgt. Die Häuser des ,,langen Jammers" sind nicht an die

Wasserleitung angeschlossen. Es kommt dies daher, daß die Altonaer Wasserleitung

in Besitz einer Privatgesellschaft ist, welche das Wasser gegen Bezahlung abgibt. Für
ie armen Bewohner des ,,langen Jammers" war der Preis des Leitungswassers zu hoch.

Is daß sie sich diese Wohltat verschaffen konnten, sie mußten also ihren Wasserbedarf

n anderer Weise decken und konnten dies nur durch Benutzung eines aus früheren

^) Die Skizze zu diesem Plan, die Angaben über die Bohrungen auf dem (iriuidstück, über die

irundwasserVerhältnisse von Altona, sowie andere wertvolle ^Mitteilungen verdanke ich Hrn. Stadt-

aurat Stahl in Altona.
-) Vgl. Wallichs a. a. O.
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Zeiten her bestehenden Pumpbrunnens, welcher neben dem Eingang zum Hofe Nr. 45

von der Papenstraße her sich befindet (vgl. den Plan). Auf Lage und Konstruktion

dieses Brunnens, welcher für die Bewohner des ..langen Jammers" eine so verhängnisvolle

Rolle gespielt hat, werde ich später zurückkommen. Da der ,,lange Jammer" keine

AVasserleitung hat, so konnten auch keine Spülklosetts angelegt werden.

Zur Beseitigung der Fäkalien dienen Klosetts mit Tonneneinrichtung. Dieselben

sind in anscheinend genügender Zahl und gruppenweise an fünf verschiedenen Stellen

angebracht. Um über die Bodenverhältnisse in dieser Stadtgegend etwas zu ermitteln,

sind auf dem Hofe Nr. 45 zwei Bohrlöcher angelegt, von denen das eine in der Nähe de.s

Figur 1.

Plan zvir Brurmenepidemie in Altona.

Brunnens, das andere fast 30 m südlich von dem ersten liegt. An beiden Stellen folgte

auf eine oberflächliche einen Meter starke Schicht von Humus und mit Humus ver-

mischtem Sand 1^2 bis 2 m Ton und toniger Sand, darauf feinkörniger Sand bis zum

Grundwasser, welches in einer Tiefe von etwa 5 m angetroffen wurde. Es stimmt dies

vollkommen mit den Beobachtungen überein, welche bei den Kanalisationsarbeiten in

dieser Gegend gemacht sind. Der Grund und Boden unterschied sich also in nichts von

demjenigen der benachbarten Stadtteile.

Da in Altona seit einigen Jahren regelmäßige Beobachtungen über die Grund-

wasserschwankungen gemacht werden, so will ich der Vollständigkeit halber auch das

Ergebnis derselben, sowieit es für den Choleraherd im ..langen Jammer" in Betracht

kommen kann, hier wiedergeben. Der Grundwasserstand wird in Bohrlöchern gemessen,
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welche auf einer zur Elbe senkrechten, also von Nord nach Süd verlaufenden Linie stehen.

|\'on diesen Bohrlöchern ist Nr. V dem Choleraherd am nächsten gelegen inid befindet sich

luch fast in gleichem Niveau. Es ist deswegen wohl anzunehmen, dali die Grundwasser-

Schwankungen an diesem Bohrloch sich nicht wesentlich anders verhalten, als an der

lins hier interessierenden Stelle. Im ganzen genommen , sind die Grundwasser-

Schwankungen auf dem Gebiet von Altona sehr gering, was offenbar teils dadurch

bedingt ist, daß die Stadt ziemlich hoch oberhalb des Spiegels der Elbe liegt und ihr

jjntergrundwasser deswegen keinen Stauungen durch die Schwankungen im Stande

lies Elbniveaus ausgesetzt ist. teils dadurch, daß die Kanalisation der Stadt das Grund-

wasser auf ein bestimmtes Niveau gesenkt hat und ein Ansteigen über dasselbe hinaus

[
erhindert. An dem Bohrloch Nr. V, dessen Oberkante auf Normal-Null + 27,45 liegt,

vurden folgende Grundwasserstände gemessen: (Die Zahlen geben den Abstand des

Grundwassers von der Oberkante des Bohrlochs. Das Wachsen der Zahl zeigt also

[Sinken des Grundwassers an, und umgekehrt das Abnehmen der Zahl ein Steigen

lesselben.)

1891, 1892. 1893.

Jan. 17. . . . 9,60 Jan. 2 . 9,75, Jan. 7. . . . 9.97

24. . . . 9,55 9 14. . . . 10,07

31. . . . 9,46 16 . 9,74 21. . . . 10,05

23. . . . 9,71 28. . . . 10,11

30. . . . 9,65

Febr. 14. . . . 9,38 Febr. 6. . . . 9,73 Febr. 7. . . . 10,02

21. . . . 9,41 13. . . . 9,59 14. . . . 10,06

28. . . . 9,45 20 . 9,56

27. . . . 9,58

1891.

März 7 9,53

14 9.59

21 9.60

April 4 9,58

11 9,56

-Mai 2 9,40

9 9,47

16 9.43

23 9,36

30 9,45

Juni 6 9.43

13 !>,50

20 !).48

27 9.44

1892.

März 5 9,55

12 9,49

19 9.50

26 9.46

April 2 9,57

9 9,60

16 9,62

23 9,53

30 9.5S

Mai 7 9,59

14 9.58

21 9.59

28 9,57

Juni 4 9.64

11 9,64

18 9.73

25 9.56
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1891.

Juli 4 9,38

11 9,50

18 9,53

25 9,53

August 1. 9,66

8 9.67

15 9,64

22 9,66

29 9,58

September 5 9,62

12 9.60

19 9,60

26 9,54

Oktober 3 9,56

11 9,62

17 9,64

24 9.60

31 9.67

November 7 9,83

14 9,64

21 9,70

28 9,80

Dezember 5 9,70

12 9,82

17. 9,86

24 9.67

1892.

Juli 2 9,72

9 9,73

16 9,75

23 9,76

30 9.75

Aitgust 6 9,77

13 9,78

20 9,80

27 9.80

September 3 9.81

10. . . .
." 9,83

17 9.85

24 9.85

Oktober 1. 9.87

8 9.90

15 9.90

22 9.91

29 9.93

November 5 9.94

12 9.94

19 9,95

26 9.95

Dezember 3 9.98

10 10,01

17 9,96

24 10.02

31 9.98

Die Grundwasserschwankungen haben sich liiernach im Jahre 1891 zAvischen

9,38 und 9,83, im Jahre 1892 zwischen 9,46 und 10,02 bewegt. Es gibt dies für

1891 eine Niveaudifferenz von 45 cm und für 1892 von 56 cm. Der höchste Stand fällt

in beiden Jahren auf den Frühling, der niedrigste' auf den Herbst und Winter, wie dies

fast überall in Norddeutschland der Fall ist. Im Jahre 1892 stand das Grundwasser

im ganzen etwas niedriger als im vorhergehenden Jahre, was höchst wahrscheinHch

durch die geringe Niederschlagsmenge dieses Jahres bedingt ist^). Gegen Ende des Jahres

hatte das Grundwasser seinen tiefsten Stand ereicht. Nach der bekannten Theorie

würde man hierin einen die Cholera begünstigenden Faktor erblicken können. Dies

ist jedoch schon deswegen nicht angängig, weil die Cholera in Altona wieder verschwand,

ehe dieser Faktor zu wirken aufhörte, denn wie aus der Tabelle zu sehen ist, hielt sich

der niedrige Stand des Grundwassers bis in den Februar 1893. Außerdem wäre aber auch

nicht einzusehen, daß gerade eine einzige Häusergruppe in Altona durch das Grund-

^) Nach vanBebber ( Annalen der Hydrographie und maritimen Meteorologie, Januar

1893) hat Hamburg im Jahre 1892 eine um 190 mm geringere Niederschlagsmenge gehabt, als

der Mittelwert beti'ägt.
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wasser so auffallend beeinflußt sein sollte, während viele andere ebenso belegene und be-

schaffene Häuser einen derartigen Einfluß nicht erkennen ließen.

Schon während der Sommerepidemie kamen im „langen Jammer" Cholerafälle

vor. Der erste ereignete sich am 29. August bei einem Tabaksarbeiter, welcher angeb-

lich Ottensen nicht verlassen hatte und zu Hamburg in keinerlei Beziehung stand. Er
gehörte also zu den verhältnismäßig wenig zahlreichen Erkrankungen, welche die der

Stadt Altona selbst zukommende Choleraepidemie bildeten. Dieser Fall blieb damals

isoliert. Ein zweiter, am 4. September auftretender, hatte keinen Zusammenhang mit

dem ersten, er betraf einen Handelsmann, der in den vorhergehenden Tagen in Haniburg

sein Handelsgewerbe betrieben und sich unzweifelhaft dort infiziert hatte. Auch dieser

Fall blieb ohne weitere Folgen und man hätte, da die Cholera wiederholt in den ,,langen

Jammer" eingeschleppt war, ohne daß sie sich weiter ausgebreitet hatte, diesen Ort

für einen der C/holera wenig günstigen halten sollen. Um so überraschender war es, daß

kurz nach Beginn der Nachepidemie gerade hier im Laufe von einer Woche neun Cholera-

fälle entstanden, von denen sieben tödlich verliefen. Auf zwei Häuser kamen je zwei

Fälle. Die übrigen blieben sämtlich isoliert und verteilten sich ziemlich gleichmäßig

über die Häusergruppe des ,,langen Jammers'".

Als sich auf einem so engbegrenzten Gebiet der Stadt die Cholerafälle in so auf-

fallender Weise häuften, wurden sofort Untersuchungen über die Ursachen angestellt,

denen die Entstehung des C^holeraherdes zugeschrieben werden konnte. Dabei stellte

sich dann die überraschende, bereits oben berührte Tatsache heraus, daß in der im übrigen

so vortrefflich mit Wasser versorgten Stadt sich hier eine Häusergruppe befand, welche kein

Leitungswasser erhielt, und daß sich der Choleraherd ausschließlich auf diese Häuser be-

schränkte. Die Nachbarschaft des ,,langen Jammers" ist bis auf einen ziemlich weiten Um-
kreis vollkommen frei von Cholera geblieben. Es hatte sich somit hier in einem kleinen

Maßstabe dasselbe wiederholt, was man im Sommer vorher viel hundertmal ausgedehnter

in Hamburg erlebt hatte, nämlich daß sich die Ausbreitung der Cholera mit dem Gebiet

einer Wasserversorgung haarscharf deckte. Die Wasserversorgung fand in diesem Falle

durch einen Brunnen statt, dem sich selbstverständlich das weitere Interesse zuwandte.

Der Brunnen liegt auf dem Hofe Nr. 45 an der früher bezeichneten Stelle (vgl.

den Plan Fig. 1). Er nimmt, wie es bei solchen Brunnen gewöhnlich der Fall ist, die

tiefste Stelle des Hofes ein. Seine Höhenlage ist 28,00 m über Normal-Null, das ihm

zunächst gelegene Bohrloch Nr. 2 hat 28,11, die etwas weiter westlich davon befind-

liche Hausecke hat 28,26; das Bohrloch Nr. 1 hat 28,58; die in der Nähe des letzten

befindlichen Klosetts 28,46 bis 28,54; die östlich vom Bohrloch Nr. 1 gelegene Haus-

ecke (auf dem Plan mit 1 bezeichnet) 28,61; der Schweinestall nebst Dunggrube 28,52.

Bei dieser Lage mußte alles Flüssige aus der L^mgebung des Brunnens seinen Weg
naturgemäß in der Richtung nach diesem hin nehmen. Dafür, daß dies in der Regel

nicht geschah, sorgte die zum Straßensiel führende Tonrohrleitung, welche in der Nähe
des Klosetts mit einem Gully ihren Anfang nimmt und von da in gerader Linie, ziemlich

dicht neben dem Brunnen vorbei nach der Straße geht. Auch am Brunnen selbst be-

findet sich ein Gully, welches das beim Pumpen vorbeifließende Wasser mit einer be-

sonderen, kurzen Leitung ebenfalls zum Straßensiel ableitet.

Die Brunnenwandung besteht aus Ziegelsteinen. Oben ist der Brunnen durch Holz-

bohlen geschlossen, welche mit einer dünnen Schicht Erde und mit Steinen bedeckt

sind. Der Wasserstand im Brunnen hat eine Höhe von etwas mehr als einen Meter; das

Niveau entspricht demjenigen des benachbarten Bohrloches Nr. 2.

Aus dieser Beschreibung geht hervor, daß der Brunnen dieselben Eigenschaften

besitzt, wie die meisten derartigen Brunnen und daß, wenn man ihn vor der Epidemie
Koch, Gesanuiielte Werke. 60
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iintersucht hätte, keine Veranlassung vorlag, ihn als schlecht zu bezeichnen. Dies ist auch

in der Tat geschehen. Im Mai 1892 sind in Altona 366 Brunnen untersucht und davon

92 unbrauchbar befunden. In dem mir vorliegenden Verzeichnis der Brunnen ist aber

gerade der später so gefährlich gewordene Brunnen an der Papenstraße nicht als unbrauch-

bar bezeichnet. An einem solchen Beispiel zeigt es sich so recht deuthch, wie wenig auf

die heutzutage üblichen Brunnenuntersuchungen zu geben ist, und daß ein Kesselbrunnen,

welcher vielleicht jahrelang ohne Nachteil benutzt ist, unter besonderen Umständen
plötzlich der Ausgangspunkt für eine Infektion werden kann. Die Konstruktion der

Kesselbrunnen bringt es eben, wie in einer vorhergehenden Abhandlung (Wasserfil-

tration und Cholera) auseinandergesetzt wurde, mit sich, daß das Eindringen infizierter

Flüssigkeiten von oben her niemals mit Sicherheit ausgeschlossen ist. Etwas Derartiges

muß auch bei dem Brunnen an der Papenstraße geschehen sein. Von unten her. d. h.

vom Grundwasser aus, kann der Infektionsstoff nicht in das Brunnenwasser gelangt

sein; denn der Brunnen steht mit seiner Sohle in gut filtrierendem feinkörnigen Sand,

welcher überdies vor Verunreinigungen von der Bodenoberfläche her durch eine ziemlich

dicke undurchlässige Tonschicht geschützt ist. Außerdem mußte, wenn das Grund-

wasser Träger des Infektionsstoffes gewesen wäre, nicht allein dieser, sondern muLHen

auch andere Brunnen, wenigstens die benachbarten, in ähnlicher Weise von Cholora-

fällen umgeben gewesen sein, was nicht der Fall war.

So hat das Eckgrundstück Papenstraße 59—61 und ebenso Große Brunnenstr. 118

bis 120 kein Leitungswasser, sondern benutzt einen Brunnen, trotzdem ist daselbst

nicht ein einziger Fall von Cholera vorgekommen.

Es bleibt also nur die Möglichkeit übrig, daß der Infektionsstoff dem Brunnen

von oben her zugeführt ist, und hierfür ließen sich denn auch bei näherer Untersuclmng

unverkennbare Anzeichen auffinden. Denn nach Entfernung der Holzbedeckung zeigten

sich an derjenigen Seite des Brunnens, wo der Ausguß und daneben das Gully sich be-

findet, nasse Schmutzstreifen, welche von oben bis zum Wasserspiegel gingen und den

Weg, welchen Schmutz und Flüssigkeit von oben her gefunden hatten, sichtbar kenn-

zeichneten. An der Stelle, wo die Schmutzstreifen ihren Anfang luitten. mußten also

Lücken und Spalten im Mauerwerk entstanden sein, und ebenso in der nach auL^en an-

liegenden dünnen Schicht von Erde und Steinen, so daß hier ungehindert Flüssigkeit

von der Bodenoberfläche in den Brunnen hineinfließen konnte. Für gewöhnlich wird

dies nur Wasser gewesen sein, welches aus dem Brunnen selbst stammte und beim Pumpen,

oder wenn am Brunnen gespült und gewaschen wurde, danebenfloß. Aber auch schon

auf diese Weise hätte Infektionsstoff in. das Brunnenwasser geraten können, wenn

beispielsweise mit Dejektionen von Typhus- oder Cholerakranken beschmutzte Wäsche

oder Gefäße gleich am Brunnen gereinigt wären. Daß dies nicht schon früher einmal

und namentlich nicht während der Sommerepidemie geschah, ist nur einem glücklichen

Zufall zuzuschreiben. So wie hier die Dinge lagen, hätte bereits im Sommer ein Seuchen-

herd plötzlich entstehen können. Auch der im Winter erfolgte Ausbruch kann möglicher-

weise in dieser Weise verursacht sein, aber es ist mir wahrscheinlicher, daß Cholera-

dejektionen oder Spülwasser von Cholerawäsche auf dem Hofe Nr 45 in der Nähe des

Brunnens ausgegossen und auf die sogleich zu erläuternde Weise in den Brunnen ge-

kommen sind. Im Sommer hätte vermutlich eine derartige Flüssigkeit ihren Weg durch

die Gullies in die Tonrohrleitung und von da in die Straßenkanäle genommen, oder der

trockene Boden würde sie aufgenommen und festgehalten haben, so daß sie nicht sehr

weit geflossen wären. Jetzt im Winter, wo der Boden fast einen Meter tief gefroren

und auch die Gullies eingefroren waren, so daß sie überhaupt keine Flüssigkeit mehr

aufnehmen konnten, blieb für Schmutzwässer, die auf den Hof gegossen wurden, gar
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kein anderer Weg, als derjenige, welcher ihm durch das natürliche Gefälle auf der Boden-

oberfläche angewiesen wurde, und dies war der Weg nach dem an tiefster Stelle ge-

legenen Brunnen. Daß es sich in der Tat so verhält, geht auch daraus hervor, daß das

Wasser des Brvnmens, als gleich nach dem Auftreten der ersten Fälle der Hof gesäubert

und mit Ivarbollösung besprengt wurde, das Wasser des Brunnens, in welchen direkt

keine Desinfektionsmittel gelangt sein konnten, vorübergehend nach Karbolsäure ge-

rochen haben soll. Zu bemerken ist noch, daß an der östlichen Seite des Brunnens, wo
die Tonrohrleitung an ihm vorbeigeht, keine Schmutzstreifen an der Innenwand zu be-

merken waren. Von dieser Seite konnten demnach wohl keine Verunreinigungen dem
Brunnen zugeflossen sein. Übrigens mußte die Tonrohrleitung, welche zwar selbst an

dieser Stelle 2 m tief, also frostfrei, liegt, seinerzeit leer sein, da ihr von den eingefrorenen

Gullies her nichts zugeführt wurde.

Da in diesem Falle die Witterungsverhältnisse von so großer Bedeutung gewesen

sind, so wird es nicht unwichtig sein, dieselben für den hier in Betracht kommenden
Zeitraum genauer kennen zu lernen. Ich gebe die betreffenden Daten für Hamburg
nach den Beobachtungen der Seewarte, welche mir Hr. Professor van B e b b e r in

dankenswerter Weise zur Verfügung stellte (siehe umstehende Tabelle).

Aus dieser Tabelle ist zu ersehen, daß a\if eine kurze Periode von Tauwetter, welche

auf die Zeit vom 15. bis 21. Dezember I8!>2 fiel, eine Periode von andauernder Kälte

folgte. Dieselbe begann am 21. Dezember und reichte bis zum 24. Januar. Während
dieser Zeit müssen die Gullies eingefroren und funktionsunfähig gewesen sein. Der Cholera-

ausbruch im ,,langen Jammer" begann am 21. Januar und endigte am 1. Februar. Also

wird die Infektion des Brunnens vermutlich einige Tage früher, d. h. noch innerhalb

der Frostzeit stattgefunden haben, zu einer Zeit, wo die Schmutzwässer nicht in den
Boden versickern oder durch die Gullies aufgenommen werden konnten, sondern ober-

irdisch ihren Weg zum Brunnen nehmen mußten. An den meisten Tagen war die Kälte

allerdings so stark, daß auch derartige Flüssigkeiten sich sehr bald in Eis verwandelt

haben werden und nicht weit geflossen sein können, an einzelnen Tagen, wie z. B. am
14. Januar, blieb jedoch die Temperatur nur sehr wenig unter dem Gefrierpunkt und
an einem solchen Tage kann die Verunreinigung des Brunnens geschehen sein.

Auf jeden Fall müssen Cholerabakterien, mag es nun so, wie ich es hier zu erklären

versucht habe, oder auf einem anderen ähnlichen Wege sich zugetragen haben, in den

Brunnen gelangt sein; denn sie sind tatsächlich in dem Brunnenwasser nachgewiesen.

Wir haben es hier mit einem der seltenen Fälle zu tun. in welchem die Verhältnisse so

lagen, daß die Untersuchung frühzeitig genug gemacht werden kornite. Hätte man
das Brunnenwasser, wie es gewöhnlich nach Wasserinfektionen geschieht, einige Wochen
nach dem Ausbrueli der Krankheit untersucht, dann würde )nan nichts Verdächtiges

mehr gefunden haben. Da sich hier aber von voniherein der Verdacht gegen den Brunnen
richten mußte, so konnte die Untersuchung schon am 31. Januar gemacht werden. Sie

\\urde in der Weise ausgeführt, wie es in einer vorhergehenden Abhandlung V) beschrieben

ist, und da schon in den ersten mit Pepton versetzten und bei Brüttemperatur ge-

haltenen Proben die Cholerabakterien in .sehr großer Menge gefunden wurden, so muß
wohl auch das vu'sprüngliche Wasser ziemlich reich daran gewesen sein.

Von dem am 'M. Januar aus dem Brunnen entnommenen Wasser wurde ein Liter

in einem Raum, der eine ziemlich gleichmäßige Temperatur von 8 bis .5° hatte, aufbewahrt
und von Zeit zu Zeit auf das Vorhandensein der Cholerabakterien geprüft. Sie konnten
noch am 2., und 17. Februar nachgewiesen werden. Sie hatten sich also unter den

') Die bakleriiiloiiische CholeracUagnose. Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten,
Bd. Xl\'. Diese Werke Dd. II. p. l(37ff. D. Tlerausgeher.

60*
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angegebenen Bedingungen im Brunnenwasser noch 18 Tage lebend erhalten. Dem Brunnen

selbst später entnommene und untersuchte Wasserproben enthielten keine Cholera-

bakterien.

Nachdem der Brunnen am 26. Januar geschlossen war, sind noch am 27., 28.,

29. .Januar und am 1. Februar je ein Cholerafall vorgekommen, sämtlich Fälle, die noch

Dezember 1892 Januar 1893 Februar 1893

Temperatur * C. Nieder- Temperatur " C. Nieder- Temperatur " C. Nieder-

schlag schlag schlag

Min. Max. mm Min. Max. mm Min. Max. mm

1 0,4 4.6 5,9 — 8,1 — 5,1 3,7 3,9 4,5 1,0

2 - 2,5 1,9 0,9 — 7,9 — 5,3 0,0 1,1 4,8 4.5
o
ö - 6,4 0,8 12,1 —13,1 — 7,3 0,0 - 3.1 2,9 0.0

4 — 2,1 3,1 3,4 —14,8 — 9.5 6,4 - 4,6 — 1,3 0.0

5 - 1,9 3,6 4,5 - 4,9 — 1,8 0,0 — 8,9 — 2.4 0,0

6 — 4,9 0,5 0,8 - 4,1 — 3,4 0,0 — 4,2 — 1,4 0,0

7 — 3,1 — 0,9 0,4 -11,8 - 3,4 0,0 - 5,4 0.9 2,6

Qö - 3,1 0,3 0,2 — 13.9 - 9,4 0,0 0.6 2,5 5,0

9 — 0,3 1,6 0,0 — 9.2 - 7,4 0,0 0,1 3,6 4,6

10 — 4,8 0,6 0,0 - 7,9 - 3,4 0,0 1,9 3,6 2.6

11 -10,5 — 4,4 0,9 - 9,1 — 1,9 0.1 2,6 4,6 2,8

12 - 5,4 0,6 4,9 —14,9 - 6,4 0,2 - 1,3 6,3 10.2

1.3 0,6 1,9 0,1 — 9,8 - 5,7 6,2 - 4,9 1.1 19.5

14 — 1,9 1,9 4,7 — 5,9 — 0,4 0,2 0,0 2,6 17,3

15 0,5 3,6 2,9 —11,9 — 4,3 3,3 3,1 7.0 0,1

16 3,0 5,1 0,4 —15,1 - 7,9 5,0

17 2,8 5,8 1,9 —13,7 — 5,6 0,5

18 5,2 6,6 0,0 — 18,4 — 9,4 0.2

19 4,8 7,8 0,4 —18,2 —14,6 0,0

20
•

3,9 8,1 0,3 —18,2 - 8,6 3,3

21 - 1,0 5,1 0,3 — 3,7 0,8 0,0

22 1,1 3,1 0,0 — 8,8 — 0,8 0,1

23 — 4,2 2,4 0,0 — 6,6 - 4,8 0,1

24 — 7,7 - 1,3 0.0 —10,7 — 1,9 4,8

2.5 - 8,7 — 5,1 0,0 1,7 2,6 0,0

26 — 7,7 - 2,6 0,0 0,8 3,6 0,0

27 - 3,4 - 0,2 1,0 — 0,6 1-1 0,1

28 - 2,0 - 0,1 1,2 0,7
-

1,5 0,0

29 — 0,3 0,6 0,2 - 3,8 1,8 0,8

30 - 1,1 0,8 0,1 1,1 2,9 0,7

31 — 6,8 0.0 1,1 1,9 3,9 3,2

innerhalb der Inkubationsperiode liegen (der zuletzt Erkrankte litt schon seit den letzten

Tagen des Januar an Durchfall) und deswegen der Infektion durch das Brunnenwasser

zugeschrieben werden müssen.

Auf welche Weise die Cholera ihren Weg in den ,,langen Jammer" gefunden hat,

ließ sich trotz aller Bemühungen nicht ermitteln. Ich vermute deswegen, daß unter

den seit Ende Dezember über die ganze Stadt verstreuten einzelnen Fällen auch der

eine oder andere im ,,langen Jammer" vorgekommen, aber wegen wenig auffallender
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8y]iiptonie uiierkaimt gebliel)en ist. Die Bewohner des „langen Jammers" gehören eben

nicht zu der Bevölkerungsklasse, welche schon wegen eines Durchfalles ärztliche Hilfe

aufsucht und es ist deswegen die Annahme, daß ein leicliter Cholerafall unter diesen

Leuten unbemerkt verlaufen ist, wohl gerechtfertigt. Wenn Dejektionen von einem

derartigen Fall in den Brunnen geraten sind, dann würde die kleine Epidemie damit

in einfacher Weise ihre Erklärung gefunden haben. Will man eine derartige Annahme
nicht zulassen, dann könnte man sich auch die Sache so zurechtlegen, daß man die beiden

ersten Fälle vom 21. Januar der allgemeinen Epidemie der Stadt Altona zuschreibt,

und von einem dieser Fälle die Brunneninfektion ausgehen läßt. Die Brunnenepidemie

würde dann erst am 24. Januar begonnen liaben und nur sieben ( 'holeraerkrankungen

mit sechs Todesfällen umfassen.

In der Altonaer Epidemie ist noch eine Erscheinung aufgetreten, welche unsere

Aufmerksamkeit beansprucht

.

Sie hat in der Zeit vom 23. Dezember 1892 bis 12. Februar 1893 geherrscht und

umfaßt 47 Erkrankungen mit 27 Todesfällen.- Die Mortalität beträgt somit 57,4 Proz.

Diese Zahl ist zwar etwas hoch, aber doch noch nicht aul.)ergewöhnlich. Im höchsten

Grade muß es indessen auffallen, daß fast gleichzeitig in dem benachbarten Hamburg
eine Epidemie herrschte, welche mit 64 Erkrankungen und 18 Todesfällen eine noch

nicht einmal halb so große Mortalität (28 Prozent) aufweist. Der Unterschied muß sogar

noch größer erscheinen als es in den Prozentzahlen zum Ausdruck kommt, wenn man
berücksichtigt, daß in Hamburg ausschließlicli schlecht genährte, heruntergekommene

und zum großen Teile dem Trünke ergebene Menschen, in Altona dagegen Personen

aus allen Klassen der Bevölkerung an Cholera erkrankten. Woher mag es gekommen
sein, daß die Cholera in Altona sich so sehr viel bösartiger verhielt ?

Man könnte zunächst daran denken, dal.^ in Hamburg viel eingehender untersuclit

wurde als in Altona und daß aus diesem Grunde in Altona die ebenso wie in Hamburg
vorhandenen nur noch bakteriologisch erkennbaren Fälle nicht herausgefunden seien.

Nun ist zuzugeben, daß dieser Umstand einen gewissen Einfluß, namentlich im Anfang

der Altonaer Epidemie, gehabt haben mag; denn es wurden anfangs nur die klinisch

verdächtigen Fälle bakteriologisch untersucht und dabei mögen einige leichte Fälle ent-

gangen sein. Aber später sind wiederholt, so im Gefängnis und in der Garnison, Massen-

untersuchungen gemacht, ohne daß man dabei so wie in Hamburg auf klinisch unver-

dächtige, nur noch bakteriologisch charakterisierte Cholerafälle gestoßen ist. Die Epi-

demie in Altona ist also in der Tat qualitativ von der Hamburger Epidemie verschieden

gewesen. Fast noch auffallender tritt dieses eigentümliche Verhalten der (Iholera hervor,

wenn man die einzelnen Gruppenerkrankungen in Betracht zieht. So starben in der

einen Familie von vier Erkrankten drei, in einer zweiten von vier nur einer, in der

dritten kam auf fünf Erkrankungen kein Todesfall, dann die Gruppenerkrankung im
..langen Jammer" mit sieben Toten auf neun Erkrankungen. Gründe für diese Ver-

schiedenheit können nur entweder in äußeren Faktoren wie Boden. Wohnungsverhält-

nissen usw. liegen, oder in individuellen Bedingungen, oder in der Art der Infektion,

oder schheßlich in dem Verhalten des Infektionsstoffes, d. h. der Cholerabakterien.

Die beiden ersten Möglichkeiten sind hier auszuschließen; denn Unterschiede in bezug

auf den Boden haben sich nicht ergeben und ebensowenig können andere von außen

wirkende Faktoren maßgebend gewesen sein, da Wohnung, Reinlichkeit. Ernährung
für die Opfer der (Iholera in Hamburg noch weit ungünstiger waren, als für die Bewohner
des ,,langen Jammers". Ebensowenig ist einzusehen, wie gerade die Individuen der

einen Familie oder die im ,,langen Jammer" von der Cholera ergriffenen ^Menschen in-

dividuell schlechter gestellt gewesen sein sollten, als die Obdachlosen unf Alkoholisten

© Biodiversity Heritage Library, http://www.biodiversitylibrary.org/; www.biologiezentrum.at



230 Die Cholera in Deutschland während des Winters 1892, bis 1893.

in Hamburg. Am meisten scheint deswegen noch der Einfluß in Frage zu komnieii.

welchen die Art der Infektion und die Beschaffenheit des Infektionsstoffes ausüben

könnten. Es wäre doch möglich, daß die Übertragung der Cholera durch Wasser, wie

sie in Altona und speziell im „langen Jammer" geschehen ist, eine ganz besonders ge-

fährliche Form annimmt. Es spräche dafür auch der bösartige Charakter, welchen die

große Sommerepidemie in Hamburg, die doch unzweifelhaft eine Wasserepidemie ge-

wesen ist, zeigte. Aber es läßt sich auch wieder dagegen geltend machen, daß die Cholera-

epidemie auf den beiden Schiffen im Hamburger Hafen, obwohl sie ebenfalls durch das

Wasser vermittelt waren, eine milde Form repräsentierten.

In bezug auf den Infektionsstoff selbst ließen sich Unterschiede in der \"irulenz

vermuten. Aber alle auf diesen Punkt gerichteten Untersuchungen sind erfolglos ge-

blieben. Die Cholerabakterien, welche von den leichtesten Fällen der Xachepidemie

stammen, haben in betreff ihrer Virulenz und der Fähigkeit der Produktion des der

Cholera eigentümlichen Giftstoffes bisher keine konstanten Unterschiede erkennen lassen

gegenüber denjenigen, welche von den schwersten Cholerafällen vom Beginn einer Epi-

demie gezüchtet sind

Ich muß gestehen, daß ich für dieses auffallend verschiedene Verhalten der Cholera,

welches sich sowohl in kleinen Gruppenerkrankungen wie in ganzen Epidemien zu

erkennen gibt, noch keine befriedigende Erklärung geben kann und ich halte es für eine

der wichtigsten Aufgaben der ferneren Choleraforschung, diese rätselhafte Erscheinung

aufzuklären.

In Altona traf es sich glücklicherweise so, daß die Ursachen der Epidemie •

frühzeitig erkannt wurden und daß diese Ursachen sich ohne Verzug beseitigen ließen.

Von Seiten der betreffenden Behörde, welche volles Verständnis für die Sachlage hatte,

geschah sofort alles, um der Seuche Herr zu werden. Die Störung in dem Filterbetrieb

wurde schleunigst ausgeglichen, der infizierte Brunnen wurde geschlossen; alle Cholera-

fälle, welche eine Verschleppung des Infektionsstoffes befürchten ließen, A\-urden isoliert

und wo die Wohnungsverhältnisse zu ungünstig lagen, die der Ansteckung ausgesetzten

Insassen evakuiert; daneben kamen überall in sachgemäßer Weise Desinfektionsmaß-

regeln zur Anwendung.

Diesem zielbewußten Vorgehen ist es gewiß zuzuschreiben, daü die Epidemie

schnell und ohne große Verluste an Menschenleben ihr Ende fand.

Am 12. Februar 1893 wurde der letzte Cholerafall in Altona beobachtet. Seitdem

ist nichts mehr vorgekommen und man kann deswegen die Epidemie für diese Stadt

als vollkommen erloschen ansehen.

III. Die Choleraepidemie in der Irrenanstalt zu Nietleben bei Halle.

Obwohl der unmittelbare Zusammenhang zwischen der Choleraepidemie in Niet-

leben und derjenigen von Hamburg nicht festgestellt werden konnte, so muß doch auch

diese Epidemie als ein Ausläufer der Hamburger Nachepidemie angesehen werden.

In der Mitte des Monats Januar 1893, als in Nietleben die Cholera ausbrach, herrschte

die Cholera nur noch in Rußland, Frankreich und Hamburg-Altona. Eine Einschleppung

vom Auslande nach Nietleben ist wegen der Abgeschlossenheit der Irrenanstalt geradezu

unmöglich. Will man daher nicht eine bereits im Sommer stattgehabte, bis zum Winter

latent gebliebene Einschleppung von einem der damals ergriffenen Orte hier annehmen,

was aus später zu erörternden Gründen nicht angängig ist, dann bleibt nichts anderes

übrig, als die Epidemie von einer frischen, aber unerkannt gebliebenen Einschleppung

aus Hamburg abzuleiten.
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In der (legend von Halle (vgl. die Karte, Fig. 2) und einige Meilen fluß-

abwärts hat die Saale einen stark gewundenen Verlauf und teilt sich wiederholt,

so namentlich bei Halle, in mehrere Arme. Zu beiden Seiten des Ufers tritt in diesem

Teil des Flußlaufes Porphyr zutage, an manchen Stellen die Ebene des Flußtales kaum

6tograph-Anstalt

Figur 2.

Karte vi>n Halle und Umgegend. (Die ( 'h< ileiaorte sind unterstriclien.

)

Überragend, an anderen Stellen kuppenförmige Erhöhungen bildend, welche nach dem
Fluß zu steil abfallen. Die Stadt Halle liegt zum großen Teil auf Porphyr und auch

die an der gegenüberliegenden westlichen Seite des Flußtales, in einer Entfernung von

4 km von Halle, befindliche Provinzialirrenanstalt Nietleben steht auf einer solchen

Porphyrkuppe. Am Ful3e der letzteren strömt ein Arm der Saale, welcher ,,wilde Saale"
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genannt wird. Die Nietlebener Porphyrkuppe erhebt sich 30 m über den mittleren Stand

der Saale. Sie steht mit dem dahinter gelegenen fast ebenso hohen Terrain durdi vinvn

schmalen Rücken in Verbindung, welcher auf dem beifolgenden Situationsplan (Fig. 3)

dem vom Gebäude 18 in der Richtung nach Westen an einer Scheune vorbeigehenden

Weg entspricht. Nach den beiden Seiten, wo auf dem Plan die Rieselfelder angegeben
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sind, dacht sich die hügelartige Erliöhung ab ; nach dem Flußtal zu endigt sie mit einem

ziemlich steilen Abhang, an dessen Fuß die Pumpstation hegt. Nach dieser letzteren

Seite ist sie nicht durch eine regelmäßige Kurve begrenzt, sondern sie hat zwei kurze

Ausläufer, von denen der eine (in nahezu östlicher Richtung) die Pavillons 29, 30 und 31

trägt, der andere (in südlicher Richtung) mit den Pavillons 32, 33 und 34 besetzt ist.

Zwischen diese beiden Ausläufer hinein erstreckt sich eine steile, schluchtartige Ein-

buchtung (bis an das Gebäude 1). An einzelnen Punkten tritt der nackte Fels zutage,

aber im übrigen ist der Porphyr an seiner (Oberfläche verwittert und mit den Verwitte-

rungsprodukten, die aus losen Gesteinsbrocken und einem lehmigen Bindemittel bestehen,

bedeckt. Eine erheblichere Dicke erreichte diese Verwitterungsschicht nur auf der Höhe
der Kuppe. Hier hat sich in dem felsigen Untergrund eine rinnenartige Vertiefung ge-

bildet, welche in der Gegend des Gebäudes 3 beginnt und sich in der Richtung nach der

Fr Olli I
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Figur 4.

Nivellenientsplan I <ler Provinzial-Irrenanstalt Nietleben.

oben erwähnten Einbuchtung unter den Gebäuden 2 und I hinzieht, in ihrem Verlauf

immer tiefer werdend und schließlich in die Einbuchtung übergehend. Lage und Aus-

dehnung der Rinne ist am besten aus den Skizzen (Fig. und ,5) zu ersehen, welche einige

Querprofile von der Höhe der Porphyrkuppe wiedergeben. Diese Rinne, mag sie nun
von Anfang bestanden haben, oder mag sie sich durch stärkere Verwitterung im Laufe

der Zeit gebildet haben, vermittelt offenbar die natürliche Drainage für die breit

gewölbte und in ihrer Mitte etwas eingesunkene Oberfläche der Porphyrkuppe. Über
die sonstige Gestaltung des Hügels geben einige weitere Profile (Fig. 7a und 7b) Aus-

kunft, welche die HöhenVerhältnisse in Linien durcli die Vorderfront der Anstaltsge-

bäude und durch die Längs- und Qucrriehtung der beiden Ausläufer des Hügels zeigen.

Die Lage dieser Profillinien ist mit Hilfe der gleichnamigen Buchstaben auf dem Ni-

vellements-Plan (Fig. 6) leicht zu ermitteln. Den Aufbau des Untergrundes der Irren-

anstalt hat man sich nach dem Vorhergehenden folgendermaßen zu denken. Der Kern
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des Hügels besteht aus kompaktem, derben Porphyr. Derselbe ist in seiner äußersten,

etwa 1 bis 2 m dicken Schicht verwittert und gelockert. Der Fels zeigt in dieser Rinde
Spalten und Risse, welche von lehmartigen Massen ausgefüllt sind^). Xoch weiter nach

außen folgt eine Schicht von losem Gestein und Lehm von wechselnder Stärke und
darüber Ackererde. Der Fels ist nach allen Richtungen hin abschüssig. Gelegenheit

zur Ansammlung von Grundwasser ist daher nirgends geboten. Auch auf der Höhe,

wo sich eine flache Einsenkung findet, kann sich kein Grundwasser bilden, da einsickernde

Tagewässer durch die früher beschriebene Rinne ungehinderten Abfluß haben-). Eben-

sowenig können von dem westwärts gelegenen höheren Terrain Wasserströmungen bis in das

Gebiet der Anstalt kommen, da der Verbindungsrücken dafür zu schmal und von beiden

Profil
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Figur 5.

Profile zum Nivellementsplan I.

Seiten her bis fast auf die Höhe mit künstlicher Drainage versehen ist, welche das etwa

zuströmende Untergrundwasser in der Richtung nach den Rieselfeldern hin ableitet.

Auf das Vorhandensein von Grundwasser könnte man allerdings daraus schließen, daß

auf der Höhe des Hügels, zwischen den Anstaltsgebäuden, mehrere Brunnen sich be-

finden. Dieselben sind aber in den kompakten Fels selbst tief hineingetrieben: sie bilden

') Das Porenvolvunen des unverwitterten Porphyr schwankt zwischen 5 und 6,5%. Dasselbe

steigt je nach dem Grade der Verwitterung auf 8,5 bis 11,5%. Die höchsten erhaltenen Zahlen

betragen 11,6 und 11,7%.

Durch den Bau des Direktorialgebäudes ist die Rinne nahe an ihrem Ausfluß quer abge-

sperrt; doch ist durch einen tiefen Abzugskanal, welcher zwischen dem Direktorialgebäude und

der daneben gelegenen Männer-Heilanstalt angelegt ist, dafür gesorgt, daß das in der Rinne

fließende Sickerwasser neben dem Direktorialgebäude vorbei einen Ausweg findet.
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also gewissermaßen Zisternen und sammeln eine gewisse Menge von .Sickerwasser, schaffen

aber kein eigentliches Grundwasser.

Sämtliche Gebäude der Anstalt liegen auf der Höhe der Porphyrkuppe und

stehen mit ihren Fundamenten auf dem festen unverwitterten Felsen, welcher an manchen

Stellen, so namentlich unter den neuen Pavillons 30, 31 und 32, 33, 34 durch Spreng-

arbeiten für den Bau hergerichtet werden mußte. Die Kellerräume der Gebäude zeigen

deshalb auch, wovon ich mich durch eigene Besichtigung überzeugt habe, nirgendwo

Spuren von Bodenfeuchtigkeit. Wo solche scheinbar vorhanden war. z. B. unter dem
Gebäude 0 (Männerpflegeanstalt), da heß sich feststellen, daß es sich um Wasser handelte.

Meiches aus den undicht gewordenen Ableitungsröhren der Dampfheizung stammte.

Das einzige bewohnte, nicht auf Felsen fundamentierte. zur Anstalt gehörige Gebäude
ist die Gärtnerwohnung (28). Dieselbe liegt am Fuße des Hügels auf angeschwemnitem
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Die Anstalt wurde im Jahre 1840 erbaut und bestand ursprünglich aus einem

Gebäudekomplex in rechteckiger Anordnung, der die Verwaltungsgebäude 1, 2, 3 und

die zweistöckigen Korridorbauten 4, 6, 7 umfaßte. Später kam ein ebensolcher Korridor-
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bau (9) für die Fraiienpflegeanstalt hinzu, und noch später wurden mehrere Gruppen

von Pavillons außerhalb des Rechtecks gebaut; es sind dies die Pavillons 21». 30, 31

9
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auf der Männerseite, 32, 33, 34 auf der Frauenseite, und
anstalt gelegenen Pavillons 35, 36. 37.

die westlich von der Haupt-
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Seit fast zehn Jahren ist die Anstalt mit Wasserleitung und Kanalisation versehen.

Die Einrichtung und der Betrieb der Wasserleitung, welche das Wasser aus der wilden

Saale entnimmt, ist in einer früheren Abhandlung (Wasserversorgung und Cholera)

eingehend beschrieben. Auf dem Plan läßt sich dieselbe in ihrem hauptsächlichen Ver-

lauf verfolgen. Dicht neben der wilden Saale liegen die Filter; von da führt ein unter-

irdisches eisernes Rohr das Wasser zur Pumpstation, welche am Fuße des Hügels gelegen

ist. Die Pumpe hebt es dann in die Höhe und drückt das Wasser in die Hochreservoirs

(auf den Gebäuden 2 und 3 angebracht), von wo es vermittels eines Rohrnetzes in den

Anstaltsgebäuden verteilt wird. Ein anderes Rohrsystem sammelt das Schmutzwasser

aus den Ausgüssen, Wasserklosetts, Badezimmern, Küchen usw. und leitet es in die

beiden Hauptkanäle, welche am Gebäude 2 beginnen und in entgegengesetzter Richtung

nach den zu beiden Seiten der Anstalt an den Abhängen des Hügels gelegenen Riesel-

feldern gehen. Es sind in Mauerwerk ausgeführte, mit Einsteigeschächten versehene,

den heutigen Anforderungen durchaus entsprechende Kanäle. Auch die Rieselfelder

sind vorschriftsmäßig angelegt. Sie bestehen aus horizontalen Beeten, welche terrassen-

förmig ansteigen. Der Boden derselben ist hinreichend tief drainiert. Das abfließende

Wasser wird in einem Hauptrohr gesammelt und sowohl von dem nördlich (IMänner-

seite) als von dem südlich (Frauenseite) gelegenen Rieselfelde schließhch m offenen

Gräben, deren Verlauf auf dem Plane angedeutet ist, in den Saugraben, einen klemen

schmutzigen Bach, geführt. Daß dieser Bach in sehr geringer Entfernung oberhalb

der Entnahmestelle für das Leitungswasser in die wilde Saale mündet, und welche schwe-

ren Bedenken gegen eine solche Anordnung der Schmutzwasserableitung und Wasser-

entnahme zu erheben sind, habe ich in der zitierten Abhandlung bereits auseinandergesetzt.

Ursprünglich war die Anstalt für 600 Kranke bestimmt, allmählich ist der Bestand

aber auf 800 Kranke angewachsen und unter Hinzurechnung des Wartepersonals, der

Ärzte, Beamten und der sonstigen in der Anstalt Beschäftigten hat sie ungefähr 1000

Bewohner^).

Die Irrenanstalt in Nietleben ist schon in früheren Jahren wiederholt der Schau-

platz von Choleraepidemien gewesen und zwar unter Verhältnissen, welche einer An-

wendung der Bodentheorie auf dieselben ganz besonders günstig zu sein schienen. Diese

Epidemien spielen deswegen in der Choleraliteratur eine gewisse Rolle, sie sind oft zitiert

und wir können sie hier nicht wohl unberücksichtigt lassen. Die Angaben darüber stammen

von Delbrück-) her und ich entnehme denselben folgendes.

Im Jahre 1866 beschränkte sich die Cholera auf die Männerabteilung, wo inner-

halb 36tägiger Dauer der Epidemie 17 Personen starben. An Gelegenheit zur Einschlep-

pung in die Frauenabteilung fehlte es nicht, es herrschten auf letzterer auch während

der Epidemie Diarrhöen, aber es kam nicht zu ausgebildeten Cholerafällen. Umgekehrt

verhielt es sich 1850; damals bheb die Männerabteilung frei, dagegen wurde die Frauen-

abteilung heftiger befallen. Den Grund für dieses Verhalten der Cholera sucht Del-
brück in der Gestaltung des Bodens. 1850 existierte auf der Frauenabteilung noch

') Am 14. Januar 18915 befanden sich in der Anstalt an Kranken:

436 Männer
375 Frauen

an verpflegten Beamten . . . 124

an nicht verpflegten Beamten 56

im ganzen 991 Personen

2) Delbrück, Bericht über die Choleraepidemie des Jahres 1866 in Halle. Halle 1867,

p. 19. — Verhandlungen der Cholerakonferenz in Weimar. Redigiert von Thomas. München

1867, p. 24.
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nicht das jetzt als Pt'legeanstalt dienende Gebäude (auf dem }*lan mit 0 bezeichnet),

an seiner Stelle war ..ein grol3er Berg^ der, einen Steilrand bildend, den Zufluß des Wassers

usw. vermehrte und den Abfluß der Feuchtigkeit von dieser Stelle aus verhinderte;

durch den Bau ist der Berg aber weggeschafft, und das Wasser hat dadurch einen sehr

leichten Abfluß erhalten." Wenn man diese Bodenbeschreibung liest, ohne die Verhält-

nisse an Ort und Stelle gesehen zu haben, dann muß man den Eindruck gewinnen, daß

in diesem Falle der Untergrund wirklich von Einfluß gewesen sein könne. Das ist nun

aber keineswegs der Fall. Bei näherer Untersuchung schrumpft der ,,große Berg" mit

seinem ,, Steilrand" in Nichts zusammen und die Delbrück sehe Schilderung der

früheren CholeraVerhältnisse von Nietleben zeigt einmal wieder so recht deutlich, in

wie naiver Weise man früher mit Untersuchungen über Choleraätiologie umgegangen

ist und wie vorsichtig man in der Benutzung älterer Choleraberichte sein sollte. Ein

Bhck auf die Fig. 5, auf welcher der hier in Frage stehende Boden in seiner früheren

Gestalt und nach Errichtung des Gebäudes 9 (Profile 1 bis 4) wiedergegeben ist, lehrt

sofort, daß der angebliche ,,große Berg" nichts weiter ist, als ein etwa 2 m betragendes

Ansteigen des Bodens am südlichen Rande des Anstaltsterrains. Von einem ,, Steilrand"

ist überhaupt nichts zu bemerken, wenn nicht etwa die nach innen von dieser Stelle

gelegene, früher beschriebene Rinne gemeint ist. Aber gerade das Vorhandensein dieser

Rinne hätte Delbrück darüber belehren müssen, daß der Abfluß von Flüssigkeit

in einer ganz anderen Richtung vor sich geht, als er annahm. Übrigens trat an Stelle

des ,,Berges" ein ausgedehntes Gebäude, das mit seinen den Felsen fest aufsitzenden

Fundamentmauern den Bewegungen des Grundwassers, wenn hier solche stattgefunden

hätten, mindestens ebenso große Hindernisse bereitet haben würde, als der ,,Berg"".

Glücklicherweise sind aber auch noch genauere Aufzeichnungen über den Gang jener

Epidemie vorhanden, welche mir von der Direktion der Anstalt aus den Akten der-

selben bereitwilligst zur Verfügung gestellt wurden. Herr Dr. B u c h h o 1 z , Oberarzt

der Anstalt, hat sich der Mühe unterzogen, die einzelnen Fälle in die Grundrisse der

betreffenden Gebäude einzuzeichnen und die erforderlichen Notizen aus den Berichten

auszuziehen; ich kann mich darauf beschränken, seine Skizzen und Notizen hier so

wiederzugeben, wie er sie mir übergeben hat, da sie alles enthalten, was hier für uns

von Interesse ist.

1. E p i d e m i e i m .] a h r e 1 8 ö 0 (Fig. 8).

Zur Zeit dieser Epidemie waren sämtliche weibliche Patienten in der zweistöckigen

Frauenheilanstalt (auf dem Plan 7) untergebracht. Das Gebäude war für 75 Kranke
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bestimmt, aber belegt mit 110 Kranken. Auf der Abteilung JI lagen die erblödeten

Kranken, auf JII die Rekonvaleszenten. Die Wasserversorgung geschah durch die alte
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Leitung aus der Saale (ohne Filtration), daneben wurde Wasser aus dem Brunnen zum
Trinken benutzt. Für die Fäkalien bestanden Abortgruben.

In betreff der einzelnen Kranken ist folgendes notiert

:

Nr. 1. Patientin T. aufgenommen aus cholerainfiziertem Merseburg (in dem Hause

keine Cholera, aber Durchfälle). Am 14. August aufgenommen, in der Nacht vom 17.

zum 18. August an Durchfall erkrankt, als Cholera erkannt am 18. August, f am
19. August.

Nr. 2. Wärterin des Korridors JII, hat Nr. 1 gepflegt, am 20. VHI. Durchfällt-,

bald ausgesprochene Cholerasjmptome, f 19./VIII.

1 Korridors JII, erkrankten am 23./VIII.

,, 5. Fat. des Korridors JII, erkrankt am 24. VIII.

,, 6. Oberwärterin, welche die Kranken gepflegt und bei ihnen gewacht hatte,

erkrankt am 24./^^III., f 25./VIII.

Bis hierher nur Erkrankungen im oberen Korridor J II ; von da ab geht die Cholera

auf den unteren Korridor JI über.

Nr. 7. Fat. erkrankt am 24./VIII., f in der Nacht vom 25. zum 26./VIII.

Am 25./VIII. Durchfälle bei mehreren Fat. auf JI.

Nr. 8. Fat. erkrankt 26./VIII., f 26./VIII.

„ 9. „ „ 26./VIII., t 27.A'III.

,, 10. ,, „ 27./VIII. (mehrere Wochen später an Entkräftung ge-

storben).

„ 11. „ „ 27./VIII.

„ 12. „ „ 27./VIII., t 28./VIII.

„ 13. „ „ 28./VIII., t 29./YUl.

„ 14. „ „ 28./VIII.

„ 15. „ „ 28./VIII.

„ 16. „ „ 28./VIII.

Von hier ab Erkrankungen auf HI.

Nr. 17. Blödsinniges Kind erkrankt 29./VIII., am 29. /VIII. Durchfälle bei einigen

Fat., bei einer sogar starker Durchfall.

Nr. 18. Blödsinniges Kind von 9 Jahren, in demselben Zimmer wie Nr. 17; er-

krankt 31./VIII., t 31./VIII.

Nr. 19. Fat. in einem anderen Zimmer, erkrankt 31./VIII.

2. Epidemie im Jahre 1 8 6 0 (Fig. 9).

Beim Ausbruch der Cholera hatte die Anstalt:

Kranke 470

Beamte, Wärter usw. 90

560 Fersonen.

In Halle herrschte die Cholera seit Mitte JuK. Ob die Einschleppung von da her

oder von einem anderen Orte geschehen ist, konnte nicht festgestellt werden.

In bezug auf den Untergrund ist erwähnt, daß an der Vorderseite der Anstalts-

gebäude (auf dem Flan 4 und 6) ein Abzugskanal verlief, welcher die Abwässer der Männer-

Fflege- und Heilanstalt, sowie der Beobachtungsstation aufnahm und in einen offenen

Graben führte. Dieser Kanal (6 Zoll im Geviert stark) wurde verstopft und von Wurzeln

durchwachsen gefunden und es hatte sich infolgedessen Wasser in den Kellern unter
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der Pflegeanstalt angesammelt. Xach Erlöschen der Epidemie ist er durch einen Kanal

von größerem Durchmesser ersetzt worden.
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Figur 9.

Choleraepidemie im Jahre 1866.

Wasserversorgung und Aborte mit Gruben für die Fäkalien waren noch ebenso

wie im Jahre 1850. Die Cholerafälle reihten sich in folgender Weise aneinander:

19. Aug. Xr. 1 in DU 31. Aug. Nr. 15 in CII

21. •>
4. Sept. „ 16 ., DI

3
r ? r 5

5.
? 3

.. 17 ..

4 6. * ?
.. 18 .. Bll

22.
5? ,, 5 ., CXI 11.

5 5
19 „ ,.

23. 53 6 .. DU 19. ?5 ., 20 im Direktorial-)

24.
; 5 •j 7 „ cii gebäude

25.
j

)

8 „ DU 20. ., 21 in BII

„ CII 26. 22

26.
; ? ., 10 ., DU Von diesen 22 Fällen starben

27.
?

)

11 1 Direktor

28.
;

!

., 12 1 Wärter

29.
)9 ., 13 16 Kranke

30.
) > „ 14 ., BII (Wärter) 18

Außer den hier aufgezählten Fällen sollen noch 45 Personen auf den verschiedensten

Abteilungen an heftigen Diarrhöen oder Erbrechen gelitten haben. Auf der Frauen-

abteilung kamen einige 50 derartige Erkrankungen vor, ohne daß die S.y)nptome in

einem einzigen Falle gefahrdroliend geworden wären.

So weit geht das, was sich über die früheren Epidenüen ermitteln ließ : dasselbe

genügt aber vollständig, um auch jetzt noch ein klares Bild von dem Verhalten der Cholera

in den Jahren 1850 und 1866 zu gewinnen. Hätte die Cholera damals unter dem Einfluß

allgemein wirkender Ursachen gestanden, dann mußte sie gleichzeitig und in gleich-

mäßiger Verbreitung über die ganze Anstalt hin, oder wenigstens in dem unter solchem

Einfluß stehenden Gebäude ausgebrochen sein. Hätte z. B. im Jahre 1866 der verstopfte

Abzugskanal zu den Ursachen der Seuche in Beziehung gestanden, dann hätte sich die

Koch, Gesaminelte Werke. 61
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Krankheit zuerst und vorwiegend im unteren Stockwerk und hauptsächlich in der

Abteilung B und C zeigen müssen. Das hat sie keineswegs getan. Sie trat zuerst im

oberen Stockwerk in der Abteilung D auf, griff später nach der angrenzenden Abteilung

CII über, dann kam sie in die daran stoßende Abteilung BIl. Xur nebenher und fast

zwei Wochen nach Ausbruch der Epidemie finden sich zwei Fälle im unteren Geschoß

der Abteilung D.

Verfolgt man in beiden Epidemien auf den Grundrissen und unter Führung der

Zahlen die örtliche Ausbreitung der Cholera, dann ergibt sich sofort und in ganz unver-

kennbarer Weise, daß beide Male die Krankheit von einem Punlvte, nach dem sie ein-

geschleppt sein mußte (1855 konnte die Einschleppung auch nachgewiesen Averden),

sich auf die Nachbarschaft ausbreitete; sie kroch wie ein Brand nach der Richtung weiter,

wo sie Verzehrbares fand. Es handelte sich also keineswegs um die Wirkung außerhalb

der Menschen liegender Ursachen des angeblichen ,,Berges" oder des ,,verstopften Ka-

nals", sondern die Menschen boten schon an und für sich der Cholera so günstige Angriffs-

punkte, daß sie keiner besonderen Vermittelung bedurfte und direkt vom ^lenschen

zum Menschen überspringen konnte. Es ist das dieselbe Form der Cholera, die ich im

Eingange dieser Abhandlung als zweiten Typus beschrieben habe, \\ir sie in der

Nachepidemie in Hamburg kennen gelernt haben und wie sie häufig genug auf Aus-

wandererschiffen, in Gefängnissen, ganz besonders auch in Irrenanstalten früher beob-

achtet ist, also überall, wo Menschen unter ungünstigen Verhältnissen dicht zusammen-

gedrängt leben. Damit findet sich auch am einfachsten die Erklärung dafür, daß in

beiden früheren Epidemien der Anstalt Nietleben die Pfleglinge, d. h. die unreinen Kran-

ken, in überwiegender Mehrzahl betroffen wurden.

Außerordentlich lehrreich ist es nun zu sehen, wie in derselben Anstalt. A\elche

schon zweimal Choleraepidemien vom zweiten Typus gehabt hat, auch der erste, der

explosionsartige, Typus auftreten kann, wenn die Verhältnisse dies bedingen. Denn

die Epidemie von 1893, zu deren Beschreibung ich jetzt übergehe, hatte einen ausge-

sprochen explosionsartigen Charakter.

3. Epidemie im Jahre 1 8 9 3.

Während des Sommers 1892, als die Cholera von Hamburg aus nach allen Richtun-

gen verschleppt wurde, sind in Halle und Umgegend keine Fälle von echter Cholera

beobachtet. Nur einen Fall hat man für choleraverdächtig angesehen; derselbe betraf

einen Hilfsheizer, der in der Anstalt Nietleben am 25. August mit Durchfall. Erbrechen

und Wadenkrämpfen erkrankte und sofort der Universitätsklinik in Halle übergeben

wurde. Später ist nichts Derartiges mehr vorgekommen. Einfache Diarrhöen, welche

in Irrenanstalten immer mehr oder weniger anzutreffen sind, fehlten in Nietleben selbst-

verständlich während jener Zeit auch nicht. Dieselben nahmen aber zu Anfang Oktober

so zu, daß allein für die Zeit vom 3. bis 26. Oktober 73 Diarrhöen in der Krankenliste

aufgeführt sind. Das war indessen schnell vorübergehend, wie das nebenstehende Kranken-

verzeichnis, in welchem nur die Fälle von Diarrhöe, Dysenterie und Abdominaltyphus

berücksichtigt sind, erkennen läßt.

Der November brachte nur wenige Fälle von Diarrhöe, ebenso der Dezember;

nur in den letzten Tagen dieses Monats und bis zum 2. Januar sind 9 Durchfallerkrankun-

gen notiert. Vom 2. bis zum 14. Januar kam nur ein einziger Fall vor. Es deutete also

nichts darauf hin, daß die Anstalt sich unmittelbar vor der verhängnisvollen Katastrophe

befand. Auf diesen Punkt möchte ich die Aufmerksamkeit besonders lenken, da mehr-

fach behauptet ist, daß in Nietleben prämonitorische Diarrhöen der Epidemie voraus-

gegangen seien. Die Diarrhöen, welche ein Vierteljahr vorher im Oktober vorkamen,
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kann man doch uuaiöglich als prämonitorische bezeichnen
;
abgesehen hiervon ist aber die

Zeit vor der Epidemie und namenthch die unmittelbar vorhergehenden Wochen durch

nichts gekennzeichnet, was auf einen Zusammenhang mit Cholera schließen lassen könnte.

Krankenliste.

Datum Diarrhöe Dyseut. Typli. abdom. Datum Diarrhöe Dysent. Typh. abdom.

Oktober 3. 1 1 Dezember 8. 1

10. 66 11. 2

26. 6 16. 4

November 12. 20. 1

17. 1 23. 8

24. 9

2

j

26. 3 2

25. 2 Januar 2. 3

26. 1 7. 1 1

Dezember 4. 1 8. 1

Ich habe mich überhaupt noch nicht davon überzeugen können, daß sich der so-

genannte Genius epidemicus in solcher Weise schon vor einer Choleraepideniie zu er-

kennen gibt. In Orten, wo die Cholera unerwartet zum Ausbruch gekommen ist, findet

Figur 10. Verteilung der Cholerafälle in der Irrenanstalt Nietleben.

-|- bedeutet die im oberen Stockwei'k vorgekommenen Pälle.

man, wenn unbefangen nachgeforscht wird, keine auffallende Zunahme von Verdauungs-

störungen
; oder doch nur eine solche, wie sie der Jahreszeit entsprechend auch in anderen

•lahren stattfindet. So ist es in Hamburg vor der großen Epidemie und in Nietleben
61*
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gewesen. Die vermeintlichen prämonitorischen Diarrhöen finden sich dagegen regel-

mäßig da, wo mit gespannter Aufmerksamkeit der Ausbruch der Cholera erwartet wird;

da wird jeder, auch der unbedeutendste Fall von Durchfall, Erbrechen usw . beachtet

und womöglich schon auf Rechnung der Cholera gesetzt. So wurden z. B. nach dem Aus-

bruch der Cholera in Hamburg auffallend viele choleraverdächtige Fälle in die Kranken-

häuser Berlins geliefert; ein mit einiger Phantasie ausgestatteter Beobachter hätte darin

unzweifelhaft schon das Walten des Genius epidemicus spüren können. In Wii-kliclikeit

waren es aber die gewöhnlichen Sommerdiarrhöen, Indigestionen, Alkoholrausch usw.,

Erkrankungen, die ohne Cholerafurcht gar nicht in solcher Anzahl ins Hospital ge-

kommen wären.

In Berlin gab es also prämonitorische Diarrhöen in hinreichender Zahl, aber es

folgte keine Cholera, in Hamburg und Nietleben dagegen, wo die Cholera unerwartet

hereinbrach, fehlten sie und der vielbesprochene Genius epidemicus hat nichts von sich

merken lassen, wo doch sein warnender Einfluß ganz besonders am Platze gewesen wäre.

Am 14. Januar 1893 kam der erste Cholerafall in Xietleben zur Beobachtung.

Ein Pflegling der Anstalt erkrankte ganz plötzlich an heftigem Brechdurchfall und starb

noch am selben Tage. Die klinischen Symptome waren diejenigen der asiatischen Cholera,

auch der Obduktionsbefund war damit übereinstimmend und in dem Darminhalt der

Leiche wurden die Cholerabakterien nachgewiesen.

Diesem ersten Fall, welcher sich in dem Gebäude A auf dem umstehenden Plan

Fig. 10 (auf dem Situationsplan der Anstalt Gebäude 4) ereignete, folgten am nächsten

Tage 15. Januar) 6 weitere, welche sämtlich tödlich verliefen, am darauffolgenden Tage

(16. Januar) 11 Erkrankungen mit 8 Todesfällen.

Ganz im Gegensatz zu den Epidemien von 1850 und 1866, in denen die Cholera

an einem bestimmten Punkt eingesetzt hatte und erst allmählich auf benachbarte Räume
und Abteilungen fortgekrochen war, erschien diesmal die Seuche sofort an den

verschiedensten Stellen, sowohl auf der Männer- wie Frauenseite. Die 18 Fälle der drei

ersten Tage verteilten sich auf 11 verschiedene Abteilungen inid 10 verschiedene Ge-

bäude der Anstalt. Über die räumliche Verteilung der Cholerafälle gibt der Plan Fig. 10,

in welchem sie sämtlich eingetragen sind, Auskunft und der zeitliche Verlauf ist aus

der nachstehenden Tabelle zu ersehen

:

Datum Erkrankungen Davon gestorben Datum Erkrankungen Davon gestorben

Übertrag

:

93 41

14. Januar 1 1 24. Januar 13 1

15. „ 6 6 25. „ 5 4

16. ., 11 8 26. „ 3 1

17. 15 7 28. .j 2 1

18. „ 8 2 31. „ 1 1

19. -„ 7 2 1. Februar 1

20. „ 16 6 4. „ 1 1

2L „ 9 3 5. 1 1

22. „ 12 5 10. „ 1 1

2S. „ 1 13. „ 1

Summa: 93 41 Summa

:

122 52

Die 122 Erkrankungen verteilen sich auf:

6.3 Männer (darunter 3 Ärzte),

59 Frauen (darunter 7 Wärterinnen und 3 Frauen von Beamten).
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Um eine noch genauere Einsicht in die örtUche und zeitliche Verteilung der Cholera

zu ermöglichen, las.se ich hier noch eine Tabelle folgen, welche die einzelnen Abteilungen

der Anstalt enthält mit Angabe der Bettenzahl, der Belegung am Tage des Choleraaus-

bruchs und der in diesen Abteilungen vorgekommenen und mit dem Datum der Er-

krankung versehenen Cholerafälle

:

I. Männerseite.

Zahl

der

Betten

Belesfune: am

Abteilung-
14. Jan. 1893

inkl. Warte-
(Jholera-Erkrankungen Bemerkungen

personal

Männer-Heilan stalt 30 28 2 (Jan. 14., 24.)

unteres Stockwerk (A. I)

Männer-Heilanstalt 9 8 0 7 Kranke I. und II. Ver-

oberes Stockwerk (A. II) pflegungsklasse mit

Männer-Heilanstalt 34 34 4 (.Jan. 23., 24., 24., 24.)

1 Wärter.

unteres Stockwerk (E. I)

Männer-Heilanstalt 34 33 4 (.Tan. 16., 20., 23., 25.)

oberes Stockwerk (B. II)

Männer-Pflegeanstalt 20 18 4 (.Jan. 16., 20., 23., 16 Kranke I. und II. Klasse

unteres Stockwerk (C. I) Febr. 10.) mit 2 Wärtern.

Männer-Pflegeanstalt 51 48 5 (Jan. 19., 19., 22., 22.,

oberes Stockwerk (C. II) 23.)

Männer-Pflegeanstalt 54 52 5 (Jan. 20., 20., 22., 22.,

unteres Stockwerk (D. I) 23.)

Männer-Pflegeanstalt 46 45 7 (.Jan. 17., 17., 20.. 20.,

oberes Stockwerk (D. II) 20., 21., 22.)

Männer-Beobachtungsstation 30 29 2 (Jan. 18., Febr. 4.)

(E.)

Männer-Pavillon (F.) 33 32 7 (Jan. 15., 16., 17., 17.,

17., 17., 20.)

Männer-Lazarett (G.) 36 23 2 (.Jan. 22., 22., 22.)

Männer-Aufnahmestation (R.) 33 32 7 (.Jan. 15., 15., 15., 16.,

18., 18., 24.)

Männer-Pavillon (S.) 44 37 5 (.Jan, 15., 16., 16., 20.,

20.)

Männer-Pavillon (T.) 44 36 4 (.Jan. 18., 24., 24., 26.)

Männer-Pavillon (U.) 44 0 1 (Jan. 21,) Wärterin Gleich nach Ausbruch der

Männer-Pavillon (V.) 44 36 1 (.Jan. 26.) ein bei der

Desinfektionsanstalt

beschäftigter Pflegling

Cholera als Cholera-

lazarett benutzt. Die

Kranken von V. wurden

Männer-Pavillon (W.) 44 0 3 (,Jan. 22., Fel)r. 1., 13,)
auf andere Abteilungen

3 Wärterinnen verlegt.

II. Frauenseite.

Frauen-Heilanstalt 34 31 6 (.Tan. 17., 22., 22.. 23., Die am 24. Jan. Erkrankte

unteres Stockwerk (H. I) 1
23., 24.) ist eine Wärterin.

Frauen-Heilanstalt 12 9 0 8 Kranke I. und II. Klasse

oberes Stockwerk (H. II) mit 1 Wärterin.

Frauen-Heilanstalt 32 31 3 (Jan. 20., 20., 21.)

unteres Stockwerk (J. I)
j

j

(Fortsetzung der Tabelle umstehend.)
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Abteilung
Zahl

der

jöctien

Belegung am
14. Jan. 1893

inkl. Warte-

personal

Cholera-Erkrankungen Bemerkungen

Frauen-Heilanstalt 39 38 6 (Jan. 15., 16., 17., 17.,

oberes Stockwerk (J. II) 19., 25.)

Frauen-Pflegeanstalt 43 40 4 (Jan. 17.. 18., 19.. 23.)

unteres Stockwerk (K. I)

Frauen-Pflegeanstalt 28 28 1 (Jan. 26.) 24 Kranke I. u. II. Klasse

oberes Stockwerk (K. II) mit 4 Wärterinnen.

Frauen-Pflegeanstal t 47 44 12 (Jan. 19., 20., 21., 21
,

unteres Stockwerk (L. I) 21., 22., 24., 2.\, 25.,

28., öL, J?eDr. 5.)

Frauen-Pflegeanstalt A itVi 41 5 (Jan. Ib., 17., Ib., 24., Die aui 17. Jan. Ei'krankte

nlipi'P'a Sfnplrwprt ^T, TT^ ist flip Oherwärtpvin23 |j lue v/ UCl tf <1>X LCX Iii.

Frauen-Beobachtungsstation 33 33 3 (Jan. 16., 19., 20.)

(M.)

Frauen-Lazarett (N.) 24 25 2 (Jan. 17., 21.)

Frauen-Aufnahmestation (0.) 34 2 (Jan. lo., 16.)

Frauen-Pavillon (P.) 44 23 0

Frauen-Pavillon (Q.) 44 42 8 (Jan. 16., 16., 16.. 18., Die am 24. Jan. Erkrankte

19., 20., 24.) ist eine Wärterin.

III. Beamten -Wohnhäuser.

I. Beamtenhaus 2 (Jan. 17., 17.), 2 Beamtenfrauen.

II. Beamtenhaus 3 (Jan. 21., 24., 28.) 2 Ärzte und 1 Beaniteu-

frau.

Ärzte-Wohnhaus 1 (Jan. 21.) 1 Arzt.

Die Tabellen und der Plan Fig. 10 lassen ohne weiteres erkennen, daß die Cholera

nicht iiur in ihrem Beginn, sondern auch im weiteren Verlaufe über die ganze Anstalt,

abgesehen von einigen Stellen, auf die ich noch zurückkommen werde, ziemlich gleich-

mäßig verteilt war. Die ursächlichen Momente konnten also auch nur solche gewesen

sein, welche nicht einzelne Gebäude oder einzelne Gruppen unter den Bewohnern der

Anstalt, sondern die Anstalt im ganzen getroffen hatten. Solchen gemeinschaftlichen

Einfluß konnte im vorliegenden Falle nur entweder der Boden, oder die Nahrungsmittel,

oder das Wasser ausgeübt haben.

Der Boden war von vornherein mit aller Sicherheit auszuschließen. Alle Gebäude

stehen auf festem Felsen. Die einzigen, welche möglicherweise vom Boden ungünstig

hätten beeinflußt werden können, waren die älteren Anstaltsgebäude, welche ein Recht-

eck bildend, rings um die Depression auf der Höhe der Porphyrkuppe gruppiert sind

(auf dem Plan Fig. 10 A, B, G. D. H, I, K, L). Wegen der natürhchen und künstlichen

Drainage der Depression war an eine Stauung des Untergrundwassers wohl nicht zu

denken; aber der lockere Boden, welcher die Depression ausfüllt, ist vermutlich von

früheren Zeiten her, wo die Schmutzwässer der Anstalt noch nicht durch Kanalisation

beseitigt wurden, mit Schmutzstoffen imprägniert, und man hätte erwarten können,

daß dieser verunreinigte Boden in irgendeiner Weise das Verhalten der Cholera beein-

flussen würde. Davon ist aber nicht das geringste zu bemerken; denn die Cholera ver-

hielt sich in den älteren Anstaltsgebäuden gar nicht anders als in den neuen Gebäuden,
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deren felsiger Untergrund auch in früheren Zeiten niemals außergewöhnlichen Ver-

unreinigungen ausgesetzt war.

Auch die Versorgung der Anstalt mit Nahrungsmitteln bot trotz sorgfältiger Nach-

forschungen keinen Anhalt dafür, daß auf diesem Wege die Allgemeininfektion ver-

nnttelt gewesen wäre. Die meisten Nahrungsmittel wurden von den Lieferanten auch

gleichzeitig an die klinischen Institute in Halle geliefert, ohne daß diese von (iholera

heimgesucht wurden, und in der Anstalt traten dholeraerkrankungen auch bei solchen

Personen auf, welche nicht von der Anstalt verpflegt wurden.

Es blieb somit nur noch die Annahme übrig, daß das Wasser der Träger des In-

fektionsstoffes gewesen sei. Von vornherein sprachen allerdings gewichtige Gründe

gegen diese Annahme. Denn die Anstalt war gerade in dieser Beziehung mit Einrichtungen

versehen, welche einen hinreichenden Schutz hätten gewähren müssen^). Gesetzt den

Fall, daß der Infektionsstoff der Cholera durch irgendeinen Zufall in die Anstalt ein-

geschleppt und in die Abwässer derselben geraten wäre, dann hätte er schon durch die

filtrierende Wirkung des Bodens auf den Rieselfeldern zurückgehalten werden müssen

und selbst Avenn die Rieselfelder ihn hätten entschlüpfen lassen, dann mußte er auf der

Oberfläche der Sandfilter liegen bleiben, durch welche das Leitungswasser vor dem Ein-

tritt in die Anstalt geht. Daß der Infektionsstoff diese beiden Schranken, von welchen

erfahrungsgemäß jede einzelne imstande war ihn abzuhalten, überwunden hätte, war

nicht sehr wahrscheinlich. Gleichwohl mußten die Filteranlage und die Rieselfelder

daraufhin untersucht werden, ob sie auch so funktionierten, daß sie den Infektionsstoff

wirklich abzuwehren vermochten.

Was die LTntersuchung der Filteranlage ergeben hat. ist von mir bereits in der

Abhandlung Wasserfiltration und Cholera" ausführlich beschrieben. Sie zeigte, um es

hier kurz zu wiederholen, tlaß die Anlage in der Konstruktion zwar einige Mängel hatte,

aber bei sorgfältiger Bedienung ein Wasser hätte liefern können, welches frei von In-

fektionsstoffen gewesen wäre. Die Benutzung der Filter geschah jedoch in einer Art

und Weise, daß das Wasser fast unfiltriert durch die Sandfilter ging. Hier bestand also

schon eine gewältige Lücke in den sanitären Einrichtungen, welche die Anstalt gegen

Infektion schützen sollten.

Nicht viel besser stand es mit der Funktion der Rieselfelder. Dieselben sind im

großen und ganzen vorschriftsmäßig konstruiert, entbehren aber der Staubassins,

welche im Winter, wenn der Boden gefroren und undurchlässig geworden ist. die Schmutz-

wässer bis zum Ablauf der Frostperiode aufzunehmen haben. Man wird bei der Anlage

der Rieselfelder die Staubassins vermutlich aus dem Grunde weggelassen haben, weil

im Notfall auch die einzelnen von einem niedrigen Wall umgebenen Beete als Stau-

bassins dienen konnten. Es hätte in diesem Falle ein Beet nach dem andern mit dem
Schmutzwasser gefüllt werden müssen, so weit es davon zu fassen verniochte. Die Fläche

der vorhandenen Beete ist auch grol3 genug, um während einer langen Frostperiode

das Schmutzwasser auf dem Rieselterrain zu stauen und die Rieselanlagc hätte selbst

in dem harten Winter von 1892 zu 18!)3 richtig funktionieren können. Aber zu meinem
Bedauern muß ich auch hier wieder, ebenso wie in betreff der Filteranlage, die Bemerkung
machen, daß wohl niemand von den Beteiligten die richtige Behandlung der Rieselanlage

gekannt hat: denn es ist nicht einmal der Versuch gemacht, das Schmutzwasser während

der Frostperiode auf den einzelnen Feldern zu stauen. Die Folgen dieser Unterlassung

machten sich denn auch in der Weise geltend, daß. nachdem der Boden gefroren war,

das Schmutzwasser oberflächlicli oder in gröberen Bodenspalten und ^Mauselöchern über

') Die Brunnen der Anstalt kamen \'nv die Wasserversorgung;- nicht in Betracht, weil sie

s<^it einem lialVjen Jahre geschlossen waren.
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die Rieselfläche floß, ohne durch den Boden eine neixnensA\erte Reinigung zu erfahren.

Als ich die Rieselfelder untersuchte, waren sie mit einer ziemlich hohen Schneelage be-

deckt, darunter war der Boden fast einen Meter tief gefroren und unter dem Schnee,

aber auf dem gefrorenen Boden floß das Schmutzwasser ungehindert ab, wo es sich

gerade einen Weg gebahnt hatte. Zu- und Abfluß der Rieselfelder wurden ^\iederholt

bakteriologisch untersucht und in bezug auf den Bakteriengehalt, ^ne unter solchen

Verhältnissen wohl auch nicht anders zu erwarten war, olme wesentlichen Unterschied

gefunden. So enthielt z. B. das Schmutzwasser in einem Falle, ehe es auf das Riesel-

terrain der Frauenseite trat, 400 000 Keime im Kubikzentimeter, gleichzeitig geschöpftes

Wasser von einem Beet 350 000, aus einem Seitengraben 450 000, aus dem Hauptdrain-

rohr am unteren Ende des Rieselterrains 470 000,

Also auch diese Schutzeinrichtung erwies sich als vollkommen insuffizient und

der Infektionsstoff konnte mit dem Flüssigkeitsstrom ungehindert durch die Anstalt

zirkulieren. Dafür, daß dies in der Tat geschehen ist, lieferte die weitere bakteriologische

Untersuchung den unumstößlichen Beweis; denn die Cholerabakterien wurden an ver-

schiedenen Stellen dieses Kreislaufs nachgewiesen, Sie wurden gefunden auf der Frauen-

seite in dem Schmutzwasser bei seinem Eintritt in das Rieselterrain, auf den Riesel-

feldern selbst und in dem Wasser, welches durch das Hauptdrainrohr das Rieselterrain

verließ ; auf der Männerseite ebenfalls in der Flüssigkeit beim Eintritt und beim Ver-

lassen des Rieselterrains. Ferner wurden sie nachgewiesen im Wasser der wilden Saale

unterhalb der Einmündungsstelle des Saugrabens, in dem filtrierten Wasser des Filter

Nr. II und in einer Wasserprobe, welche aus einem Leitungshahn innerhalb der Anstalt

entnommen war.

Daß der Nachweis der Cholerabakterien in solcher Vollständigkeit gelungen ist,

ist unzweifelhaft hier ebenso, wie bei dem Cholerabrunnen in Altona, dem Umstände

zu verdanken, daß die Untersuchung so bald nach dem Ausbruch der Cholera ausge-

führt werden konnte.

Damit ist die unmittelbare Veranlassung für den explosionsartigen Ausbruch der

Cholera in Nietleben vollkommen klar gelegt. Der Infektionsstoff muß auf irgendeine

Weise in die Anstalt verschleppt sein, ist dann mit den Abwässern der Anstalt über die

gefrorenen Rieselfelder hinweg in den Saugraben, von da in die wilde Saale gelangt und

aus dieser durch die Wasserleitung der Anstalt wieder zugeführt. Das Wasser war allen

Bewohnern der Anstalt zugänglich und es mußte je nach dem Gehalt desselben an Cholera-

bakterien und je nach den Beziehungen der Bewohner zum Wasser, soaWc nach ihrer

individuellen Disposition eine mehr oder weniger gleichmäßig über die ganze Anstalt

verbreitete explosionsartige Epidejnie entstehen, wie es tatsächlich geschehen ist.

Auch in diesem Falle kann es nicht allein bei der ursprüngUchen Wasserinfektion

geblieben sein. Von den Erstinfizierten sind unzweifelhaft in dem so außerordentlich

empfänglichen Menschenmaterial, wie es eihe Irrenanstalt beherbergt, auch sekundäre

Infektionen ausgegangen. Als solche möchte ich einen Teil derjenigen Choleraerkran-

kungen auffassen, welche in den Pflegeabteilungen mit ihren unreinhchen Kranken vor-

gekommen sind, so namenthch in der Abteilung LI, wo mehr als der vierte Teil der In-

sassen befallen wurde. Auch die ^^^ärterinnen, ^^^elche in den als Choleralazarett benutzten

Pavillons U undW während der Pflege von Cholerakranken die Cholera bekamen, werden

sich vermutlich nicht durch das Wasser, sondern direkt von den Kranken infiziert haben,

und das gleiche dürfte in bezug auf die drei erkrankten Ärzte gelten.

Wenn sich an solchen Stellen, wo sich Gelegenheit zu Sekundärinfektionen bot,

die Cholerafälle häuften, so blieben sie andererseits in denjenigen Abteilungen dünner

gesät, wo die Verhältnisse für das Zustandekommen einer Infektion weniger günstig
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lagen. Dies war der Fall in den Abteilungen All, HII, und KU, in denen Kranke erster

und zweiter Klasse verpflegt wurden. All mit 8 und HII mit 9 Personen sind ganz ver-

schont geblieben, in KU kam unter 28 Personen nur ein Fall vor. Die Erklärung für

diese Erscheinung ist wohl darin zu finden, daß den Pfleglingen erster und zweiter Klasse

Kaffe, Tee und anderweitige Getränke mehr zur Verfügung stehen als den Pfleglingen

dritter Klasse, und daß sie schon deswegen mit dem infizierten Wasser weniger in Be-

rührung gekommen sind. Gegen diese Auffassung würde allerdings sprechen, daß in der

Abteikmg C'l, welche ebenfalls der ersten und zweiten Klasse angehört, unter 18 Per-

sonen 4 Cholerafälle vorgekommen sind. Obwohl einer dieser Fälle, der zuletzt Erkrankte,

kurz vorher von DI nach CI verlegt war und sich vermutlich noch in DI infiziert hat,

so bleiben immerhin noch drei Cholerafälle, eine auffallend groLfe Zahl, und es ist mir

nicht gelungen, hierfür eine befriedigende Aufklärung zu gewinnen.

Eigentümlich ist es ferner, daß der Frauen-Pavillon P ganz verschont geblieben

ist. Derselbe unterscheidet sich weder durch seine Bauart, noch durch seinen Unter-

grund von dem benachbarten Frauen-Pavillon Q und von dem korrespondierenden

Männer-Pavillon 8, A\elche beide reichlich Cholerafälle hatten. Der Pavillon P nahm
nur insofern eine außergewöhnliche Stellung ein. als er zur Zeit des Choleraausbruchs

nur zur Hälfte belegt war. Einen gewissen Einfluß hat dieser Umstand wohl auf das

Freibleiben des Gebäudes gehabt, ob derselbe aber allein oder in Verbindung damit,

daß diese Abteilung eine besonders sorgsame Wärterin hatte, welche ihren Pfleglingen

stets abgekochtes Wasser vex'abreicht haben soll, genügt, um das Ausbleiben der (iholera

zu erklären, muß ich dahingestellt sein lassen.

Zu erwähnen ist ferner, daß auch in der Gärtnerei nüt fünf Bewohnern kein Cholera-

fall vorgekommen ist. Dieses Gebäude ist das einzige bewohnte Haus der Anstalt, welches

nicht auf felsigem Untergrund, sondern auf dem Alluvium des Talbodens steht, welcher

an dieser Stelle stark verunreinigt und dem Wechsel der Bodenfeuchtigkeit unterworfen

ist. Hier hätte den Lehren der Bodentheorie entsprechend die Cholera einen besonders

günstigen Angriffspunkt finden müssen. Die Angehörigen der Crärtnerfamilie beziehen

ihr Wasser aus einem Rohr der Wasserleitung, welches bis in die Nähe des Hauses geführt

ist. Sie gaben auch zu. das Wasser getrunken zu haben, aber nur in geringen Mengen
und nach der Mittagsmalilzeit. Doch möchte ich hierauf weniger Gewicht legen, als

auf die geringe Zahl der Bewohner des Grundstücks. Dieselben konnten wegen der kleinen

Anzahl ebensogut verschont bleiben, wie die schwach besetzten Abteilungen erster und
zweiter Klasse All und HII.

Nachdem die Untersuchung darüber Gewißheit geschafft hatte, daß die Niet-

k'bei ler Cholera mit ihrem explosionsartigen Verlauf durcli eine Infektion des Leitungs-

wassers entstanden war, mußte nun weiter danach geforscht werden, auf welche A^^eise

der Infektionsstoff in die ^^"asserleitung eingedrungen sein konnte. Ich habe schon früher

angedeutet, wie ich mir die nächste Heimkunft dos Infektionsstoffes denke, und daß ich

die Infektion der Leitung als von den Rieselfeldern der Anstalt ausgehend annehme.

Denn dagegen, daß die Saale die Cholerabazillen von weiter flußaufA^ärts gelegenen

Ortschaften herabgeschwemmt haben sollte, spricht der Umstand, daß oberhalb von

Nietleben keine Cholera vorgekommen ist. Am plausibelsten erschien deswegen die

Voraussetzung, daß in die Anstalt selbst zuerst die Cholera in einem vereinzelten Falle

eingeschleppt wurde und daß dieser dann der Ausgangspunkt für den im Circulus vitiosus

durch die Anstalt kreisenden Infektionsstoff geworden ist. Dieser subsumierte erste

Fall war aber nicht zu finden vmd infolge dieses Mangels sind eine ganze Reihe von Hypo-
thesen ülicr die Entstehung der Cholera in Nietleben aufgetaucht, welche so ziemlich

alle Möglichkeiten und Unmöglichkeiten von der autochthonen Enstehung der Cholera
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an bis zum zugereisten Handwerksburschen, der heimlich seine C'holeradejektionen am
Ufer der Saale deponiert haben sollte, umfassen. Es kann hier nicht meine Aufgabe sein,

diese Hypothesen zu erörtern und ich werde mich darauf beschränken, dasjenige zu be-

richten, was zur Aufklärung dieses dunklen Punktes noch am meisten beitragen kann.

Zu der Zeit, als die Cholera in Nietleben ausbrach, bestand der einzige Cholera-

herd, von dem aus die Seuche eingeschleppt sein konnte, in Hamburg-Altona ; aber wie

sollte sie von dort aus gekommen sein, mitten im Winter und unter t'berspringen so

zahlreicher dazwischenliegender Ortschaften ? Etwa auf dem Wasserwege durch Fluß-

fahrzeuge konnte sie nicht eingeschleppt sein, denn die Flußschiffahrt, welche allerdings

von Hamburg aus auf der Elbe und der Saale bis über Nietleben hinauf geht, hatte wegen

der Eisverhältnisse schon etwa seit anderthalb Monaten aufgehört. Man konnte also

nur noch an Waren oder von Hamburg zugereiste Personen denken.

In bezug auf Waren konnte, da sämtlicher Verkehr und insbesondere auch der

Postpaketverkehr durch das Bureau der Anstalt geht, sehr bald festgestellt werden,

daß außer einigen Briefen nichts von Hamburg nach der Anstalt in direktem Verkehr

gelangt war. Übrigens würden, auch wenn wirklich Waren in die Anstalt aus Hamburg
Eingang gefunden hätten, diese doch nicht als Choleraträger zu beschuldigen sein,

da bekanntlich durch eigentliche Handelswaren noch niemals Cholera verschleppt ist

und auch während der großen Hamburger Epidemie keine einzige Verschleppmig durch

Waren nachgewiesen werden konnte, obwohl noch zu Anfang der Epidemie große Klengen

von Waren aus Hamburg ausgeführt sind.

Danach könnte die Einschleppung nur durch den Personenverkehr stattgefunden

haben und diese Annahme scheint mir auch die größte Wahrscheinlichkeit für sich zu

haben. Da die Anstalt ihren Krankenzugang nur aus der Provinz Sachsen hat, so kommen
die Kranken hierbei zunächst nicht in Frage. Es müßte denn sein, daß die Cholera

von Hamburg nach der Provinz Sachsen durch einen leichten Cholerafall gebracht

wäre, wie sie damals wiederholt in den Hamburger Bettlerherbergen aufgefunden wurden,

und daß durch diesen unentdeckt gebliebenen Fall zufällig ein Mensch infiziert wäre,

der bald darauf wegen Geisteskrankheit in die Anstalt geliefert wurde. Statt dieses

etwas komplizierten Weges, der zwar nicht als unmöglich, aber doch auch nicht gerade

als wahrscheinlich bezeichnet werden kann, steht für die direkte Einschleppung von

Hamburg noch ein anderer einfacherer Weg zur Verfügung, nämlich durch das Wärter-

personal der Anstalt, das immer mehr oder weniger fluktuierend ist. Die Anstalt hat

in den letzten drei Monaten dreizehn Wärter und Wärterinnen neu eingestellt. Unter

diesen befindet sich keine Person, welche als ihren letzten Aufenthaltsort Hamburg

angegeben hätte, aber es hat sich doch zufällig herausgestellt, daß ein aus Halle enga-

gierter Wärter unmittelbar vorher aus Hamburg gekommen war. Er hatte sich in Halle

selbst nur wenige Tage aufgehalten, um hier zu erfahren, ob er in Nietleben Anstellung

finden werde. Dieser selbe Wärter litt in d^n ersten Tagen seiner Beschäftigung in Niet-

leben an starkem Durchfall, was auch nicht zur Kenntnis gekommen wäre, wenn er nicht

unterlassen hätte, sich in Halle nach der damals noch bestehenden Vorschrift als aus

Hamburg zugereist zu melden. Erst als er deswegen in Polizeistrafe genommen werden

sollte, entschuldigte er sich damit, daß er sich zu unwohl gefühlt habe, um sich melden

zu können. Daß gerade dieser Wärter, welcher übrigens in einer Hamburger Anstalt

gewesen sein soll, die von Cholera frei geblieben war, die Cholera nach Nietleben gebracht

hat, kann nicht ohne weiteres behauptet werden. Er litt in der Zeit vom 5. bis 8. Dezember

an Durchfall und da würde doch eine auffallend lange Zeit zwschen der Einschleppung

des ersten Krankheitskeimes und dem Ausbruch der Epidemie verflossen sein. Aber auf

jeden Fall beweist dieses Vorkommnis, daß ein direkter Personenverkehr zwischen
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Hamburg und Nietleben in der Zeit vor der Epidemie bestanden hat. In Hamburg ging

damals die Epidemie zu Ende, viele Personen, welche dorthin gegangen waren, um als

Krankenwärter Beschäftigung zu finden, mußten sich nach anderen Stellen umsehen,

und so mag unter den für Nietleben aus der Stadt Halle angeworbenen Personen — es

waren acht in der angegebenen Zeit — auch noch der eine oder andere kurz vorher in

Hamburg gewesen sein.

Die von anderer Seite ausgesprochene ^>rmutung, daß die Cholera bereits im

vorhergehenden Sommer nach Nietleben gebracht sei und sich dort längere Zeit latent

gehalten habe, um dann plötzlich explosionsartig auszubrechen, kann ich nicht teilen;

denn ich kann mir nicjit denken, daß der Infektionsstoff während der für ihn so günstigen

warmen Jahreszeit irgendwo, z. B. im Boden, untätig gelagert hätte und gerade in der

kältesten Zeit, wo der Boden tief gefroren war, plötzlich erwacht wäre, und ebensowenig,

daß er unter den für die Cholera so überaus günstigen Verhältnissen der Anstalt etwa

innerhalb der Menschen durch eine Kette von leichten Fällen sich monatelang unbe-

merkt gehalten habe.

Nach allem, was über die Art inid Weise der Einschleppung der Cholera ermittelt

Averden konnte, erscheint es mir immer noch als das Wahrscheinlichste, daß sie durch

das Wartepersonal und zwar auf direktem Wege von Hamburg aus geschehen ist.

Es ist zu bedauern, daß über diesen Punkt keine volle Sicherheit zu gCAvinnen war.

Wenn aber, wie es tatsächlich geschehen ist, aus diesem Mangel gefolgert wurde, daß

damit der eigentliche Kern der Frage, welche uns durch die Nietlebener Epidemie ge-

stellt ist, ungelöst geblieben sei, und daß somit die ganze Untersuchung ihre Bedeutung

verliere, dann irrt man sehr. Es wäre ja gewiß recht schön gewesen, namentlich für den

Laien, wenn man die Person, welche die Cholera nach Nietleben vermutlich gebracht

hat, bestimmt hätte bezeichnen können, aber eine das ganze Gebäude zum Einsturz

bringende Lücke entsteht dadurch nicht, daß diese Person unentdeckt geblieben ist.

In welcher Weise die Cholera durch den menschlichen Verkehr verbreitet wird, das

haben wir im Laufe der jetzigen Epidemie vielhundertfach erfahren und wir müssen,

wenn es ausnahmsweise einmal nicht gelingt, den Zusammenhang zwischen verschiede-

nen Seuchenherden aufzufinden, annehmen, daß es sich auch in solchem Falle ebenso

verhalten haben wird, wie in der weitaus überwiegenden Mehrzahl der übrigen Fälle,

in denen der Nachweis der Verschleppung gelungen ist. Es wäre doch ein kindisches

Verlangen, wenn gefordert würde, daß die (üioleraforschung entweder jede Cholera-

verschleppung unter allen L^mständen und trotz des so verwickelten menschlichen Ver-

kehrs klarlegen oder überhaupt auf ihre LTntersuchungen verzichten soll. In bezug auf

die Nietlebener Epidemie können wir es als vollkommen gesichert ansehen, daß die Cholera

von dem Hamburger Seuchenherd und zwar durch den Personenverkehr eingeschleppt

ist. Die bei dieser Epidemie gewonnenen wichtigen Erfahrungen und die ebenso wichtigen

aus diesen wieder zu entnehnaenden l^ehren verlieren nicht im geringsten dadurch an ihrem

Wert, daß die infizierende Person selbst nicht mehr bezeichnet werden konnte, ebenso

wie auch die Hamburger Epidemie nicht weniger lehrreich für uns ist, Aveil der einzelne

russische Auswanderer nicht mehr namhaft gemacht werden kann, der den ersten Krank-

lieitskeim dorthin gebracht hat.

In bezug auf die Maßregeln, welche in Nietleben zur Bekämpfung der Seuche

zur Anwendung gekommen sind, ist folgendes mitzuteilen.

Schon im Sonnner 1892, als die Cholera in Hamburg ausbrach, war von der Di-

rektion angeordnet, daß in allen Abteilungen nur gekochtes Trinkwasser benutzt werden

solle, und es war. um genügende ]\Iengen von abgekochtem Wasser imnier in Vorrat

zu haben, die Einrichtung getroffen, daß in der gemeinschaftlichen Küche zwei große
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kupferne Kessel, von denen jeder 400 Liter Inhalt hatte, zum Abkochen von Wasser

beständig in Betrieb waren. Anfangs soll aus der Küche das gekochte Wasser in reich-

licher Menge durch die Wärter abgeholt sein, aber im Laufe der Zeit nahm der Gebrauch

an gekochtem Wasser so weit ab, daß kurz vor dem Ausbruch der Epidemie nur noch

zwei bis drei Kessel voll, also 800 bis 1200 Liter, im Laufe einer Woche geholt wurden.

Sofort nach dem Beginn der Epidemie wurde diese Maßregel von neuem einge-

schärft und es sollen seitdem wieder ein bis zwei Kessel voll Wasser tägUch gebraucht sein.

Einen wesentlichen Nutzen kann ich in dieser Einrichtung nicht finden. Wenn
Menschen ihr sämtliches Brauchwasser in gekochtem Zustande beziehen körnten,

dann wird damit allerdings eine Wasserinfektion ausgeschlossen werden. Aber wenn

in einer Irrenanstalt die Verabreichung von abgekochtem Trinkwasser angeordnet -nird,

während die Geisteskranken daneben an Badewasser, Waschwasser, Klosettspülmig usw.

kommen können und es außerdem fraglich ist, ob auch alle Wärter so ge-v^-issenhaft sind,

daß sie das Wasser von der Kochstelle holen, dann wird die Auswahl des Wassers wolil

meistens durch den besseren Geschmack des ungekochten Wassers oder durch die Be-

quemUchkeit des Wärters bestimmt werden und man darf sich nicht dem Glauben hm-

geben, daß mit einer derartigen Maßregel ein zuverlässiger Schutz gegen Cholerainfektion

gegeben ist.

Es wurde denn auch, als die eigentliche Ursache der Epidemie erkannt war, in

Aussicht genommen, die Anstalt gegen das infizierte Leitungswasser mögüchst bald

und vollständig abzusperren. Einer sofortigen Absperrung stellten sich aber unüber-

windliche Hindernisse entgegen und es zeigte sich in diesem Falle, wie außerordenthch

schwierig es ist, eine zentralisierte Wasserversorgung, welche mit allen Teilen des ver-

sorgten Gebietes in Verbindung steht und mit dem Leben und Treiben in demselben

gewissermaßen verwachsen ist, plötzlich abzuändern. An einen Ersatz für das auszu-

schließende Wasser fehlte es zwar nicht, da die Stadt Halle sich sofort bereit erldärt

hatte, von ihrem Leitungswasser in Wagen, die sonst zum Sprengen benutzt wurden

und zum Wassertransport sehr geeignet waren, täglich 20 bis 30 cbm nach der Anstalt

schicken zu wollen und' vom 20. Januar ab mit der Zufuhr von Wasser begonnen hatte.

Aber mit der so zur Verfügung gestellten Was.sermenge konnte doch nur der Bedarf in

der Küche und in den Krankenabteilungen gedeckt werden, zur Speisung der Dampf-

kessel, zur Versorgung der Waschküche und zur Klosettspülung mußte das infizierte

Wasser auch ferner dienen und so blieb denn nichts anderes übrig, als die Auslaßhälme

in den Krankenabteilungen, in der Küche und sonstigen Wirtschaftsräumen zu sperren,

die Wasserleitung im übrigen aber in Tätigkeit zu lassen. Sehr bald stellte sich dann

aber heraus, daß einzelne Wärter die noch in ihrem Besitz gebliebenen Schlüssel zur

Wasserleitung trotz der strengsten Anordnungen der Direktion benutzt hatten, um
Leitungswasser für ihre Abteilung zu erhalten, offenbar aus Bequemlichkeit. Es war

auch beobachtet, daß Geisteskranke an die Klosettspülung gegangen waren und das

Wasser getrunken hatten. So mußte schließlich auch die Klosettspülung geschlossen

und deni Wartepersonal die Schlüssel zur Wasserleitung abgenommen werden. Erst

vom 25. Januar ab konnte man darauf rechnen, daß die Anstaltsbewohner in Wirklich-

keit gar kein Leitungswasser mehr erhielten. Von diesem Zeitpunkte an nahm denn

auch die Epidemie schnell ab. Selbstverständlich können sich Abschluß der Wasser-

leitung und Ende der Epidemie nicht vollständig decken. Der Abschluß ging, wie ge-

schildert, nur allmählich vor sich und überdies konnte er keinen Einfluß auf die nicht

durch Wasserinfektion sondern durch unmittelbare Übertragung, also durch sekundäre

Infektion entstehende Cholerafälle haben. Aber die günstige Wirkung, welche die

Schließung der Leitung gehabt hat, ist aus den Erkrankungszahlen doch leicht zu
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ersehen und wird noch deutlicher, wenn man «ich die einzehien nach dem 25. Januar ent-

standenen Fälle etwas näher ansieht.

Am 26. Januar erkrankten noch drei Personen, davon eine auf der Station der

Unreinlichen (LI). Dieselbe hatte, wie konstatiert wurde, noch drei Tage vorher Leitungs-

wasser getrunken. Der zweite Fall betraf einen Geisteskranken, welcher die beschmutzte

Wäsche von der ( 'holerastation zur Desinfektionsanstalt zu befördern hatte und ver-

nuitlich infolge dieser Beschäftigung infiziert war.

Der 28. Januar ist mit zwei Cholerafällen notiert. Der eine davon ist wieder ein

unreinlicher Pflegling von Abteilung LI, der andere Fall betrifft die Frau des Maschinen-

meisters (im Beamtenhaus III). Letztere litt schon seit dem 24. Januar an Durchfall

und hatte bis zu diesem Tage in ihrer Küche den Leitungshahn offen gehabt und auch

gebraucht.

Am 3L Januar ein Cholerafall wieder von der Abteilung LI.

Der nächste Fall am 1 . Februar war eine mit der Pflege der Cholerakranken be-

schäftigte Wärterin.

Dann folgte ein Fall am 4. Februar, über welchen nichts besonderes notiert ist,

und ein Fail am 5. Februar von der mehrfach erwähnten Abteilung LI.

Nun kommt eine längere Pause, nach welcher am 10. Februar ein ganz vereinzelter

Fall sich ereignete, bei dem anfangs gar kein Zusammenhang mit der übrigoa Epidemie

zu finden war, bis sich zur allseitigen Überraschung lierausstellte, daß der Erkrankte

trotz aller bisher aufgebotenen Vorsichtsmaßregeln doch noch an das Leitungswasser

gelangt war. Ein Wärter hatte nämlich mit dem Schlüssel der Gasleitung, welcher zu-

fällig auch zur Wasserleitung paßte, die Spülung des Pissoirs in Gang gesetzt und ein

zufällig auf diese Station kommender Heizer hatte gesehen, wie die Kranken mit den

Händen das Wasser auffingen und tranken. .

Infolge dieses Vorkommnisses ließ dann die Direktion sämtliche Wasserauslässe

verlöten.

Die letzte (Jholeraerkrankung ereignete sich am 13. Februar bei einer Wärterin

der ('holerastation. Dieser Fall dürfte, ebenso wie die Erkrankungen der anderen Wärte-

rinnen dieser Station, als durch direkte Infektion entstanden aufzufassen sein.

Obwohl beim Beginn der Epidemie Zweifel bestanden, ob es sich wirklich um asiatische

Cholera handle, so hatte die Direktion der Anstalt doch in richtiger Erkenntnis der

drohenden Gefahr schon vom zweiten Tage ab alle Vorkehrungen getroffen, um eine weitere

Verbreitung der Seuche auf die Umgebung zu verhüten. Es wurden keine Kranken ent-

lassen und keine aufgenommen. Auch ordnete das Landratsamt an, daß Wärter und AVärte-

rinnen. welche die Anstalt verlassen wollten, ihren zukünftigen Aufenthaltsort angeben

mußten. In solchem Falle sollte dann die betreffende Ortsbehörde von der Ankunft
der elioleraverdächtigen Personen in Keimtnis gesetzt werden, um sie fünf Tage lang

bezüglich ihres Gesundheitszustandes zu beobachten. Unnötige Besuche wurden während
der Epidemie nicht zugelassen und den von auswärts kommenden Personen, welche

in der Anstalt verkehren mußten, untersagt, in der Anstalt etwas zu genießen. Anderer

als dieser unbedeutenden und durchaus gerechtfertigten Verkehrsbeschränkungen hätte

es für die Anstalt gewiß nicht bedurft. Aber es wurden darüber hinaus und trotz meines

Abratens von selten der Stadt Halle der Anstalt gegenüber noch einige weitere, übrigens

ganz harmlose Beschränkinigen zur An\\'endung gebracht, offenbar in der Absicht, die

Einwohnerschaft von Halle, welche durch das so plötzlich über Nietleben hereinge-

In'ochene Unglück in Schrecken gesetzt war. zu beruhigen.

Die zweckmäßige Unterbringung und Isolierung der zahlreichen Cholerakranken
ließ sich glücklicherweise ohne allzu große Schwierigkeiten bewerkstelligen. Zwei neu
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eingerichtete Pavillons (U, W), welche abseits liegen, waren zufällig noch niclit belegt,

ein dritter zur selben Gebäudegruppe gehöriger Pavillon (V) konnte evakuiert werden

und es standen somit drei Gebäude zur Verfügung. Das in der Mitte gelegene (W) wurde

zum Choleralazarett eingerichtet, die eine Seite für Männer und die andere für Frauen.

Die Pavillons U und V dienten als Beobachtungsstation für Choleraverdächtige (U für

Frauen, V für Männer).

Das Auffinden der mit verdächtigen Symptomen behafteten Kranken war anfangs

nicht ohne Schwierigkeit, da die Geisteskranken aus eigenem Antriebe sich meistens

nicht krank meldeten und dem Wartepersonal nur die gröberen ^"e^dauungsstörungeu

auffielen. Infolgedessen wurde die in Hamburg unter ähnlichen Verhältnissen sehr be-

währt gefundene Einrichtung getroffen, daß alle, auch die anscheinend gesunden Pfleg-

linge nur noch Nachtstühle benutzen durften. Auf diese Weise entgingen auch die leich-

testen Durchfälle nicht mehr der Beobachtung. Natürlich mußten auch solche als ver-

dächtig erscheinen und es füllten sich, da ihre Zahl nicht gering war, die Beobachtungs-

stationen bald in besorgniserregendem Maße. In Hamburg wurden die Verdächtigen

immer sofort bakteriologisch untersucht und die mit nicht Cholera Behafteten möglichst

bald entlassen, wodurch eine zu starke Ansammlung von Menschen in der Beobachtungs-

station leicht zu vermeiden ist. In Nietleben ließ sich die bakteriologische Untersuchung

aber anfangs wegen Mangel an Apparaten und Hilfskräften nicht durchführen. Erst

vom 1. Februar ab trat ein für diesen Zweck mit größter Beschleunigung in der Anstalt

eingerichtetes bakteriologisches Laboratorium in Tätigkeit und es konnten regelmäßig

alle verdächtigen Dejektionen untersucht werden. Alle Kranken der Beobachtungs-

station, deren Dejektionen frei von Cholerabakterien waren, kamen zunächst noch auf

einige Tage in eine Zwischenstation und erst nachdem sie auch hier gesund geblieben

waren, in ihre eigentliche Abteilung zurück. Die bakteriologische Untersuchung be-

wirkte auch in Nietleben sehr bald, daß die Beobachtungsstationen leer wurden, und

sie verschafften außerdem die so wünschenswerte sichere Kenntnis über den eigentlichen

Stand der Epidemie. Während vorher die große Zahl der Verdächtigen eine nicht geringe

Beunruhigung veranlaßte, ließ sich vom 1. Februar ab der weitere Gang der Epidemie

übersehen, was gerade gegen Ende der Epidemie von besonderer Wichtigkeit ist.

Auch in Nietleben sind ebenso wie gelegentlich der Hamburger Nachepidemie

bei der bakteriologischen Untersuchung mehrere Cholerafälle aufgefunden, welche zwar

nicht zu den leichtesten aber doch zu denjenigen zu rechnen sind, welche wegen des nur

geringfügigen Durchfalls klinisch nicht mit Sicherheit zur Cholera gerechnet wären,

höchstens hätte man sie als leichte Cholerine bezeichnen können. Ferner ist bemerkens-

wert, daß bei zwei Rekonvaleszenten noch etwa drei Wochen nach dem Beginn der Er-

krankung Cholerabakterien in den Ausleerungen nachgewiesen werden konnten. Leider

sind beide Fälle nicht von Anfang an bakteriologisch untersucht, so daß die Zeitdauer,

bis zu welcher die Cholerabakterien im Darm sich halten können, bei ihnen nicht auf

den Tag angegeben werden kann. Sie bestätigen aber die prophylaktisch so wichtige

auch anderweitig gemachte Beobachtung und lehren, daß die Infektionsgefahr nicht

immer mit dem Ablauf des eigenthchen Choleraanfalls verschwunden ist.

Außer der Isolierung der Erkrankten wurde auch gleich von Anfang die Desin-

fektion der Ausleerungen und aller damit beschmutzter Gegenstände nach Kräften

durchgeführt. Die Desinfektion der Wäsche und Kleider geschah in Dampfapparaten,

die flüssigen Abgänge wurden teils durch Karbol-Seifenlösungen, teils durch Ätzkalk

desinfiziert.

Gegen Ende der Epidemie, als die Fälle nur noch vereinzelt auftraten, konnte

man auch an die Desinfektion der Krankenräume gehen. Es wurden zu diesem Zwecke
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die einzelnen Zimmer oder ganze Abteilungen von Kranken evakuiert, die Wände und

Fußböden, Bettstellen usw. mit desinfizierender Flüssigkeit abgewaschen, reichlich gelüftet

und alsdann wieder mit den inzwischen gebadeten und mit desinfizierter Wäsche, Kleidern,

Betten versehenen Kranken belegt. Ereignete sich trotzdem ein neuer Fall, wie bei-

spielsweise die früher beschriebenen Erkrankungen am 5. und 10. Februar, dann wurde

die gesamte Prozedur wiederholt.

Besondere Beachtung erforderten noch die Wasserleitung und die Rieselfelder.

Da man noch nicht weiß, wie lange Zeit die Cholerabakterien im Wasser oder auf dem
Boden, selbst im Winter, sich lebensfähig halten können, so durfte die Wasserleitung

nicht ohne vorgängige Desinfektion wieder in Gebrauch genommen werden. Auch für

die Rieselfelder schien eine Desinfektion erforderlich, denn es waren auf demselben

wiederholt und an verschiedenen Stellen die Cholerabakterien nachgewiesen und es war

zu befürchten, daß letztere bei eintretendem Tauwetter mit dem Schmelzwasser in

größeren Mengen in die Saale gespült würden.

Die Desinfektion der Leitung bot keine allzu großen vSchwierigkeiten. Man hätte

dafür verdünnte Kalkmilch, Karbollösung oder eine Mineralsäure verwenden können.

Man entschied sich für Karbolsäure, und es wurde eine 3prozentige Lösung derselben

von dem Pumpschachte aus in alle Teile der Leitung getrieben, 24 Stunden darin ge-

lassen und dann mit Halleschem Wasser wieder ausgespült. Man darf wohl annehmen,

daß dadurch eine zuverläßige Desinfektion bewirkt ist. Als ein Übelstand bei diesem

Verfahren könnte bezeichnet werden, daß das Leitungswasser noch längere Zeit nachher

einen unangenehmen Karbolgeschmack hatte. Aber vor den beiden anderen erwähnten

Desinfektionsmitteln hat die Karbolsäure den Vorteil, daß eine Verschlammung der

Röhre, wie sie bei An\\ endung von Kalkmilch befürchtet wurde, mit Sicherheit zu ver-

meiden war, ebenso eine Beschädigung der Innenwand der Röhren, welche durch Mi-

neralsäuren hätte entstehen können.

Viel schwieriger war die Desinfektion der Rieselfelder. An eine Desinfektion der

ganzen Fläche konnte man wegen der außerordentlichen Mengen der dazu erforderlichen

Desinfektionsmittel nicht denken. Dieselbe war aber auch nicht not\\'endig. da die Riesel-

flüssigkeit sich nicht über das ganze Feld ausgebreitet hatte, sondern nur in bestimmten

schmalen Rinnen geflossen war. Es wurde deswegen die Desinfektion in der Weise zu

erreichen gesucht, daß Kalkmilch dem Rieselwasser in großen Mengen und so lange

zugesetzt wurde, bis die am unteren Ende des Rieselfeldes in dem Hauptabzugsrohr

zum Vorschein kommende Flüssigkeit stark alkalisch reagierte. Einige Zeit darauf,

als die Rieselfelder wieder auf Cholerabakterien untersucht wurden, konnten letztere

nicht mehr aufgefunden werden. Sie waren verschwunden, ob es nun infolge des Des-

infektionsverfahrens, oder, was mir walirscheinlicher ist. infolge der klimatischen Ein-

flüsse, mag dahingestellt bleiben.

Obwohl so frühzeitig als möglich alle Abgänge der Kranken desinfiziert wurden,

so mußten doch schon ganz zu Anfang der Epidemie undesinfizierte Dejektionen in die

Schmutzwässer und mit diesen in die Saale geflossen sein. Außerdem war es fraglich,

ob durch die Desinfektion auch wohl sämtlicher Infektionsstoff zuverlässig vernichtet

"würde und ob nicht auch später noch C'holerabakterien in die Saale geraten könnten.

Wenn diese Befürchtungen zutrafen, dann war es nicht unmöglich, daß durch die Saale

der Infektionsstoff weiter fortgetragen wurde und daß Choleraausbrüche in den fluß-

abwärts an der Saale gelegenen Ortschaften sich entwickelten. Einer auf diesem Wege
entstehenden Weiterverbreitung der Seuche mußte so frühzeitig als möglich entgegen-

getreten werden. Wie berechtigt diese Voraussetzungen waren, zeigten sehr bald das

fast gleichzeitige Auftreten der Cholera in mehreren Ortschaften an der Saale und der
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Nachweis der Cholerabakterien auf den Rieselfeldern und im Wasser der Saale unterhalb

von Nietleben.

Aber in welcher Weise sollte die Weiterverbreitung der Cholera durcli das Saale-

wasser verhütet werden ?

Flüsse kann man nicht desinfizieren, man kann höchstens die UferbevöLkerung

auf die Gefahren, welche mit der Benutzung des Flußwassers verbunden sind, aufmerk-

sam machen. Dies geschah denn auch in eindringlichster Weise; es wurde nicht nur

durch die betreffenden Behörden vor dem Gebrauch des Saalewassers gewarnt, sondern

die Verwendung desselben wurde geradezu verboten. Allerdings verhehlte man sich

nicht, daß das Verbot in Wirklichkeit nicht durchzuführen sei und daß seine Wirkung

eigenthch nur darin bestand, der Bevölkerung die vorhandene Gefahr als eine besonders

ernste erscheinen zu lassen. Der größte Wert wurde denn auch nicht auf die Vermeidung

der Infektion, die sich ja nicht durchführen heß, gelegt, sondern darauf, daß nach zustande

gekommener Infektion alles geschah, um neu entstandene Seuclienherde so schnell als

möglich unschädlich zu machen. Zu diesem Zwecke wurden Arzte, GeistUche, Lehrer,

Gemeindevorsteher und Gendarmen, kurz alle Personen, bei denen man ein ge^Wsses

Interesse und namentlich auch Verständnis voraussetzen konnte, durch eine für alle

Ortschaften an der Saale geltende Verordnung der Regierung von Merseburg aufgefordert,

jeden irgendwie verdächtigen Cholerafall zu melden.

Sehr bald nach der Veröffentlichung der Verordnung liefen solche ^Meldungen ein

und jeder Fall wurde sofort durch den Physikus des Saalekreises an Ort und Stelle und

bakteriologisch im hygienischen Institut zu Halle untersucht, um möglichst schnell die

wirklichen Cholerafälle herauszufinden. Dies ist auch, wie man annehmen darf, überall

gelungen und damit die Möglichkeit gewonnen, gegen die eben im Entstehen begriffenen

Choleraherde mit allen Mitteln energisch vorzugehen.

Zuerst zeigte sich Cholera in der Ortschaft Trotha, am rechten Saaleufer gelegen,

5 km unterhalb von Halle. Hier erkrankten am 24. Januar 3 Personen an Cholera, von

denen eine starb. Daran schloß sich infolge von Sekundärinfektion noch ein Fall am
29. Januar.

Dann wurde die Cholera nachgewiesen am 28. Januar in Wettin, 20 km unterhalb

Halle am rechten Saaleufer, bei einer Frau, welche emige Tage später starb. Diese Frau

war anscheinend bereits am 24. Januar erkrankt, hatte aber erst am 28., als sich ihr

Zustand verschlimmerte, einen Arzt zugezogen. Die weiteren in Wettin angestellten

Nachforschungen haben nicht zur Entdeckung von sonstigen unzweifelhaften Cholera-

fällen geführt. Von einem Falle, welcher dringend verdächtig erschien, waren keine

Ausleerungen mehr zur bakteriologischen Untersuchung zu erhalten gewesen.

In dem Dorfe CröUwitz am linken Saaleufer, 2 bis 3 km unterhalb von Nietleben,

wurde am 30. Januar eine verdächtige Erkrankung gemeldet und noch am selben Tage als

Cholera konstatiert. Hier kam es zu 6 Erkrankungen mit 2 Todesfällen. Da 5 Fälle

die Mitglieder einer einzigen Familie betrafen, welche auch nicht gleichzeitig, sondern

in Abständen von mehreren Tagen erkrankten, so werden dieselben zum Teil durch

Sekundärinfektion entstanden sein.

Schließlich wurde noch in einem zweiten auf dem linken Saaleufer gelegenen Dorfe,

Lettin (6 bis 7 km unterhalb Nietleben) die Cholera bei drei Personen in der Zeit vom

2. bis 4. Februar nachgewiesen, von denen eine starb.

Wenn man die angeführten Ortschaften auf dem Plan Fig. 2 (sie sind durch Unter-

streichung kenntlich gemacht) aufsucht, dann fällt sofort auf, daß sie sämtlich unterhalb

von Nietleben liegen und sich regellos auf beide Ufer der Saale verteilen. Sie sind nicht

durch Verkehrsstraßen miteinander verbunden, haben auch erwiesenermaßen untereinander
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iiicht den geringsten N'erkelir. Die einzige bestehende V^erkehrsmögliclikeit, die Sehit't-

fahrt auf der Saale, war vollkommen ausgeschlossen, weil der Fluß mit Ausnahme einiger

Stellen, wo die Strömung besonders stark ist, mit dickem Eis bedeckt war. IrgendAvelche

Beziehungen zur Irrenanstalt Nietleben hatte keine dieser Ortschaften. Das einzige,

was ihnen gemeinschaftlich ist, ist die Benutzung des Saalewassers und diese hatte trotz

des früher erwähnten strengen Verbots in allen Fällen stattgefunden, sie konnte in

jedem der befallenen Orte mit Leichtigkeit nachgewiesen werden.

In Wettin hatte man vor den an der Saale gelegenen Häusern Löcher durch das

Eis geschlagen, um an das Wasser kommen zu können und es war schließlich nur durch

polizeihche Bewachung des Saaleufers zu erreichen, daß die Bevölkerung nicht immer

von neuem das Saalewasser in die Häuser holte.

In Cröllwitz mußten aus demselbeia 'Grunde die zugänglichen Stellen des Flusses

durch Bretterzäune abgeschlossen werden. Die in diesen beiden Ortschaften erkrankten

Personen gaben auch ohne weiteres zu, daß sie Saalewasser im Haushalt benutzt hatten.

In Trotha und auch in Lettin wurde dagegen behauptet, daß das Verbot streng

durchgeführt sei und niemand Wasser aus der Saale entnommen habe. Und dennoch

war in beiden Orten das Saalewasser im Spiele gewesen. Man hatte zwar nicht das Wasser

aus dem Flusse direkt geholt, aber die Erkrankten hatten nachweislich aus Wasserleitungen

getrunken, die Saalewasser zur Tränkung von Vieh herbeiführten. In Lettin bestand

eine solche Wasserleitung für die Schäferei der Domäne ; aus dieser hatten der Schäfer

und ein Knecht getrunken, welche beide an (Iholera erkrankten. In der Wohnung des

Schäfers, dessen Krankheit schnell tödlich verlief, wurde noch ein Kind desselben offen-

bar direkt infiziert.

Ganz besonders interessant gestaltete sich der Choleraausbruch in Trotha. Die

Krankheit beschränkte sich hier vollständig auf ein Haus. Aber dieses Haus war eine

Art von Arbeiterkaserne; es wohnten darin 14 Familien mit 62 Personen. Jede Familie

hatte einen oder höchstens zwei Räume zur Verfügung. Das Auftreten der C'holera

in dieser dicht zusammengedrängten, unter den ungünstigsten hygienischen Verhält-

nissen lebenden Menschenmase mußte um so bedenklicher erscheinen, als in einer früheren

Epidemie (1866) dieses selbe Haus in der schwersten Weise von C'holera heimgesucht

war. Es sollen damals viele Choleraleichen ( Ki bis 18, eine zuverlässige Zahl konnte ich

nicht in Erfahrung bringen) aus demselben beerdigt sein. Gleich bei der ersten Unter-

suchung fiel es nun aber auf, daß von den zahlreichen Bewohnern drei Menschen an ganz

verschiedenen Stellen des Hauses, einer im Erdgeschoß, einer im mittleren und einer

im oberen Stock erkrankt waren und daß die Elrkrankten Männer waren; Frauen und
Kinder blieben zunächst vollkommen verschont. Die weitere Untersuchung ergab nun
folgendes. Die Arbeiterfamilien, zum größten Teil aus Oberschlesien stammend, leliten

ganz für sich und hatten mit der Stadt Halle oder der Anstalt Nietleben gar keinen

Verkehr, selbst mit den übrigen Dorfbewohnern verkehrten sie wenig. Die erkrankten

Männer waren in einer Zuckerfabrik, zu welcher die Arbeiterkaserne gehörte, mit der

Fütterung des Mastviehs beschäftigt und zu den Viehställen führte auch hier eine Saale-

Wasserleitung. Allerdings ging ein Zweigrohr der Leitung auch in die Arbeiterkaserne

und für gewöhnlich benutzten sämtliche Bewohner derselben das Saalewasser. Aber
gerade zu dieser Zeit war das Zweigrohr eingefroren und nur in die Viehställe kam nocli

das Saalewasser. Die Frauen mid Kinder des Hauses muLUen sich deswegen mit dem
Wasser aus den benachbarten Brunnen behelfen. während die Männer, wie sie selbst

erzählten, das Leitungswasser im Stalle getrunken hatten. Insbesondere soll der am
schwersten Erkrankte und an der Cholera Gestorbene, nachdem er viel Pferdewurst

gegessen hatte, reichlich Wasser getrunken haben.
Koch, Gesammelte Werke. fi2
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Das, was hier über die Cholera in den Ortschaften an der Saale berichtet i>t und
namentlich die Art und Weise, wie sie sich in den einzelnen Fällen, z. B. in Trotlia. ver-

halten hat, läßt keine andere Deutung zu, als daß der ("holerainfektionsstoff
,
mag man sich

ihn nun vorstellen, wie man will, durch das Wasser verschleppt wurde. Wie hätte sonst

mitten im harten Winter unmittelbar nach dem Choleraausbruch in Xietleben die Seuche

ihren Weg in abgelegene, weder untereinander noch mit dem Choleraherd selbst in einer

anderen Weise verbundene Ortschaften finden und sich überdies nur auf die am Flusse

gelegenen Ortschaften beschränken sollen ? Wer hier noch leugnen will, daß das Wasser

der Träger des Cholerainfektionsstoffes sein kann, der ist für die Logik der Tatsachen

überhaupt nicht zugänglich.

Daraus, daß die Cholera in Wettin, also drei Meilen von dem Ausgangsherd ent-

fernt, ihr Ende erreichte, könnte man vielleicht schließen, daß die Cholerabakterien,

wenigstens im Winter, nicht auf größere Entfernungen in lebensfähigem Zustande ge-

schwemmt werden können, aber im vorliegenden Falle wird sich diese Frage doch nicht

entscheiden lassen und zwar aus folgendem Grunde. Wenige Kilometer unterhalb von

Wettin mündet bei Friedeburg ein von Westen herkommendes Flüßchen, die Schlenze,

in die Saale. Dieselbe führt die aus den Mansfelder Gruben mit dem Schlüsselstollen

kommenden Grubenwässer der Saale zu. Seit einiger Zeit haben die .Grubenwässer

wahrscheinlich durch Auslaugung von unterirdischen Salzlagern einen so hohen Salz-

gehalt angenommen, daß das Wasser der Schlenze beim Einfluß in die Saale etwa 10 Pro-

zent Kochsalz hat. Infolgedessen ist das Saalewasser unterhalb Friedeburg so salzig,

daß es zu keinem Gebrauch, wenigstens für häusliche Zwecke, mehr zu verwenden ist.

Hier ist es nicht mehr erforderlich, Gendarmen am Ufer aufzustellen, oder Zäune zu

ziehen, um die Bevölkerung vom Fluß abzuhalten. Von hier ab verbietet sich der Gre-

brauch des Wassers von selbst und es ist sehr wahrscheinlich, daß das Verschontbleiben

der unterhalb Friedeburg gelegenen Flußstrecke vielmehr diesem Umstände, als dem

Absterben der Cholerabakterien zuzuschreiben ist.

In den Choleraorten an der Saale wurden überall die im ^'orjahr so bcAA ährt ge-

fundenen Maßregeln energisch durchgeführt. Die Erkrankten wurden isoliert, ihre An-

gehörigen und sonst der Infektion Verdächtige mehrere Tage sorgfältig beobachtet und

bei den geringsten Verdauungsstörungen bakteriologisch untersucht, die Abgänge der

Kranken, ihre Wäsche und die Krankenräume desinfiziert.

Besonders schwierig gestalteten sich die Verhältnisse in Trotha, wo Hals über

Kopf für etwa 50 Menschen, die man unmöglich länger in der Arbeiterkaserne zusammen-

gepfropft lassen konnte, eine Unterkunft geschaffen werden mußte. Es blieb hier nichts

weiter übrig, als das Schulhaus für diesen Zweck herzurichten, was auch in kürzester

Frist ausgeführt wurde. Nur die Erkrankten und deren Familien blieben in dem Hause.

Unter den letzteren kam dann auch nur noch eine Erkrankung bei einem Knaben vor,

der sich offenbar gleich zu Anfang infiziert hatte, als er noch bei der Pflege des schwer-

erkrankten Vaters in einer engen schmutzigen Kammer behilflich gewesen war. Unter

den übrigen nach dem Schulhaus evakuierten Personen ist kein einziger Cholerafall

vorgekommen.

Dank den allseitigen und unermüdlichen Anstrengungen, unter denen ganz be-

sonders die aufopfernde Tätigkeit des Landrats und des Physikus des Saalekreises her-

vorzuheben ist, gelang es überall, die neuenstandenen Choleraherde im Keime zu er-

sticken und zu verhüten, daß die Cholera sich von Nietleben aus zunächst an der Saale

abwärts und, wie es ohne diese Bemühungen wohl nicht anders zu erwarten war, über

weitere Teile der Provinz Sachsen verbreitete.

© Biodiversity Heritage Library, http://www.biodiversitylibrary.org/; www.biologiezentrum.at



Die Cholera in Deutschland \\'ähreiid des Winters 1892 bis 1893. 259

Wenn man sich mit der Nietlebener (-holera-Epidemie zu beschäftigen liat, dann

drängt sich unwillkürUch die Frage auf, ob denn dies Unglück, das einer niclit unbe-

trächtUchen Zahl von Menschen das Leben gekostet hat, nicht zu verhüten gewesen

wäre. Gewiß war es zu verhüten. Es hätte nur Sorge dafür getragen werden müssen,

daß die an und für sich zweckmäßigen sanitären Einrichtungen der Anstalt, das Wasser-

werk mit den Filtern und die Kanalisation mit den Rieselfeldern, richtig funktionierten.

Ich möchte von vornherein Einsprache dagegen erheben, wenn etwa der Versuch gemacht

werden sollte, aus dem Versagen der Filter und der Rieselfelder von Nietleben Gründe

gegen die Zweckmäßigkeit dieser Einrichtungen im allgemeinen abzuleiten. Wie man
in Zukunft über die Wasserfiltration mit Rücksicht auf die letzten Choleraerfahrungen

zu urteilen hat, darüber habe ich mich bereits in der Abhandlung über ,,Wasserfiltration

und Cholera" ausgesprochen und bezüglich des RieselVerfahrens möchte ich mich dahin

äußern, daß ich die Behandlung der Schmutzwässer durch Berieselung, wenn sie sach-

gemäß ausgeführt wird, auch jetzt noch für das beste Reinigungsverfahren halte, welches

wir zur Zeit besitzen. Es lag, wie gesagt, nicht an den Einrichtungen selbst, sondern an

der fehlerhaften Behandlung derselben, daß sie den auf sie gesetzten Erwartungen nicht

entsprochen haben. Also müßten wohl diejenigen, unter deren Leitung und Aufsicht

die sanitären Einrichtungen der Anstalt standen, verantwortlich gemacht werden. Ich

glaube, daß man auch dazu nicht das Recht hat. Nicht einzelne Personen sind hier zu

beschuldigen, sondern die Verhältnisse, unter denen wir uns heutzutage befinden.

Man kann doch unmöglich verlangen, daß der ärzthche Direktor einer Irrenanstalt

oder der technische Beamte der Regierung neben ihren Spezialkenntnissen auch noch

bessere Hygieniker sein sollen, als es manche Professoren der Hygiene sind, denen es

auch noch an dem genügenden Verständnis für die feineren Vorgänge beim Filtrations-

prozeß in Sandfiltern und im Boden fehlt. Uberhaupt darf in den Anforderungen an die

hygienische Verantwortlichkeit der ärztlichen Anstaltsdirektoren nicht zu weit gegangen

werden. Es gibt gewisse Kenntnisse, die man sich nicht mit dem gewöhnlichen für

praktische Ärzte berechneten hygienischen Studium aneignet und die auch nicht aus

Bücliern zu erwerben sind, sondern nur durch Spezialstudien und durch die in der Praxis

gemachten Erfahrungen erlangt werden. Auf diesem Gebiet hört die Verantwortlichkeit

der mit gewöhnlicher hygienischer Vorbildung ausgerüsteten Ärzte auf und ebensowenig

wie man einen Anstaltsdirektor dafür zur Verantwortung ziehen wird, daß in seiner An-
stalt ein Dampfkessel wegen eines leicht zu erkennenden und zu vermeidenden Fehlers

explodiert ist, ebensowenig soll man denselben auch wegen einer Choleraexplosion infolge

von Fehlern, die bei der Wasserfiltration und bei der Berieselung gemacht sind, zur

Rechenschaft ziehen.

Hier gibt es nur ein Auskunftsmittel, auf das ich bereits früher hingewiesen habe

und an dieser Stelle nochmals so dringend als möglich befürworten möchte, das ist die

staatliche Überwachung derartiger Anlagen durch Spezial-Sachverständige, die mit

den einschlägigen Verhältnissen vertraut .sind und, mitten in der Praxis stehend, sich

die erforderlichen Erfahrungen angeeignet haben.

Aber ward sich der Staat hierzu verstehen ? Soweit ich die Verhältnisse zu über-

sehen vermag, glaube ich nicht, daß er dies schon bald tun wird. Einmal wird man sich

bestimmt dazu entschließen müssen; aber vorläufig hält man die ganze Frage noch nicht

für spruchreif. Immer wieder begegnet man in den maßgebenden Kreisen der Ansicht,

daß die Gelehrten ja unter sich noch nicht einig seien und daß man deswegen noch damit
warten müsse, bestimmte Stellung zu dieser Frage zu nehmen. Von bakteriologischer

Seite werde zwar behauptet, daß Cholera und Typhus durch Wasser verbreitet werden
könnten, aber von anderer nicht minder autoritativer Seite werde das bestritten, und

62*
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man wisse ja überhaupt noch nicht, ob die Cholerabakterien auch wirkHch die Ursache

der Cholera seien, und ob sie verdienten, bei der Bekämpfung der Cholera so berück-

sichtigt zu werden, wie von den Bakteriologen angeraten werde. Wie tief derartige An-
schauungen eingewurzelt sind, geht am besten daraus hervor, daß vor noch nicht so langer

Zeit der Grundsatz aufgestellt wurde, daß die Lehrstühle der Hygiene abwechselnd zu

besetzen seien mit einem Hygieniker, welcher zugleich Bakteriologe sei, und mit einem

solchen, der der entgegengesetzten Richtung angehöre, das heißt doch wohl, der von

Bakteriologie nichts hält.

Wer sind denn nun aber die Gelehrten, welche über die Bedeutung der Cholera-

bakterien nicht einig sein sollen ? Selbstverständlich können dies doch nur Leute sein,

welche sich selbst mit Bakteriologie beschäftigt haben, also die sogenannten Bakterio-

logen. Nun kann ich mit Bestimmtheit behaupten, daß wohl kein namhafter Bakteriologe

existiert, welcher nicht die Cholerabakterien als die nächste Ursache der Cholera gelten

läßt. Selbst die Münchener Schule, welche am längsten opponiert hat. mußte sich ganz

allmählich dazu verstehen, ihm wenigstens die Rolle des X in der bekannten Gleichung

mit drei Unbekannten einzuräumen. Der einzige Meinungsunterschied unter den in

dieser Frage allein kompetenten Gelehrten besteht noch darin, welche weiteren in und
außerhalb des Menschen wirkenden Hilfsmomente und in welchem Umfange solche anzu-

nehmen sind. Aber über die eigentliche Hauptfrage sind die Gelehrten vollkommen einig.

Diejenigen Gelehrten, welche von den Cholerabakterien nichts wissen wollen, sind

also keine Bakteriologen, ihre CTclehrsamkeit wurzelt auf einem anderem Gebiete. Aber sie

haben in der Diskussion über die Cholerafrage einen großen Vorteil. Sie machen es näm-

lich ebenso, wie andere Leute, die von einer Sache nichts verstehen; sie reden darüber

mit einer Bestimmtheit und Sicherheit, welche dem Laien, in diesem Falle also dem Xicht-

Bakteriologen, imponieren muß und bisher auch noch immer imponiert hat. ^'on dem
ärztlichen Publikum und von den Behörden, welche mit Choleraangelegenheiten zu tun

haben, werden sie deshalb als Autoritäten, als Gelehrte", angesehen, die mit den anderen

Gelehrten noch nicht einig geworden sind.

Dafür, daß die Nicht-Bakteriologen aufhören würden, in diese Fragen hineinzu-

reden und immer vom neuem dem großen Publikum den Sinn zu ver^^•irren, hegen bis

jetzt noch keine Anzeichen vor. Wenigstens hat v. P e t t e n k o f e r . welcher doch,

wie er selbst bei jeder Gelegenheit hervorhebt, sich nicht mit Bakteriologie beschäftigt

hat, noch in seiner letzten Publikation sich gegen den jetzt von allen Bakteriologen

und selbst von seinen eigenen Schülern^ eingenommenen Standpunkt erklärt und sich

mit der bakteriologischen Seite der Cholerafrage mit Scherzen über den ..Bazillenfang"

und über die ,,Unmöglichkeit, den Verkehr pilzdicht zu machen" abgefunden, obwohl

er doch recht gut wissen sollte, daß das Prinzip der jetzt zur Anwendung kommenden
Choleramaßregeln nicht darin beruht, den, Verkehr pilzdicht zu machen. Hoffentlich

wird er sich nach den Erfahrungen, welche in der letzten Epidemie mit den von ihm so

hartnäckig bekämpften Maßregeln'^) gemacht sind, schon überzeugt haben, daß dieselben

denn doch nicht so schlecht sind, als er sich vorgestellt hat.

Wenn v. P e 1 1 e n k o f e r trotz alledem auch ferner auf seinem ablehnenden

Standpunkt beharren sollte, so würde ich das zwar nicht vom wissenschaftlichen, jedoch

') Emmerich, welcher mit v. Pettenkofer zusammen den bekannten Versuch mit

dem Verschlucken von Cholerabakterien machte, hat in einer vor kurzem erschienenen Arbeit die

Cholerabakterien ebenfalls als die Ursache der Cholera anerkannt.

) Ich meine hier selbstverständlich nur diejenigen Maßregeln, welche von ärztlicher Seite

angeraten wurden, und nicht diejenigen, welche von einzelnen Behörden in ihrem Übereifer darüber

hinaus angeordnet wau'den. Über letztere urteile ich ebenso wie v. Pettenkofer.
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vom meiiöchlicheii Standpunkt begreifen. Es muß ihm, der mit seinen viele Jahre hin-

durch mit dem größten Aufwand von Genie und Scharfsinn vertretenen Ansichten

verwachsen und mit ihnen alt geworden ist, außerordentlich schwer werden, sich davon,

wenigstens teilweise, zu trennen. Aber unbegreiflich ist es mir, daß ein Mann wie Lieb-
reich, welcher sich auch nicht mit Bakteriologie beschäftigt hat und wie fast jeder

Satz in seinem kürzlich vor der Berliner Medizinischen Gesellschaft gehaltenen Vor-

trage ^) beweist, von Bakteriologie tatsächlich nichts versteht, außerdem offenbar auch

nicht ein einziges Mal eine Choleradejektion bakteriologisch selbst untersucht hat, es

unternehmen kann, über die bakteriologische Choleradiagnostik im besonderen und

über die Bakteriologie mit ihren bisherigen Leistungen im allgemeinen den Stab zu

brechen. Was soll wohl daraus werden, wenn auf der einen Seite die Gelehrten der Bak-

teriologie sich alle erdenkliche Mühe geben, um nachzuweisen, daß filtriertes Wasser

auf seine Reinheit bakteriologisch geprüft werden muß, und auf der anderen Seite der

Gelehrte Liebreich erklärt: ,,In bezug auf die Wasserfrage hat die Bakteriologie

nichts Neues gebracht
;
gutes Wasser wurde schon früher verlangt ; daß fauliges Wasser

krank macht, wußten wir lange schon.'' Heißt das nicht mit aller Gewalt Verwirrung

anrichten ?

Ich fürchte, daß man, so lange solche Reden geführt werden, an maßgebender

Stelle immer wieder sagen wird: Die Gelehrten sind noch nicht einig und es muß vor-

läufig alles beim Alten bleiben. Wenn uns dann aber, wie ich ebenfalls fürchte, solche

Katastrophen, wie in Hamburg und Nietleben auch in Zukunft nicht erspart bleiben,

dann möge man sich auch an diejenigen ,, Gelehrten"' halten, welche sich das höchst

verantwortliche Amt vindizieren, über Dinge zu reden, von denen sie nichts verstehen.

Deutsche ^Medizinische Wochenschrift, 1893, Nr. 26.
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Die Maßregeln zur Bekämpfung der Cholera/)

Auf der 19. Versammlung der Deutschen Gesellschaft für öffentliche Gesundheitspflege zu

Magdeburg (19.—21. September 1894) stand als letzter Gegenstand der Tagesordnung das im Titel

bezeichnete Thema ziu" Verhandlung. Referenten waren die Herren Geh.-Rat Dr. v. K e r s c h e n -

Steiner (München) und Prof. Dr. Gaf f ky (Gießen). Die von beiden Referenten axifgestellten

gemeinsamen Schlußsätze lauteten:

1. Die Erfahrungstatsachen über zeitliche, örtliche und persönliche Disposition, so\vie über

die Immunitäten, zeitliche, örtliche und persönhche, verdienen unbeschadet der Bedeutung

des Choleravibrio als unmittelbaren Krankheitserregers auch heute noch volle Beachtung.

2. Den sichersten Schutz gegen Cholera-Epidemien gewährt die schon in cholerafi-eien Zeiten

auszuführende Assanierung der Städte und Ortschaften, insbesondere deren reichliche Ver-

sorgung mit reinem Wasser, sowie entsprechende Beseitigung der Abfallstoffe.

3. Bei drohender Invasion der Cholera ist Vorsorge zu treffen für frühzeitige Erkenntnis der

Cholera-Erkrankungen, zuverlässiges Meldewesen, unauffällige Überwachung Zugereister;

bei Verdächtigen bakteriologische Untersuchving; Überwachvmg des See- und Flußschiff-

fahrtsverkehrs: Bereitung von Räumhchkeiten und Ti-ansportmitteln für Kranke imd Ver-

storbene.

4. Beim Auftreten der Cholera: Isolierung der Kranken oder Verdächtigen, soweit wie möglich

ohne Anwendung von KrankenhauszN\ang ; Desinfektion der Ausscheidungen und der mit

letzteren verimreinigten Gegenstände; Evakuation von infizierten schlechten Wohnungen imd

Flußfahrzeugen; Schließung von nachweislich infizierten oder infektionsverdächtigen Wasser-

entnahmestellen; Heranziehung eines erfahrenen Sachverständigen bei weiterer Verbreitung

der Cholera.

5. Verkehrsbeschränkungen hinsichtlich der Ein- und Diu'chfuhr sind auf das 31indestmaß zurück-

zuführen: der Warenverkehr bleibe vmbehelligt, beim Personenverkehr beschränke man sich

auf eine einfache ärztüche Kontrolle. Nahrungs- und Genußmittel sind hinsichtlich ihrer

Provenienz wie andere Waren zu behandeln, hinsichtlich ihrer Qualität aber einer strengeu

gesundheitspoUzeihchen Beaufsichtigung zu unterstellen. Quarantänen sind diu-ch vernünftig

eingerichtete Revisionen zu. ersetzen.

6. Der Avisdruck ,, Stromverseuchving' " bedarf bei seiner enormen verkehrswirtschaftlichen

Bedeutung einer Einschränkving dahin, daß vereinzelte Vorkommnisse ferner nicht mehr als

Gründe zur Anwendung dieses W^ortes angesehen werden.

7. Behufs Ermöglichving menschenwürdiger vmd menschenfreumlhcher Pflege der Krauken

innerhalb wie außerhalb der Krankenliäuser und der Fürsorge für Arme und Hilflose in ge-

ordneter Notstandspflege ist auszusprechen, daß bei sachgemäßem reinlichen Verhalten der

Verkehr mit cholerakranken Personen ungefährlich ist.

8. Die internationalen Bestrebvingen, die Cholera auf ihre Heimat zu beschränken und ihre

Versclüeppung zu verhüten, wie sie in den Pariser und Dresdner Beschlüssen Ausdruck finden,

sind dankbar anzuerkennen und ihr wirksamer Vollzug kräftigst zu fördern.

In der Diskussion ergriff Koch das Wort zu folgenden Bemerkungen:

,,Meine Herren! Wenn man sich über die Maßnahmen, welche gegen eine In-

fektionskrankheit zu treffen sind, verständigen will, dann muß man von gewissen

Grundanschauungen ausgehen. Diese Grundanschauungen sind in erster Linie bestimmt

') Aus Deutsche Vierteljahrsschrift für öffenthebe Gesundheitspflege, 1895, Bd. 27. Verlag

von Friedrich Vieweg & Sohn, Braunschweig.
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durch unsere Auffassung der ätiologischen Verhältnisse. Über letztere sind wir indessen

bis vor wenigen Jahren noch sehr verschiedener Meinung gewesen, und ich glaube, wenn

der Ausschuß unseres Vereins vor einigen Jahren Referenten aus Norddeutschland und

Süddeutschland berufen hätte, um hier Vorschläge über die Maßregeln zur Bekämpfung

der Cholera zu machen, dann wären die Meinungen so weit auseinander gegangen, daß

man wohl schwerlich zu irgendeinem Resultate gekommen wäre. Wir haben aber

heute gehört , daß die Herren Referenten , sowohl derjenige aus 8üddeutschland

als derjenige aus Norddeutschland, über diesen wesentlichen Punkt, der uns als

Grundlage dienen muß, eines Sinnes sind, und ich möchte diese Tatsache mit Freuden

begrüßen ; dieselbe erhält dadurch um so höhere Bedeutung. dal,5 auch Herr von
P e 1 1 e n k o f e r vor einiger Zeit sich dahin ausgesprochen hat, daß er nunmehr

den Cholerabazillus als das X ansieht in seiner bekannten Formulierung der Ätiologie

der Cholera. Ich halte das für eine ganz außerordentlich erfreuliche Tatsache und ich

darf wohl behaupten, daß die heutige Versammlung gewissermaßen einen Zeitabschnitt

in der C*holerageschichte ausmacht. Der zehnjährige Streit über das Wesen der Cholera

hat, glaube ich, damit sein Ende gefunden. Wir sind also alle n u n m e h r

darüber einig, daß ein ganz bestimmt charakterisierter
Parasit die r s a c h e der Cholera ist.

Wenn ich das so kurzweg sage, dann meine ich damit keineswegs, daß jeder, welcher

diesen Parasiten in seinen Mund bringt, oder in seinen Magen, oder selbst in seinen

Darm, unter allen Umständen nun sofort einen ganz gleichmäßig beschaffenen schweren

Cholerafall bekommen muß. Ich habe das auch niemals behauptet. Von Anfang an

habe ich immer die Anschauung vertreten, daß wir, wenn wir auch die eigentliche Ur-

sache kennen, immer noch eine ganze Anzahl von H i 1 f s u r s a c h e n berücksichtigen

müssen, die man in der bekannten Weise als örtliche, zeitliche und individuelle Bedin-

gungen zu bestimmen versucht hat. Diese müssen dem Parasiten zu Hilfe kommen,
damit der Choleraanfall entstehen kann. Auch über diesen Punkt sind wir in Norddeutsch-

land mit den Forschern aus Süddeutschland noch nicht ganz einig. Die Meinungen

gehen aber darüber auseinander, wie wir uns diese Hilfsursachen vorzustellen habeii,

und in dieser Beziehung — ich muß es zu meinem Bedauern gestehen — wissen wir

noch verhältnismäßig wenig. Manches ist uns allerdings bereits bekannt, z. B. daß eine

dieser Hilfsursachen die Beziehungen des Menschen zum Wasser sind, ferner daß die

Jahreszeiten eine ganz bedeutende Rolle spielen, daß die Verkehrsverhältnisse, die Im-

munität, die Beschaffenheit der Verdauungsorgane eine Rolle spielen. Aber alles das

genügt doch noch nicht. Ich habe immer das Gefühl, daß wir noch vor manchen unge-

lösten Fragen stehen, hoffe aber auch, daß, nachdem wir nun den Streit über die eigent-

liche Kardinalfrage beendet haben. A\'ir o-emeinschaftlicli daran gehen, auch diese dunklen

Punkte aufzuhellen.

Mag man sich aber die ( *holeraätiologie so einfach oder so kompliziert vorstellen

wie man will, so wird mii' doch jeder zugeben, daß es sieh da immer um eine Kette von

Bedingungen handelt, um eine Kette, die das eine Mal sehr kurz ist, das andere Mal sehr

lang sein kann. Wenn es mir nun aber gelingt, aus dieser Kefte ein einziges Glied zu

lösen, dann muß die Kette, ob sie lang oder kurz ist. jedesmal zerreißen. Hierzu sind

wir aber jetzt imstande. Das Ghed der Kette, welches wir genau als solches kennen,

und gegen welches wir auch erfolgreich vorgehen können, ist eben der Cholerabazillus.

Von den anderen Hilfsursachen wissen wir noch zu wenig, um sie im Kampfe gegen

die Cholera praktisch verwerten zu können. Wenn wir sie erst einmal kennen werden,

werden Avir sie selbstverständlicli ebenfalls zu Hilfe nehmen. Vorläufig aber ist es nur

dieses eine Glied, welclies wir zerbrechen können. Und von dieser Anschauung sind wir
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ausgegangen, um für die jetzige Choleraepidemie, welche sich ja schon im dritten Jahr-

gange bewegt, geeignete Maßregeln zu konstruieren.

Ich will durchaus nicht behaupten, daß diese Maßregeln bereits ideale sind;

sie sind sicher verbesserungsfähig, sie sind auch schon in dem einen oder anderen Punkte
modifiziert, entsprechend den Erfahrungen, welche im Laufe der Zeit gemacht A\-urdeu,

und dies wird in gleicherweise auch ferner der Fall sein. Wir müssen allerdings immer
erst wieder festen Boden unter den Füßen haben, ehe weitere ]\Iodifikationen eintreten

können. Wir dürfen doch nicht diejenigen Maßregeln, welche uns bisher wirksam zu

sein scheinen, oder die wir als solche bestimmt erkannt haben, auf Grund von ganz un-

sicheren Annahmen wieder fallen lassen. Also, wie gesagt, diese 3Iaßnahmen, wie sie

jetzt gehandhabt werden, sind durchaus nicht etwa unantastbar, sie werden, sobald es

aus Erfahrungsgründen zweckmäßig erscheint, auch noch weiter modifiziert werden

können. Aber das glaube ich mit aller Bestimmtheit behaupten zu können, daß die bisher

zur Ausführung gelangten Maßnahmen entschieden erfolgreich gewesen sind, und daß

sie die Choleraepidemie bei uns, soweit als es eben möglich ist, zurückgehalten haben.

Ich würde vor zwei Jahren, obwohl ich persönlich schon diese ]Meinung hatte, mich doch

gehütet haben, das öffentlich auszusprechen; aber wir sind jetzt, wie gesagt, schon im

dritten Jahre der Choleraepidemie, und es ist uns bislang ausnahmslos gelungen, die

Cholera, wenn wir sie nur frühzeitig fassen konnten, zum Erlöschen zu bringen. Es ist

allerdings in einzelnen Fällen zum richtigen Choleraausbruch gekommen; dann sind

wir aber stets mit unseren Maßregeln zu spät gekommen, die Choleraepidemie hatte

schon Fuß gefaßt, und wir konnten nicht mehr die ersten Fälle unschädlich machen.

Solange wir es aber mit ersten Fällen zu tun haben, oder auch selbst noch mit der

zweiten oder dritten Generation der Cholerainfektion, glaube ich behaupten zu können,

daß unsere Maßregeln absolut sicher wirken. Es stützt sich diese Behauptung nicht

etwa auf eine einzelne oder auf ein paar Beobachtungen, sondern auf hundertfältige

und namentlich auf die in diesem Jahre gemachten, welche die früheren Erfahrungen

vollkommen bestätigt haben. Deutschland war im vorigen Jahre vollständig frei von

Cholera geworden; wir gingen auch noch in diesen Sommer hinein, gänzlich ohne ein-

heimische Cholera. Dann aber ließ es sich Schritt für Schritt verfolgen, wie sie aus dem

Auslande wieder zu uns kam, und zwar hauptsächhch von Rußland her auf den Wasser-

wegen, die nicht abgesperrt sind. Auf dem Wasserwege ist sie von der Weichsel ins

Odergebiet gekommen, von da ist sie schon in einzehien Fällen Mieder bis zur Elbe vor-

gedrungen; doch sind die bisher vorgekomnaenen Fälle ausnahmslos solche, ^^•elche nicht

auf vorjährige zu beziehen, sondern vom Auslande eingeschleppt sind. In allen diesen

Fällen ist es gelungen, die Krankheit auszutilgen.

Ich glaube deswegen, daß diejenigen im Unrecht sind, welche behaupten — eine

Behauptung, die im ersten Cholerajahre, vielleicht auch noch im zweiten eine gewisse

Berechtigung hatte — , daß auch ohne unsei'e Maßregeln die Cholera ganz ebenso harm-

los verlaufen sein würde, wie das jetzt der Fall gewesen ist. Wie gesagt, für em Jahr

oder auch selbst für ein zweites Jahr, war man zu der Behauptung berechtigt, daß es

nur an den günstigen Bedingungen für das Zustandekommen einer Choleraepidemie ge-

fehlt habe. Nun befinden wir uns aber schon im dritten Cholerajahr und wir sehen,

daß unsere Nachbarländer, die mehr oder weniger unter denselben klimatischen und

sonstigen Bedingungen stehen, wie ^vir, schwer unter der Cholera zu leiden haben, während

wir verhältnismäßig frei ausgehen. Da kann doch schließHch jene Erklärung nicht mehr

zutreffen; ebensowenig eine andere, die ich m letzter Zeit verschiedentHch gehört habe

und die mir ebenso unberechtigt zu sein scheint: daß nämhch die Cholera überhaupt

an Intensität verloren habe, es sei gar nicht mehr die eigentliche Cholera, die frühere,
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echte, asiatische Cholera, die so furchtbar auftreten kann. Ja, wer das behauptet, dem
würde ich raten, sich die vor wenigen Wochen in dem Dorfe Niedzweclzen. an der russi-

schen Grenze, vorgekommene Epidemie etwas genauer anzusehen. Wir haben da einen

sok'hen Fall erlebt, in dem die Cholera nicht sofort erkamit wurde, sondern unter der

irrigen Annahme einer Fischvergiftung erst um sich greifen konnte. Da hat uns die

Cholera gezeigt, daß sie in der Tat noch die alte, echte, asiatische Cholera ist. In diesou

Dorfe sind über 13 Proz. der Bevölkerung gestorben. Vergleicht man damit die große

Hamburger Epidemie, dann ist dieselbe nur ^/^^ so stark gewesen, wie die in jenem Dorfe.

Man sieht also, daß, wenn wir der Cholera nur einmal freien Lauf lassen — in diesem Falle

unbeabsichtigt —-, sie noch ganz die alten Gewohnheiten hat. Man kann ferner auf die

Zustände jenseits unserer russischen Grenze hinweisen, über welche in der letzten Zeit

verschiedenthch Nachrichten zu uns gelangt sind durch Ärzte, Avelclie die von der Cholera

ergriffenen russischen Grenzstädte besucht haben. Aus den Berichten derselben ist zu

ersehen, daß auf russischem Gebiet die Cholera genau in derselben furchtbaren Weise

haust, wir früher. Es sollen dort in einzelnen Gegenden ganz entsetzliche Zustände

herrschen.

Nachdem wir nun drei Jahre lang unsere Maßregeln durchgeführt und die Erfolge

davon gesehen haben, können wir keine andere Erklärung mehr zulassen, als daß diese

Maßregeln in der Tat wirksam sein müssen, und ich glaube um so mehr auf diese Über-

zeugung hinweisen zu müssen, als wir doch sicher noch auf einige Cholerajahre zu rechnen

haben. Nach früheren Erfahrungen hat die Cholera immer bis zu 10 Jahren gebraucht,

ehe sie aus Europa wieder verschwunden ist. Ich glaube kaum, daß, so wie die Cholera

-

Verhältnisse jetzt in Rußland liegen, die Epidemie in den nächsten Jahren schon dort

beendigt sein wird. Sie wird sich möglicherweise dort noch ein paar Jahre halten, wird

vielleicht auch noch auf andere Nachbarländer übergreifen und sich dort auf Jahre

einnisten. Deutschland ist wegen seiner zentralen Lage, wenn auch nur irgendein Land
in Europa CHiolera hat, immer mehr oder weniger der Invasion ausgesetzt. Wir werden
also wahrscheinlich noch jahrelaiig mit der Choleragefahr zu rechnen haben und werden
uns ebenso wahrscheinlich noch jahrelang der Maßnahmen, die von Herrn Professor

G a f f k y so anschaulich und sachgemäß geschildert sind. dal.i icli seinen Ausein-

andersetzungen nur beistimmen kann, zu bedienen haben.

Wenn «dr nun imstande sind, uns im Inlande in solcher Weise gegen die Cholera

zu schützen, dann kann es uns, wenigstens von unserem ganz rein inländischen Stand-

punkte aus, wirklich gleichgültig sein, wie das Ausland sich der Cholera gegenüber verhält,

und insbesondere, ob internationale Maßregeln verabredet werden, um die Cholera in

ihrem Laufe zurückzuhalten. Es kann uns dies nicht melir so berühren, wie es früher

der Fall war, als man es noch nicht verstand, sich im Inlande gegen die Cholera zu schützen,

sondern den Hauptwert darauf legen mußte, daß sie uns überhaupt nicht ins Land ge-

schleppt wurde. Wir haben in dieser Beziehung jetzt aber eine vollständig veränderte

Auffassung. Wir A\issen. dal:! wir uns gegen die Einschleppung der Cholera doch nicht

schützen können, und wir müssen deswegen den ganzen Schwerjninkt unserer Abwehr
darauf legen, daß die ins Inland eingeschleppten Fälle sofort unschädlich gemacht werden.

Also auf die internationalen Bestrebungen zur Abwehr der Cholera möchte ich keinen

so sehr großen Wert legen, und darum möchte ich mich der These Nr. 8. in Avelcher die-

selben als empfehlenswert bezeichnet sind, nicht anschließen.

Die in der These Nr. 8 erwähnte Dresdener Konvention hat sieh übrigens mit der

Choleraprophylaxe gar nicht beschäftigt ; sie hatte es nur zu tun mit der Beseitigmig

der unnötigen Verkehrsbeschränkungen. Ich glaube, daß sie in dieser Beziehmig ihre

Aufgabe vollständig erfüllt und etwas Segensreiches zustande gebracht hat. Allein in
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prophylaktischer Beziehung nützt uns die Dresdener Konvention gar nichts und. meiner

Meinung nach, ebensowenig die ebenfalls in These 8 erwähnte Pariser Konferenz. Die

Pariser Konferenz ging darauf hinaus, ge^^^sse Einfallstore der Cholera zu schheßen.

Man sagte, das hauptsächlichtse Einfallstor sei das Rote Meer; dasselbe müsse durcli

Quarantäne und sonstige Überwachvuigsmaßregehi für die Cholera gesperrt werden.

Man hat femer angenommen, der Persische Meerbusen sei ebenso gefährlich, er müsse

gerade so behandelt werden, und es sind dementsprechende Beschlüsse gefaßt. Ich glaube

nicht, daß wir auf diese Weise vor ferneren Cholerainvasionen geschützt werden. Denn

jeder, der sich mit der Cholerageschichte befaßt hat, weiß, daß die allermeisten Cholera-

epidemien, d. h. bis jetzt alle, mit Ausnahme einer einzigen, weder durch den Persischen

Meerbusen, noch durch das Rote Meer, sondern auf dem Wege durch Zentralasien,

gekommen sind, und auch die Epidemie, mit der wir es jetzt zu tun haben, liat diesen

Weg genommen. Wenn man also nur das Rote Meer und den Persischen Meerbusen

für die Cholera schheßt, so werden wir so gut wie gar keinen Nutzen davon haben.

Sie sehen also, wie wenig wir uns auf die bisherigen internationalen Bestrebungen

verlassen können. Ich halte sie aber auch für ganz überflüssig, demi Avemi jeder Staat

es so machen wollte, wie es das Deutsche Reich während der jetzigen Epidemie getan hat,

daß er sich nämhch die Cholera im Inlande vom Halse hält, und daß er lernt, sie im In-

lande auszurotten, so würde das auch der allerbeste internationale Schutz sein.
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Beobachtungen über Erysipel-Impfungen am Menschen.')')

Nachdem die neueren Beobachtungen über den Streptococcus weitere Einblicke

in die Biologie dieses interessanten Krankheitserregers gegeben hatten, wurden auch die

früher bereits von F e h 1 e i s e n ^) und anderen Autoren ausgeführten Erysipel-Impfun-

gen am Menschen auf Veranlassung des Hrn. Geheimrat Koch einer erneuten Prüfung

unterzogen.

Die Auswahl der Fälle und der Gang der Infektionsversuche wurde durch Hrn.

Geheimrat Koch selbst bestimmt. Die verwendeten Streptokokkenstämme lieferte ich

aus meiner auf Eis konservierten Sammlung.

Im Vordergrund des ärztlichen Interesses an diesen Versuchen stand die

bisher noch nicht endgültig entschiedene Frage, ob den Erysipel-Impfungen an Karzinom-

Kranken ein erheblicher, therapeutischer Wert beizumessen sei. Andererseits

gaben die Versuche Gelegenheit zur E^ntscheidung verschiedener anderer theoretisch

und praktisch bedeutsamer Fragen.

Eine derselben , die Frage nach der Spezifität des Erysipel - Streptococcus

gegenüber den Streptokokken der Eiterung wurde hierbei, wie ich bereits anderweit

ausgeführt habe'), im Sinne der Unität'") entschieden. Außerdem waren es noch vier Punkte,

auf welche sich unsere Beobachtungen erstreckten:

1. Die individuellen Unterschiede in der Empfänglichkeit bzw. Widerstandsfähig-

keit verschiedener Menschen gegenüber demselben Streptococcus.

2. Die A'irulenzunterschiede von Streptokokkenstämmen verschiedener Herkunft

gegenüber demselben Menschen.

3. Die Frage, ob das Überstehen einer leichten Streptokokkeninfektion eine aktive

Immunität gegenüber erneuten Infektionen verleiht.

4. Die Frage, ob durch V o r b e h a n d 1 u n g von Menschen mit dem von verschie-

denen Autoren**) bereits zu therapeutischen Zwecken empfohlenen Anti-Strepto-

kokkenserum eine passive Immunität gegen künstliche Streptokokkeninfektion ver-

liehen werden kann.

Ehe ich die Impfversuche selbst an der Hand der betreffenden Krankengeschichten

zusammenstelle, muß ich die Versuchsergebnisse einer sunnnarischen Besprechung unter-

Aus Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten, 1806, Bd. XXIII. — Eingegangen

am 6. Noveml)er 1896. — =) Zusammen mit .1. Petruschky. (Berichterstatter Tetruschky.)

') P e Ii 1 e i s e n, Die Ätiologie des Erysipels. Berhn 1883.

*) Zeitschrift für Hygiene imd. Infektionskrankheiten, Bd. XXIII, p. 142.

Ich sage absichtlich nicht ,, Identität ", da jeder 8 t a m ni seine Eigenart hat.

'') a r m o r e k, Annales de l'Institut Pasteur. 189.5. C h a r r i n und Roge r, Semaine
lurtlicale. 1895. — A r o n s o n, Berliner klinische Wochenschrift. 1806.
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ziehen, da die Ergebnisse selbst den Gang der Versuche niclit unwesentUch beeinfhißteii.

Die Infektionsversuche wurden entweder als Subkutaninjektionen oder als Kritzel-

impfungen ausgeführt. Zu beiden A™rden entweder 24 stündige Bouillonkulturen der

betreffenden Streptokokken oder Aufschwemmungen gleichalteriger Agarkulturen in

je 10 ccm Bouillon verwendet.

Zunächst stellte sich bald heraus, daß die für Kaninchen zu höchster
Virulenz angezüchteten Streptokokken nicht nur bei karzinomkranken Menschen

völlig wirkungslos waren, sondern auch bei emigen anderen Menschen (einem

Rheumatiker und mehreren fiebernden Phthisilcern) keinerlei — nicht einmal lokale —
Infektionserscheinungen hervorriefen, und zwar in Dosen, ^^ e 1 c h e die für
Kaninchen sicher tödlichen um das Millionenfache über-
trafen. Die Anregung, diese letzteren Kranken mit in die Behandlung zu ziehen,

ergab sich daraus, daß eine der geimpften Karzinomkranken, A^elche gleichzeitig an

rheumatischen Beschwerden litt, nach jeder Streptokokkenimpfung einen Rückgang

jener Beschwerden spontan angab, was übrigens merkwürdigerweise auch der alsdaim

mehrfach injizierte Rheumaticus tat. Ich registriere diese Angaben. "Weitere Sclilüsse

aus denselben zu ziehen, liegt mir natürlich fern, da es sich in diesen Fällen auch um
Autosuggestion handeln könnte. Bei den bereits spontan dem Streptokoklienfieber

verfallenen Phthisikern lag der Gedanke nahe, ob sich durch Einführung dem 3Ienschen

weniger gefährlicher Streptokokken in das Unterhautgewebe ein günstiger Eüifluß auf

die Streptokokkeninfektion der Lunge — etwa durch langsame aktive Immmiisierung —
erzielen lasse. Ein solcher Einfluß war jedoch auch nicht andeutmigsweise zu erkennen.

Dieses völlig negative Ergebnis der Impfungen und Subkutaninjektionen am Menschen

zeigte sich bei meinen beiden, in früheren Publiltationen bereits erA\älmte]ii). für Kanin-

chen maximal virulenten Streptokokken ,,0p" und ,,Mx", sowie ebenso bei dem von

M a r m o r e k mir übersandten, für Kaninchen ebenso hoch virulenten Streptococcus.

Eine Karzinomkranke erhielt bis zu 5 ccm Bouillonkultur meiner Streptokokken sub-

kutan ohne ersichtliche Wirkung, während ein Milliontel Kubikzentimeter derselben

Kultur genügte, um Kaninchen durch akute Sepsis zu töten.

Nach diesen Erfahrungen muß es sehr fraglich erscheinen, ob es übei'haupt ein

richtiger Gedanke war, mit derartigen Streptokokken, die für den Menschen ganz unschäd-

lich sind, die Erzeugung eines Anti-Streptokokkenserums zu versuchen, welches doch

gegen die dem Menschen schädlichen Streptokokken ins Feld geführt werden sollte.

Sowohl M a r m o r e k als A r o n s o n haben derartige Streptokokken zur Er-

zeugung ihres ,,Anti-Streptokokkenserums verwendet, ausgehend von dem Gedanken,

höchst virulente Streptokokken an sich in Händen zu haben. Daß es solche ..Vi-

rulenz an sich" nicht gibt, daß dieselbe vielmehr stets für bestimmte Tierspezies

gilt, geht aus diesen, wie auch schon aus früheren Versuchen von nur unzweideutig her-

vor. Diese r e 1 a t i v e V i r u le n z " iöt eine für den Streptococcus besonders cha-

rakteristische Eigentümhchkeit ; ein Analogon findet sich namentUch bei den Bakterien

der hämorrhagischen Septikämie-).

Außer diesen ,,Kaninchen-Streptokokken" wurden zwei Streptokokkenstämme in

Versuch gezogen, welche von menschlichen Erysipelerkrankungen stammten. Tier-

passagen waren mit diesen Stämmen absichthch nicht vorgenommen worden; die Auf-

bewahrung geschah, falls nicht tägliche Fortpflanzung erfolgte, im Gelatinestich auf Eis.

Mit diesen beiden Stämmen war ebenfalls keine pathogene Wirkung durch Impfung

oder Injektion zu erzielen. Schüeßlich fanden sich jedoch zwei weitere Stämme, welche

1) Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten, Bd. XXII, p. 485.

V o g e s, Ebenda, Bd. XXIII.
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pathogene Wirkungen bei Verimpfung auf Menschen ausübten. Der eine, Streptococcus

,,Rt"; wurde aus Eiter gezüchtet, der mir aus der gynäkologischen Abteilung der Charite

gehefert Avnrde und von einer eitrigen Peritonitis stammte. Mit diesem

Streptokokkenstamme ließ sich durch Impfung in die Haut bei verschiedenen Patienten

typisches Erysipel erzeugen^). Bei einigen anderen Patienten dagegen blieb die Impfung

auch bei häufiger Wiederholung stets wirkungslos (individuelle Verschiedenheiten der

Widerstandsfähigkeit )

.

Em anderer, für Menschen wirksamer Streptokokkenstamm Avurde von einem

schweren Kopferysipel gewonnen (aus Eiter der Wunde, von welcher das Erysipel aus-

gegangen war). Mit diesem Streptococcus gelang es, bei einer Karzinomkranken durcl)

Kritzelimpfung ein schweres Wandererysipel zu erzeugen (im Primärfall war das Erysipel

auf den Kopf beschränkt geblieben).

Die mit Erfolg geimpfte Karzinomkranke hatte vorher mehrere Impfungen mit

dem zuvor genannten Stamm ..Rt" erhalten, ohne jede pathogene Wirkung. Anderer-

seits waxrde auch der zuletzt genannte, von Kopferysipel herrührende Streptokokken-

stamm auf mehrere andere Karzinomkranke verimpft, ohne bei diesen eine pathogene

Wirkung zu entfalten.

Während eine Karzinomkranke (Nr. X) Impfungen mit allen verwendeten Strepto-

kokkenstämmen mehrfach o h n e j e d e n E r f o 1 g erhielt, zeigte sich bei einer l^epra-

kranken (Nr. XI) nach Impfung mit den beiden letztgenannten Stämmen jedesmal

eine kleine Pustel an der Impfstelle, ganz ähnlich Avie bei der Vakzination. Die Pustel

enthielt jedesmal eine völlige Reinkultur von Streptokokken; gleichzeitig trat eine

A-orübergehende Temperatursteigerung auf; dann A^ertrocknete die Pustel und der Prozeß

war damit abgelaufen. Erysipel trat nach keiner Impfung dieselben Avurden teils

an der Brust, teils am Rücken vorgenommen — ein. Daß es sich dennoch nicht etAva

um Immunität gegen Erysipel" handelte, ergab sich zur Evidenz daraus, daß die Kranke

einige Zeit nach der letzten Impfung ganz spontan ein Erysipel am linken Unterschenkel

erwarb, dessen Ursache nicht ganz aufgeklärt Averden konnte (Avahrscheinlich ging es

A'on einer Kratzwunde aus).

Für die Entscheidung der oben unter 3. und i. aufgCAvorfenen Fragen, soAvie zur

Beurteilung des therapeutischen Wertes der Impfungen blieb A'on vielen Kranken und

verschiedenen Streptokokkenstämmen schließlich nur eine Karzinomkranke (Nr. VI) übrig,

Avelche auf Impfung mit dem Streptococcus .,Rt" regelmäßig mit einem deutlichen,

aber nicht sehr scliAveren Erysipel reagierte. Ich kann den unten genau A^erzeichneten

Verlauf der Impfungen dahin zusammenfassen, daß die Kranke in Intervallen A^on 1

bis 2 Wochen im ganzen 1 1 mal an Impferysipel erkrankte. Einigemal haftete die Im})fung

nicht. Avie dies auch in anderen Fällen A^orkam, ergab jedocli bei der ^A'iederhohnig ein

promptes Resultat. In der ScliAvere des A'erlaufes Avaren Avesentliche Unterschiede

zwischen den einzelnen Infektionen nicht zu konstatieren. Das ]\Iattigkeitsgefühl Avar

nach den letzten Erysipelen eher größer als nach den ersten, so daß die Kranke schließlich

um Aufgabe AA^eiterer Impfungen bat. Es geht hieraus hervor, daß die zehn ersten Impfun-

geii eine Immunität, bezw. größere Widerstandsfähigkeit selbst gegen relativ leichte

Streptokokkeninfektionen nicht hinterlassen hatten.

Dieser Fall bot nun gleichzeitig eine ausgezeichnete Gelegenheit zur l*rüfung der

,,Anti-Streptokokkensera" am Menschen, und ZAvar zu einer viel beweiskräftigeren Prüfung
als die therapeutische VerAvertung bei einer individuell so A'erschieden A-erlaufenden Ei-

krankung, Avie die Streptokokkeninfektion ist. sie ermöglicht.

') Zeitschrift fiir Hygiene und Infektionskrankheiten. Bd. XXllI. |). 142.
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Hier konnte das Serum vor der Infektion, also p r o h y 1 a k t i s c Ii

angewandt werden, sodaß man nach Maßgabe der bei Diphtherie und Tetanus gewonnenen
Erfahrungen hoffen konnte, mit einer viel geringeren Dosis eine Wirkung
zu erzielen, als für therapeutische Verwendung erforderlich gewesen wäre.

Es wurde also von jedem der zu prüfenden Sera 24 Stunden vor der beabsichtigten

Infektion die für die Vorbehandlung relativ erhebhche Dpsis von 10 com subkutan in-

jiziert, 24 Stmiden später erfolgte die Infektion mittels Kritzelimpfung (in der Regel

an 2 bis 3 vStellen gleichzeitig); zeigte diese Impfung nach 24 Stunden kein Ergebnis,

so Avurde dieselbe sogleich wiederholt? Das Vorkommen des Nichtangehens einzelner

Impfungen, welches, wie bereits erwähnt, auch sonst sich ereignete, komplizierte zwar

den Gang des Versuches ein wenig, doch mußte man immerliin annehmen, daß die Schutz-

wirkung eines wirksamen Serums wenigstens 48 Stunden vorhalten würde, widrigenfalls

der therapeutische Wert erst recht problematisch erscheinen mußte.

Das Ergebnis war nun kurz gesagt dies, daß weder durch das M a r ra o r e k sehe,

noch das A r o n s o n sche^), noch durch einige aus meinen eigenen Versuchen gewonnene

Serumproben ein Schutz gegen nachfolgende Erysipelinfektion verheben werden koimte;

die Impfungen waren jedesmal entweder sofort oder nach der Wiederholung erfolgreich,

und auch aus dem Verlauf der Infektion konnte irgendwelche Hemmung derselben

nicht ersehen werden. Hieraus kann wohl mit noch mehr Recht als aus den bereits früher

publizierten Tierversuchen"^) geschlossen werden, daß die bisher erzeugten ..Anti-Strepto-

kokkensera für therapeutische Zwecke nicht geeignet sind.

Zum Schluß ist noch die Frage zu erörtern, welche den Ausgangspunkt dieser

Versuche gebildet hatte, nämUch die, ob ein wesentlicher therapeutischer Nutzen gegen-

über dem Karzinom durch die Streptokokkenimpfungen gewonnen werde.

Auch für die Beurteilung dieser Frage lag der zuletzt besprochene Fall am günstig-

sten, da die Erzeugung des Erysipels behebig oft gelang und das Erysipel auch immer

wieder dieselben Stellen: die vom Karzinom ergriffenen Teile der rechten Brust und

die Nachbarteile befiel, wenn auch der Verlauf jedesmal eine besondere Eigenart zeigte:

einmal den Arm, einmal den Rücken mit ergriff usw.

Hinsichtlich des wiederholten Gelingens der Infektion bei einer imd derselben

Person steht der Fall in bestimmtem Gegensatze zu einigen früher von Feh leisen
beobachteten Fällen, in denen die Wiederholung der Infektion nicht gelang, so daß

der Anschein einer erhöhten Widerstandsfäliigkeit des infiziert gewesenen Individuums

erweckt werden konnte. Das wiederholte Gelingen der Infektion in diesem Falle muß
ich nicht zum wenigsten der guten Konservierung der benutzten Kul-
tur auf Eis zuschreiben.

Was nun das Verhalten des Karzinoms, eines ziemlich ausgedehnten, aber noch

nicht ulzerierten Rezidivs von früher operiertem Mamma-Karzinom betrifft, so ist ent-

schieden zu konstatieren, daß irgendwelcher äußerlich sichtbare Fort-
schritt der Erkrankung innerhalb der Wochen, in denen die Impfungen

ausgeführt wurden, nicht beobachtet werden komite. Im Gegenteil war zweifellos

festzustellen, daß sämtliche fühlbaren Knoten flacher und etwas weicher wurden, als

sie zu Anfang gewesen waren
;
völlig verschwunden ist jedoch kein ein-

ziger der vorhandenen Karzinom knoten trotz des 1 1 mahgen Über-

stehens von Erysipel, und der Kräftezustand der Patientin ist im ganzen ent-

schieden zurückgegangen, sowohl was das Körpergewicht, als auch das

1) Von diesem konnte ich bisher nur eine längere Zeit aiifbewahrte, also nach Aronsons
eigener Angabe minderwertige Probe erhalten.

Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten, Bd. XXII, p. 485.
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subjektive Kraftgefühl anlangt. Als ein therapeutisch besonders wertvolles Ergebnis

kann selbst in diesem augenscheinlich so günstig wie möglich für die therapeutische

Anwendung der Erysipel-Impfung liegenden Fall leider nicht konstatiert werden.

Immerhin ist es nur ein einzelner Fall, bei dessen Verwertung es unrichtig wäre, zu weit-

gehende allgemeine Schlüsse zu ziehen. Indessen stimmt das nicht besonders ermutigende

Ergebnis mit den von den bisherigen Beobachtern gewonnenen überein.

Ergebnisse.
«

1 . Die durch Kaninchenpassagen zu maximaler Virulenz für diese Tiere ange-

züchteten Streptokokken sind gegenüber dem Menschen selbst in grofien Dosen un-

wirksam.

2. Die von menschlichem Erysipel gewonnenen Streptokokken sind nicht immer

geeignet, bei anderen Menschen wieder Erysipel zu erzeugen.

3. Erysipel beim Menschen kann durch kutane Verimpfung auch solcher Strepto-

kokken erzeugt werden, die von reinen Eiterungsprozessen (z. B. Peritonitis) stammen.

4. Verschiedene Menschen verhalten sich gegenüber demselben Streptococcus

durchaus verschieden. Welcher Streptococcus für einen bestimmten Menschen zur

Erzeugung von Erysipel geeignet ist, muß durch Versuch in jedem Einzelfalle festge-

stellt werden.

5. Eine aktive Immunität gegen Streptokokkeninfektion wird durch mehrfaches

Überstehen leichter Erysipele nicht erworben.

6. Eine passive Immunität durch Vorbehandlung mit den bisher bekannten

Anti-Streptokokkenserumproben zu übertragen ist nicht möglich gewesen.

7. Ein therapeutischer Einfluß mehrfacher Streptokokkeninfektionen auf den

Verlauf des Karzinoms kann nicht geleugnet werden, doch ist derselbe im Verhältnis

zu dem eintretenden Rückgang der Körperkräfte zu gering, um eine völlige Heilung

eines Karzinoms durch Erysipelimpfungen hoffen zu lassen.

Krankengeschichten.

Xr. I. Frau Z., 58 Jahre alt. C'arcinomia orbitae sin.

Temperatur, mit Ausnahme kleiner .spontaner Sohwankimgen, normal.

18./XII. 1895. 0,1 com Strept. ,,Op"i) subkutan. (24 .stündige Bouillonkultur. ) Temperatur-

maximvmi 37,8, keine Lokalerscheinnngen an der Injektionsstelle.

21./XII. 0,2 ccm ,,Op'* subkutan. Temperatur normal, keine Lokalerscheinungen.

26./XII. 0,5 ccm ,,Op" subkutan. Keine Temperatursteigerimg. keine I.okalerscheimmgen.

28./XII. 1895. 1,0 ccm „Op" subkutan.

30./XII. 1895. 2,0 ,,

2./I. 1896. 5,0 „

5./I. 1896. 5,0

(Agarkultur aiifgeschwemmt mit

10 ccm Bouillon.)

11. /I. 0,5 ccm Agarkultur ,,]Mx", aufgeschwemmt mit 10 ccm Bouillon

Steigerung, keine Lokalerscheinungen.

Keine Temperatursteigerung, keine

Lokalerscheinungen.

Keine Temperatur-

Die Streptokokkenstämme ,,Op" und ,,Mx" sind für Kaninchen maximal virulent.
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13. /I. 1,0 cciii desselljen Streptococcus. Keine Teinperatursteigeruug, lokal geringe Infiltration.

18. /I. 1,0 ccm desselben Streptococcus. Keine Temperatursteigerung, keine Lokalerschei-

nungen.

20. /I. 0,1 ccm eines Streptococcus von mensclilichem Erysipel. Keine Temperatursteigerung,

keine Lokalerscheinungen.

22. /I. 0,2 ccm desselben Stre])tococcus. Keine Temperatursteigerung, keine Lokalerschei-

nungen.

Patientin bittet um Aufgabe weiterer Injektionen.

Das Karzinom schreitet unter progressivem Gewebszerfall langsam fort. Die putride Zersetzung

wird diu-ch Behandlung mit Pyoctanin gehenmit. Die Kranke, welche lange Zeit hindurch große

Dosen Morphium erhält, verweigert schliel31ich jede Xahrung.

15. /III. 1896. Exitus letalis an 3farasnms. Die Obduktion ergibt keine septische Infektion,

wiewohl die Orbitalwand in erheblicher Ausdehnung zerstört war und die harte Hirnhaut freilag.

Nr. II. Frau Sch., 52 Jahre alt. Carcinoma iiteri.

Temijeratur unregelmäßig fieberhaft.

10./I. 1896. 0,1 ccm Strept. ,,Op" (Agarkultiu- mit 10 ccm Bouillon aufgeschwenuut.)

18./I. 1896. 0,1 ccm desselben Streptococcus.

27. /I. 1896. 0,1 ccm desselben Streptococcus.

17. /II. 1896. 0,1 ccm desselben Streptococciis.

26. /II. 1896. 0,1 ccm eines Streptococcus von Erysipel.

13. /III. 1896. 0,1 ccm Streptococcus Marmorek.
Die Injektionen riefen niemals lokale Erscheimmgen an der Injektionsstelle hervor. Die

sehr unregelmäßigen Steigerungen der Temperatm' fielen zum Teil mit den Injektionen zusammen,
zum Teil nicht, so daß ein Zusammenhang zwischen beiden nicht behauptet werden kann.

Patientin, bei welcher sich schließlich völliger Darmverschluß durch Tumorendruck einstellte,

N^Tirde behufs Anlegung eines Anus praeternaturalis nach der chirurgischen Station verlegt.

Nr. III. Pr. (Maurer), 49 .Tahre alt. Eheumatismus chronicus.

Temperatur normal.

7./I. 1896. 0,1 ccm ,,Op" (Agarkultur mit 1 0 ccm Bouill<:)n aufgeschwemmt ). Keine Teniperatur-

steigerung, leichte Rötung der Injektionsstelle.

10. /I. 0,5 ccm Strept. ,,0p" (Agarkultur in 10 ccm Bouillon aufgeschwemmt). Keine Tem-

peratursteigerung, leichte Rötung der Injektionsstelle.

12. /I. 0,5 ccm Strept. ,,Mx'! (Agarkultur in 10 ccm Bouillon aufgeschwemmt). Keine Tem-

peratursteigerung, keine Lokalerscheinungen.
)|f

15./I. 1,0 ccm Strept. ,,Mx" (wie oben).

22.ß. 2,0 ccm Strept. ,,jMx" Temperatm-maximum 37.1, mäßige Rötung \nid Infiltration

der Injektionsstelle.

26. /II. 0,1 ccm eines Streptococcus von menschlichem Erysipel. Keine Lokalerscheinungen,

keine Temperatursteigerung.

l./III. 0,1 ccm Strept. Marmorek. Keine Lokalerscheinungen, keine Temperatursteigerimg.

Patient kehrt von einem ihm gewährten Urlaub nicht wieder in die Krankenanstalt ziu-ück.

Nr. IV. Margarethe K., 15 .Tahre alt. Tuberculosis pulmonum progressa septica.

Unregelmäßig fieberhafte, großzackige Temperatiu-kurve (3Iaximum mn 39). Im Sputum
Tuberkelbazillen, Influenzabakterien imd Streptokokken.

26./XII. 1895. 0,1 ccm Strept. „Op". Keine Lokalerscheimmgen, kein Einfhiß auf die Tem-

peratur oder das Allgemeinbefinden.

28./XII. 1895. 0,2 ccm Strept. „Op"
3Ö./XII. 1895. 0,5 „ !? Keine Lokalerscheinungen, kein Einfluß auf
2./I. 1896. 1,0 „ ?) Temperatur und Krankheitsverlauf.
5./I. 1896. 2,0 „ »)

lO./I. 1896. 5,0 „

Nr. V. Frau S., 35 .Jahre alt. Tuberculosis piilm. progressa septica.

Im Sputum Tuberkelbazillen und Streptokokken.

Um-egelmäßig fieberhafte, zackige Temi^eraturkmve (Maximum mn 38,5).

27./XII. 1895. 0,1 ccm Strept. „Op"
^

29./XII. 1895. 0,2 ,, ,, ,, I Keine Lokalerscheinungen, kein Einfluß auf

31./XII. 1895. 0,5 ,, „ ,,
I

Temperatur und Krankheitsverlauf.

2./I. 1896. 1,0 „ „ „ J
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Nr. VI. Auguste Kr., 6 4 Jahre alt.

Inoperables Rezidiv eines vor 2 .Jahren operierten, rechtssei-
tigen Mammakarzinoms. Harte Infiltration der Narbe, Knötchen
verschiedener Größe in der Umgebung. Keine IT 1 z e r a t i o n.

9. /VI. 1896. S c h n i 1 1 i m p f u n g m i t S t r e p t. ,,R t" i n d e r N a c h 1> a r s c h a f t

der erkrankten Stelle. — N i c h t a n g e g a n g e n.

16.A^I- K r i t z e 1 i m p f u n g mit S t r e p t. „R t'\ B e r e i t s a ]> e n d s T e m p e -

r a t u r s t e i g e r u n g bis 37,8".

n./Vl. Typisches Erysipel, welches von der Impfstelle (rechter
Rand des B r u s t Ij e i n s) über die erkrankten II a u t p a r t i e n hin e g nach
dem R ü c k e n ändert. T e m p e r a t u r maxi m u m. 38,7.

18. /VI. Ein neuer Bezirk des Rückens ist vom E r y s i e 1 ergriffen.
T e m p e r a t u r m a X i m u m 38,1".

19./VI. Erysipel im Abblasse n. T e m p e r a t u r m a x i m m 37,3".

V o m 20. b i s 23. /VI. T e m e r a t u r d a u e r n d unter 37,0".

23./VI. II. K r i t z e 1 i m p f u n g mit d e m s e 1 )> e n Streptococcus. Viertägiges
Erysipel, w e 1 c h e s wiederum über die erkrankten H a u t p a r t i e n u.n d

über den Rücken his zur Wirbelsäule, sowie durch die Achselhöhle auf
den rechten Oberarm und von da bis über den Ellbogen h i n a u s w a n -

d e r t. T e m p e r a t u r m a x i m u m 39,4".

27. /VI. Abblasen des Erysipels und Rückgang der Temperatur.
3./VII. III. K r i t z e 1 i m p f u n g m i t d e m s e 1 b e n S t e p t o c o c c u s ohne Erfolg.
10./VII. IV. Kritzelimpfung mit demselben Streptococcus. Zwei-

tägiges Erysipel, welches über den rechten Arm bis zum Han,dgelenk
w ändert. T e m p e r a t u r maxi m u m 39,1".

13. /VII. Temperatur normal.
14./VII. Kleiner Nachschub des Erysipels auf dem Rücken.
17. /VII. V. K r i t z e 1 i m p f u n g mit demselben Streptococcus. Drei-

tägiges Erysipel von der I m ij f s t e 1 1 e nach dem Abdomen zu. T e m p e -

r a t u r m a X i m u m 38,1".

24./VII. VI. K r i t z e 1 i m p f u n g mit d e m s e 1 I3 e n S t r e p t o c o c c u s. Drei-
tägiges E r y s i ]i e 1 über Brust und Rücken. T e m e r a t u r m a x i ni u m 38,8".

4./VIII. 10 ccm ,,A n t i - S t r e p t o k o k k e n s e r \i m jNI a r m o r e k" s u I> k 11 1 a n

{I n f i 1 t r a t i o n der I n j e k t i o n s s t e 1 1 e).

5./VIII. VII. K r i t z e 1 i m p f u n g mit Streptococcus ,,R t". Dreitägiges
k r ä f t i g e s p] r y s i p e 1 ü ]) e r B r u s tu n d R ü c k e n. T e m p e r a t u r maxi m u m 39,6".

18./VIII. VIII. K r i t z e 1 i m p f u n g m i t demselben S t r e t o c o c c u s. Drei-
tägiges Erysipel ü Ii e r B r \i s t ii n d Rücken. Tempera t u r m a x i m u m 38,8".

26./VIII. 10 ccm ,,A n t i - S t r e p t o k o k k e n s e r u m A r o n s o n" (S c h e r i n g).

27./VIII. IX. K r i t z e 1 i m p f u n g mit S t r e p t o c o c c u s ,,R t".

28. /VIII. I m p f \i n g nicht a n g e g a n g e n. X. K r i t z e 1 i m p f u n g m i t de m -

s e 1 b e n S t r e p t o c o c c u s. Dreitägiges Erysipel ü b e r B r u s t^ u n d R ü c k e n.

T e ni p e r a t u r maxi m u m 38,4" am 30. /VIII. m o r g e n s 6 U h r (n a c h t s w a h r s c h e i n-

1 i c h n o c h Ii (> h e r e T e m p e r a t u r s t e i g e r 11 n g).

7. /IX. 10 ccm I' f e r d e s e r u m R. I (konserviertes P r ä p a r a t v o n eine m
in i t Streptokokken von mir selbst v ( > r b e h a n d e 1 1 e n P f e r d e ).

8. /IX. XI. K r i t z e 1 i m p f u n g m i t S t r e p t o c o c c u s „R t''. Zwei t ä g i g e s

E r y s i p e 1 ü b er B r u s t u n d K ü c k e n. T e m p e r a t u r maxi m u m 3,S,0°.

16./IX. 10 c c m Sern ui B. V (u n k o n s e r v i e r t e s , f r i s c h e s I' r ä parat v o n
eine m v o r b e h a, n d e 1 t e n P f c r d e).

17./IX. XII. K r i t z e 1 i m p f u n g m i t S t r e p t u c o c c u s ,,R t". Dreitägiges
K r y s i p e 1 u b e r Brust \i n d R ü c k e n. T e m ji e r a t u r maxi m u m 38,3".

30. /IX. .") <• c m S e r u m v o n eine m Konzen t r a t i o n s v e r s u c Ii.

1./X. XIII. K r i t z e 1 i m \> f u n g m i t S t r e p t o c o c c u s ,,R t".

2./X. 1 111 p f u 11 g n i c h t a n g e g a n g e n. XIV. K r i t z e 1 i m p f u n g m i t dem-
selben Streptococcus. Fünftägiges Erysipel über Brust und E ü c k e n.

Temperatur ni a x i m u m 39..'5".

M Derselbe stammt von einem Falle eitriger Peritonitis.

Koch, Gesammelte Werke. 63
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D i e K r a n k e, ^\ e 1 c h e sich n a c h Ü b e r s t e h e n des 1 e t z t e n E r y s i p e 1 s

sehr schwach fühlt, Ii i 1 1 e t um Aussetzen weiterer I ni p f v e r s u c h e.

Die Karzino m knoten sind durchweg flacher geworden und füh-
len sich weicher an als zuvor; verschwunden ist jedoch keiner derselljen.

Ein Fortschritt des Karzino in s ist an keiner Stelle zu konstatieren.
Nr. VII. Frau L., 42 Jahre alt. Inoperables, doppelseitiges ^lammakarzinom mit weit-

gehender Ulzeration und infiltrierten Rändern. (,,Carcinome en curasse".)

Unter der zuerst eingeleiteten Behandlung (Lysolverband und Toxininjektionen) trat zu-

nächst Reinigung der ulzerierten Partien und teilweise Überhäutung derselben vom Rande her ein.

Dann schien dieser Besserungsprozeß stillzustehen, und einige neue Knötchen in der Umgebung der

Geschwulstmasse traten auf, daher wurde zvxr Erysipelinipfung geschritten.

26./VI. 1896. I. Kritzelimpfung mit Streptococcus „Rf". Ohne Erfolg.

3./VII. II. Kritzelimpfung mit demselben Streptococcus.

4./VII. Erysipel am oberen Rande des Karzinoms beginnend, über den Hals hinziehend.

Temperaturmaximum 39,8".

5./VII. Das Erysipel schreitet schnell über beide Oberarme und geht dann sprungweise auch

auf die Unterarme weiter. Tenii^eraturmaximum 39,4°.

6./VII. Erysipel beginnt abzublassen. Temperaturmaximum 37,6°.

In den folgenden Tagen ist die Temperatur normal, abgesehen von geringen Steigerungen

an einzelnen Tagen (Maximmn 37,7°).

In den ulzerierten Partien bilden sich Eiterherde, welche Streptokokken und zum Teil auch

den Pyocyaneus enthalten (trotz regelmäßigen Verbandes mit Lysol oder Liq. aliunin. acetic. ).

22./VII. dis 31./VII. Temperatur dauernd unter 37,0°, dann wieder vereinzelte Steigerungen.

Der Kräftezustand der Patientin geht sehr zm-ück; sie nimmt zuletzt keine Nahrung mehr.

5. /VIII. Exitus letalis. Die karzinomatösen Stellen sind zum Teil durch Eiterung zerfallen,

zum Teil aber noch völlig hart infiltriert.

In der Leber zwei große und mehrere kleinere metastatische Karzinomknoten.

Nr. VIII. Frau M., 55 Jahre alt. Vaginales Rezidiv eines vor einem Jahre operierten Cervix-

Karzinoms. Dasselbe ist von gynäkologischer Seite für inoperabel erklärt.

Die Erysipelimpfungen werden der Patientin vorgeschlagen, um bei der Aussichtslosigkeit

anderer Behandlungsmethoden den Versuch zu machen, durch die mit dem Auftreten von Erysipel

verbundenen Toxin-Resorptionen einen heilsamen Einfluß auf das Karzinom zu erzielen. Es gelaug

jedoch nicht, mit den angewandten Kulturen Erysipel bei der Kranken zu erzeugen.

25./VII. 1896. I. KritzeUmpfung mit Streptokokkus „Rt \ Ohne Erfolg.

8./VIII. 1896. II.

13./VIII. 1896. III.

18./VIII. 1896. • „ „ „ „PI"M „

24./VIII. 1896. „ „ „ „Pf"-) „

Patientin verweigert alsdann die Ausführung weiterer Impfungen.

Das Karzinom geht a\ü" die Blase über, es tritt akvite Cystitis und Neplu'itis auf.

27./IX. Exitus letalis.

Nr. IX. Frau T., 67 Jahre alt. Carcinoma uteri inoperabile.

Die Erysipelimpfungen werden in gleichem Sinne wie bei der vorigen Patientin vorgeschlagen.

8./VIII. 1896. I. Kritzelimpfung mit Streptococcus „Rt". Ohne Erfolg.

13./Vni. 1896. II.

18./VIII. 1896. „ „ ~ „ „PI"

22./VIII. 1896. „ „ „ „Pf
29./VIII. 1896. „ ,, ,. „^Ik"') an der buken Thoraxseite.

30./VIII. 1896. Keine Lokalerscheinungen; keine Temperatursteigerung.

31./VIII. 1896. Beginnendes Erysipel. Temperaturmaximum 38,4°.

. l./IX. 1896. Erysipelstreifen bis zum hnken Angulus scapulae. Temperaturmaximum 39,1°.

In den folgenden Tagen entwickelt sich ein regelrechtes Erysipelas migrans, welches nach oben

bis zum Nacken vorgeht, den Kopf aber frei läßt, nach imten jedoch allmählich auf den ganzen Rumpf

und die Oberschenkel übergreift.

8./IX. Höchste Temperatur nüt 40,2°.

^) Von Febris puerperalis stammend
^) Ebenfalls von Febris puerperalis stammend.

^) Von einem Falle schweren Kopf-Erysipels stammend.
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In den folgenden Tagen geht der Ivräftezustantl .sehr zuriu k. Patientin ist zeitweise henonnnen

inid nimmt keine Nahrung. Wiedei'holte Kampherätherinjektionen.

12./IX. Exitus letalis.

Bei der Obduktion zeigt sich, dalj der größte Teil des ausgedehnten rteriiskarzinonis in weichen

jröckeligen Detritus verwandelt ist.

Nr. X. Frau O., 43 .Jahre alt. KarziTU)mrezidiv nach Exstirpation des Uterus (von gj'nä-

vologischer Seite für inoperal)el erklärt).

Die Erysipelini|>fiiiigen werden in demsell^en Sinne vorgeschlagen, wie bei den beiden vorher-

gehenden Fällen.

2./VIII. ItSUtj. 1. Kritzelini])fung mit Streptococcus ,,Rt". Ohne p]rfolg.

5./VIII. 1896. II.

14./VIII. 1896. „ „ „ „PH "M „

29./VIII. 1896. I. „ „ „ „Mk"
2./IX. 1896. II. „ „ „ „ an 3 Stellen. Ohne Erfolg.

.5./IX. ].S9lj. Kritzelimivfung mit Streptococcus ,,Et". Gleichzeitig Injektion von 0,1 ccni

3ines Streptokokkentoxins. Ohne Erfolg.

9./IX. 1896. Kritzelimpfmig mit Streptococcus ,,Rt". Gleichzeitig Injektion von 0,5 ccm
iesselben Toxins. Ohne Erfolg.

16./IX. 1896. Kritzelimi.fung mit Streiitococcus :\1.-T.2)

17./IX. 1896. Lokale Rötung der Impfstelle. Temperatur normal.

18./IX. 1896. Bildung eiiies kleinen Schorfs an der Impfstelle. Temperaturmaximum 37,6".

19./IX. 1896. Keine Andeutung von Erysipel. Temperatur dauernd normal. Weitere Impfun-

ien werden nicht gemacht.

27./IX. 1896. Patientin hat während des Aufenthaltes in der Krankenanstalt um 7,70 kg
zugenommen und wird auf ihren Wunsch entlassen.

Nr. XI. Katharina M., 20 .Jahre alt. Lepra tuberosa.

Die Erysipehmpfiing wird vorgeschlagen a,ut Grund der Berichte verschiedener Autoren,

welche angaben, einen günstigen Einfluß spontaner Erysipele auf den Verlauf der Lepra gesehen

/,u haben.

29./VIII. 1896. I. Kritzelim] )fung mit Streptococcvis „Mk".
30./VIII. 1896. TemperatTU'steigerung bis 38,8". An der Impfstelle entwickelt sieh innerhalb

2 Tagen eine kleine Pustel, welche ävißerUch den Vakzinepusteln außerordentlich ähnlich sieht. Ihr

serös-eitriger Inhalt enthält eine Reinkultur von Streptokokken. Die Temperatm-steigerung hält

4 Tage an; inzwischen verschorft die Pustel, und der Schorf wird hernach abgestoßen, ohne eine

erhebhche Narbe zurückzulassen.

5./IX. II. Kritzelimpfmig nut Streptococcus ,,Mk". Ohne Erfolg.

7./IX. III. ,. ,, ., ,, Darauf fünftägige Temperaturstei-

gerung (Maximum 39,6") imd Pustelbildung wie bei der ersten Impfung. Keine Andeutung von Ery-

sipel, kaimi Randrötung imi die Pustel herum.

19./IX. IV. Kritzelimpfimg mit Streptococcus ,,Mk". Ohne Erfolg.

Die Impfungen wurden sämtlich an der Brust oder am Rücken vorgenc^mmen.

13./IX. bis 23./IX. Temperatur normal.

24./IX. Unter spontaner Temperatursteigerung entwickelt sich ein l^rysipel am linken Bein,

welches von einem ansclieinend durch Kratzen entstandenen Hautdefekt am Knie ausgeht und üljer

Unterschenkel und Fuß unter erheblicher Schwellung der betroffenen Teile hinwegzieht. Temperatur-

maximum am 3. Tage der Erkrankung 40,2". Dauer des Erysipels 7 Tage.

Weitere Impfungen wurden nicht vorgenomnien.

Zum Schluß sei noch speziell hervorgehoben, daß die Einwilligung z.ur Erysipel-

Impfung von allen Patienten ausdrücklich eingeholt Wirde.

M Von einem Fall von Erysipel nüt Phlegmone stammend.
') Von dem schweren Erysipel des unter Nr. IX aufgeführten Falles gezüchtet.

63

© Biodiversity Heritage Library, http://www.biodiversitylibrary.org/; www.biologiezentrum.at



Die Bekämpfung der Infektionskrankheiten, insbesondere

der Kriegsseuchen/)

(Rede; gehalten zur Feier des Stiftungstages der Militärärztlichen Bildungsanstalt^n

am 2. August 1888.)

Von

Dr. R. Koch,
o. ö. Professor, Geh. Med.-Rat, Direktor des Hygienischen Instituts der Universität Beriin.

Hochgeehrte Versammlung!

Die heutige Feier gilt dem Tage, an welchem die militärärztlichen Bildungsan-

stalten auf eine dreiundneunzigjährige Vergangenheit zurückblicken. Eine in jeder Be-

ziehung ereignisreiche Zeit, für die medizinische Wissenschaft aber besonders von so

großer Bedeutung, wie keine andere je zuvor. Unsere Wissenschaft hat sowohl an Umfang

als an Tiefe so zugenommen, sie hat in ihrem ganzen Wesen so weitgehende ^'eränderungeii

erfahren, daß ein Zeitgenosse der Gründung dieser Anstalten sie kaum wieder zu er-

kennen vermöchte.

Es ist daher keine leichte Aufgabe für diejenigen gewesen, denen die Leitung der

Anstalten anvertraut war, diesem rapiden Entwicklungsgange der Wissenschaft mit

den Einrichtungen der Anstalten zu folgen und der von x4.nfang an gestellten Aufgabe

gerecht zu werden, welche dahin ging, Militärärzte auszubilden, die imstande sein sollten,

die Heilkunde nach allen Richtungen hin zum Nutzen der Armee auszuüben.

Dank der nie ermüdenden Fürsorge und Opfermlligkeit aller dabei Beteiligten

ist die Aufgabe im vollen Maße gelöst und es hat den Zöglingen dieser Anstalten niemals

an Gelegenheit gefehlt, das für ihren zukünftigen Beruf erforderliche Wissen sich an-

zueignen. Neben der im Anfange prädominierenden Chirurgie und Anatomie nahmen

im Laufe der Zeit andere Disziplinen eine ihrer Bedeutung entsprechende Stellung

ein; später selbständig werdende Fächer wurden in den Lehrplan aufgenommen, und

so hat denn auch der jüngste Sproß der medizmischen Wissenschaft, die Hygiene, sofort

nach Errichtung des hygienischen Instituts einen Platz neben den bisherigen Unter-

richtsgegenständen erhalten.

Da der Hygiene heute zum ersten Male die Ehre zuteil mrd, an dieser Stelle ver-

treten zu sein, so sei es mir gestattet, die Bedeutung dieses Faches für die Aufgaben,

welche dem Militärarzte zufallen, an einer der wichtigsten derselben, an der Bekämpfung

der Infektionskrankheiten, zu zeigen. Es ist dies ein Gegenstand, dessen Besprechung

auch aus dem Grunde sich empfiehlt, weil unsere Anschauungen über die Infektions-

krankheiten und die gegen dieselben anzuwendenden Mittel in den letzten Jahrzehnten

so wesentliche Änderungen erfahren haben, daß es nicht uner^Tinscht sein dürfte, einen

Überblick über den augenblicklichen Stand dieser Frage zu erhalten.

') Berlin 1888. Verlag von August Hirschwald.
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Hygienische Maßregeln können für eine Armee in mancher Beziehung von großem

Nutzen sein. Ich erinnere nur an die Bedeutung, welche die richtige Ernährung des

Soldaten hat und an die Rolle, welche eine zweckmäßige Bekleidung für denselben spielt;

letztere kann beispielsweise so weit gehen, daß nach dem Zeugnis eines militäiüschen

Schriftstellers im Beginn des letzten Krieges infolge von unzweckmäßiger Fußbekleidung

etwa 30 000 Mann, also so viel wie ein Armeekorps beträgt, fußkrank und außerstande

war, an den ersten Kämpfen teilzunehmen.

Aber in diesen, wie in anderen dahin gehörenden Verhältnissen tritt die H^ygiene

doch nur als eine Helferin auf, deren wohlmeinende Ratschläge recht nützhch, aber

nicht gerade unentbehrlich sind. Der Mensch gewöhnt sich an manches, was nicht voll-

kommen der Hygiene entspricht; er erträgt eine Nahrung, wenn sie auch nicht immer

nach physiologischen Grundsätzen abgemessen ist, vorausgesetzt, daß sie nur nicht

gerade mit einem Defizit abschheßt; er kann ebenso in unhygienischen Wohnräumen
eine Zeitlang ausdauern, und es sind von vmseren Truppen glänzende Siege erfochten,

auch ehe sie mit einer hygienischen Fußbekleidung versehen waren. Es hängt dies zum
Teil davon ab, daß der einzelne Mann meistens imstande ist, sich selbst über derartige

Hindernisse, sobald sie sich störend bemerkbar machen, hinwegzuhelfen. Der Soldat

ergänzt die Lücken, welche die vorschriftsmäßige Verpflegung in seiner Ernährung

läßt, in irgendeiner Weise und trifft dabei instinktmäßig wohl immer das Richtige;

er verbessert im Kriege die mangelhaften Unterkunftsräume, die unzweckmäßige Be-

kleidung, so gut es eben geht.

Aber einer Gefahr, welche die Gesundheit der Armee bedroht, steht sowohl die

Gesamtheit, wie der einzelne rat- und hilflos gegenüber, das sind die Infektionskrank-

heiten, die Heeresseuchen.

Schon im Frieden schleichen sie umher und zehren am Mark der i\rmee, aber

wenn die Kriegsfackel lodert, dann kriechen sie hervor aus ihren Schlupfwinkeln, er-

heben das Haupt zu gewaltiger Höhe und vernichten alles, was ihnen im Wege steht.

Stolze Armeen sind schon oft durch Seuchen deznniert, selbst vernichtet; Kriege und

damit das Geschick der Völker sind durch sie entschieden.

Dieser Gefahr gegenüber gibt es nur einen Schutz, das ist der, den die Hygiene

verschafft. Hier ist sie berufen nicht nur helfend, sondern unter Umständen geradezu

rettend einzutreten.

In welchem Umfange eine Armee durch Infektionskrankheiten bedroht werden

kann und was hygienische Maßi'egeln zu ihrem Schutze zu leisten imstande sind, das

mögen einige Beispiele zeigen.

Die preußische Armee hatte in der Periode von 1867—72 während des Friedens

eine durch Krankheiten bedingte Mortahtät von 5,7 pro mille; davon kamen 3,50 promille,

also fast zwei Drittel auf Infektionskrankheiten, nämlich auf Abdominaltyphus, Ruhr,

Lungenentzündung und Tuberkulose. Während des Krieges stieg die Zahl der an Krank-

heiten Gestorbenen aber auf 18,6 pro mille mit 16,5 pro mille der an Infektionskrank-

heiten Gestorbenen. Allerdings haben in diesem Kriege die Infektionskrankheiten bei

weitem nicht so gewütet, wie es in früheren Kriegen der Fall war; denn die Zahl der

an Krankheiten Gestorbenen betrug weniger als die Hälfte der an Verletzungen durch

Waffen Erlegenen. Es lag das teils an den besseren sanitären Maßnahmen, teils aber

auch daran, daß die gefährlichsten Kriegsseuchen, der Flecktyphus u}id die Cholera

dem Kriegsschauplatze iern blieben, was wohl nur einem glücklichen Zufalle zu danken ist.

In früheren Kriegen rechnete man durchschnittlich einen sechsmal so großen

Verlust durch Krankheiten als durch Waffen imd hauptsächlich Avaren es Flecktyphus

und Ruhr, welche so viele ausgesucht kräftige Menschenleben, die Blüte der Nation.
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vernichteten. Als Napoleon der Erste mit mehr als einer halben Milhon siegesgewohnter

und gegen die Strapazen des Kriegs abgehärterter Soldaten nach Rußland zog, da schien

es fast undenkbar, daß diese Armee unterliegen könnte. Aber schon beim Ausmarsch

drängte sich in ihre Reihen, wie ein unheimliches Gespenst, der Kriegstjphus, der nie

fehlende Begleiter der Napoleonischen Feldzüge. Von Tag zu Tag, von Woche zu Woche
immer weitere Dimensionen annehmend, hatte er es hauptsächlich zuwege gebracht,

daß die Armee, obwohl sie bis Moskau nur eine Schlacht geliefert hatte und weder durch

die Waffen bedeutende Verluste erlitten hatte, noch durch die Kälte erheblich beein-

trächtigt war, auf etwa ein Fünftel ihres Bestandes reduziert und in ihrem Zusammen-

hange vollkommen erschüttert war.

Im Jahre 1866 hatte die preußische Armee trotz des kurzen Feldzuges gegenüber

5235 Mann Verlust durch die Waffen, 6427 Maim Verlust durch Krankheiten, und

zwar war es fast ausschließlich die Cholera, auf deren Rechnung die-e hohe Sterblich-

keit kam.

Diese Beispiele, denen sich noch viele andere ebenso lehrreiche anreihen ließen,

sind wohl hinreichend, um die Bedeutung der Infektionskrankheiten für die Armee

im Frieden und im Kriege genügend hervortreten zu lassen.

Überblickt man die Verlustzahlen, welche die Armeen in den Kriegen dieses Jahr-

hunderts durch Seuchen erlitten haben, in ihren Gesamtsummen, dann könnte es, viel-

leicht mit Ausnahme des deutsch-französischen Krieges, den Anschein haben, als seien

Krieg und Seuchen unzertreiinHche Dinge und als ob Seuchen im Kriege in ihrer Ent-

wicklung nur von zufälligen, dem menschlichen Einflüsse unzugänglichen Bedingmigen

abhängig seien. Auch die ganz gleichmäßigen Mortalitätsziffern, welche den Infektions-

krankheiten in Friedenszeiten zukommen, scheinen dafür zu sprechen, daß es sich um
gesetzmäßig eintretende, unvermeidbare Verluste handelt. Danach würde es aussichtslos

sein, den Infektionskrankheiten entgegenzutreten; alle unsere hygienischen Maßregeln

wären überflüssig und man müßte eben den Zufall walten lassen.

Dafür, daß dies nun aber nicht die richtige Auffassung ist, bietet uns ebenfalls

die neuere Kriegsgeschichte einen unwiderleglichen Beweis. Es ist dies das vielfach

zitierte Beispiel des Krimkrieges, auf das gar nicht oft genug hingewiesen werden kann,

um zu zeigen, daß wir mächtige Mittel zur Verfügung haben, welche richtig angewendet

wohl imstande sind, gewisse und gerade die verderblichsten Kriegsseuchen in enge Grenzen

zu bannen oder selbst gänzlich abzuwehren.

Die Mortalitätsziffern des Krimkriegs im ganzen genommen, lassen dies allerdings

nicht recht erkennen. Die numerisch zahlreichsten und an den Kämpfen am meisten

beteiligten französischen Truppen verloren durch die Waffen 20 240 und durch Krank-

heiten 75 375 Mann, also im Verhältnis von 1 : 3%. Die englischen Truppen hatten

dagegen durch Waffen einen Verlust von 1761, durch Krankheiten 16 297, ein Verhält-

nis von 1:9. (Beiläufig bemerkt sollen die Russen im Krimkriege 30 000 Gefallene

und 600 000 an Wunden und Krankheiten Gestorbene gehabt haben.) Der Gesamt-

verlust durch Krankheiten steht bei der enghschen und französischen Armee ungefähr

im Verhältnis zur Kopfstärke. Vergleicht man aber die Mortahtät der Engländer und

Franzosen, wie sie sich während der einzelnen Perioden des Kriegs gestaltete, dann er-

geben sich folgende, höchst auffallende Unterschiede. Im ersten Winter starben von

den Engländern 10 283, von den Franzosen, obwohl etwa 4 mal so stark an Zahl, ebenfalls

10 934 an Krankheiten. Im zweiten Winter dagegen starben aus gleicher Ursache von

den Engländern nur 551, von den Franzosen 21 182. Der numerischen Stärke entsprechend

hätten die Franzosen im zweiten Winter höchstens 4 mal so viel Verlust durch Krank-

heiten haben sollen als die Engländer, aber sie hatten 40 mal so viel. Die sanitären Ver-
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hältnisse der französischen Armee müssen also mindestens zehnmal so schlecht gewesen

sein, als die der englischen.

Wie war es nun aber nur möglich, daß zwei Armeen, welche denselben klimatischen

Einflüssen ausgesetzt waren, welche unmittelbar neben- und durcheinander auf dem-

selben Boden lagerten, welche beide mit ausgezeichneten Ärzten versehen waren und

auch in allen übrigen Beziehungen möglichst gleichgestellt waren, gerade in diesem einen

Punkt, in der Sterblichkeit durch Krankheiten, eine so außerordentliche Verschieden-

heit zeigten.

Die Antwort auf diese Frage geben uns die französischen und englischen Ärzte,

welche die medizinische Geschichte des Krimkriegs geschrieben haben. Die französi-

schen Ärzte beklagen sich bitter darüber, daß ihnen durch Reglements die Hände ge-

bunden waren und daß es ihnen unmöglich gemacht wurde, die von ihnen für notwendig

befundenen, hygienischen Maßregeln auszuführen. In der englischen Armee dagegen

befolgte man die Ratschläge der Ärzte. Die von ihnen empfohlenen Verbesserungen

wurden mit größter Energie und in vollem Umfange dvirchgeführt, zwar mit einem

Kostenaufwand von 15 Millionen Franks, aber auch mit dem glänzendsten Erfolg. Wir

dürfen uns allerdings nicht verhehlen, daß auch hierbei der Zufall eine Rolle, und zwar

in günstigem Sinne, gespielt hat. Die von den englischen Ärzten gewählten Mittel, auf

welche ich später noch zurückkommen werde, sind keineswegs Universalmittel gegen

Kriegsseuchen, wie man damals glaubte, aber sie bewährten sich ausgezeichnet gegen den

Flecktyphus, welcher im Krimkriege die dominierende Infektionskrankheit war. Unter

anderen Verhältnissen und gegenüber anderen Seuchen würden sie die Wirkung wohl

mehr oder weniger versagen, aber zur Bekämpfung des Flecktyphus in Kriegszeiten

wird man die damals gemachten Erfahrungen unzweifelhaft zu verwerten suchen.

Es handelte sich also eigentlich nur um ein empirisch gefundenes Hilfsmittel,

das aber gleichwohl den hemmenden Einfluß hygienischer Maßregeln auf Seuchen ebenso

unwiderleglich demonstriert, als wenn es in bewußter Weise den besonderen Eigenschaften

dieser Infektionskrankheit angepaßt wäre. Mit Recht hat man deswegen auch den Krim-

krieg in dieser Beziehung als ein Experiment im großen bezeichnet, wie es exakter über-

haupt nicht gedacht werden kann.

Daß auch in Friedenszeiten die verderbliche Wirkung der Krankheiten und unter

diesen wieder in erster Linie diejenige der Infektionskrankheiten sich herabsetzen läßt,

lehrt die Tatsache, daß die Mortalität der preußischen Armee seit den dreißiger Jahren

von 13,8 pro mille allmählich sinkend auf 9,5 pro mille während der fünfziger Jahre,

dann auf 6 pro mille in den sechziger Jahren und so weiter bis auf 4,5 pro mille herab-

gegangen ist«

Aus alle dem sehen wir, daß die Infektionskrankheiten nicht mit Unrecht als die

vermeidbaren Krankheiten bezeichnet werden. Sie lassen sich in der Tat vermeiden,

wenn auch nicht immer ganz, so doch in einem erheblichen Maße.

Es fragt sich nur, mit welchen Mitteln dies zu geschehen hat und wie sowohl die

früheren empirisch gefundenen Hilfsmittel, als auch die in den letzten Jahrzehnten

gemachten wissenschaftlichen Fortschritte in rationeller Weise im Kampfe gegen die

Seuchen Verwendung finden sollen.

In den Zeiten des Krimkriegs hatte man noch recht unbestimmte und teilweise

umichtige Vorstellungen von dem Wesen der Infektionskrankheiten und einen dem-

entsprechenden Charakter trugen auch die damals zur Anwendung gekommenen Maß-
regeln; sie sind mehr allgemeiner Art. sind durch überflüssige Dinge unnötig kompliziert

und lassen manche wichtige Hilfsmittel vermissen. Seitdem haben sich die ^"erhält-

nisse aber recht erheblich geändert. Nicht allein, daß manche Krankheiten als Infektions-
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krankheiten erkannt sind, welche man früher nicht dafür hielt und auch nicht als solche

behandelte. Es hat sich auch immer mehr herausgestellt, daß zwar gewisse Verhältnisse

für alle Infektionskrankheiten gemeinschaftlich gelten, daß aber jede einzelne derselben

sich außerdem ätiologisch so charakteristisch und ^\iede^ so verschieden von allen anderen

verhält, daß die Prophylaxis ebenso den besonderen Eigenschaften einer jeden ent-

sprechend gestaltet werden muß, wie es jetzt schon in bezug auf das therapeutische

Vorgehen geschieht. Jede Infektionskrankheit sollte daher eigenthch auch ihre spezifi-

schen Gegenmaßregeln haben; das wäre das Ideal der Seuchen-Prophylaxis, von dem
wir allerdings noch ziemhch weit entfernt sind.

Immerhin sind wir aber schon im Besitz recht wertvoller Anfänge. Wollte ich

auf diese spezifische Prophylaxis der einzelnen Infektionskrankheiten eingehen, so würde

das viel zu weit führen und ich muß mich daher bei dieser Gelegenheit darauf beschränken,

einige allgemeine Gesichtspunkte hervorzuheben, welche in Zukunft für die Bekämpfung
der Infektionskrankheiten maßgebend sein müssen.

Vor allen Dingen ist es notwendig, daß die zur Abwelir der Seuchen dienenden

Maßregehi dem Wesen der Infektionskrankheiten und der ihnen zugehörigen Infektions-

stoffe im allgemeinen entsprechen. In dieser Beziehung lassen sich folgende Grundsätze,

die aus unseren jetzigen Kenntnissen von den Infektionsstoffen abgeleitet sind,

aufstellen.

Alle Infektionsstoffe, welche bisher erforscht wurden — es sind deren bereits eine

ansehnhche Zahl — . sind organisierte Gebilde, es sind Mikroorganismen. Auch die in

ihrem Wesen bis jetzt noch nicht ergründeten Infektionskrankheiten verhalten sich den

übrigen so analog, daß wir ihnen ebenfalls belebte Infektionsstoffe zuschreiben müssen.

Die Infektionskrankheiten gehören demnach zu den parasitischen Krankheiten.

Ebenso wie alle anderen Mikroorganismen entstehen auch die sogenannten pa-

thogenen, welche die Infektionsstoffe bilden, nie durch Urzeugung, sondern nur aus

bereits vorhandenen Keimen ihrer eigenen Art. In bezug auf ihre Eigenschaften können

zwar ebenso, wie dies auch bei anderen Lebewesen der Fall ist, imierhalb mäßiger Grenzen

Schwankungen eintreten ; aber der Übergang von einer Art in eine völhg andere ist noch

nicht nachgewiesen. Damit ist allerdings nicht ausgeschlossen, daß im Laufe sehr langer

Zeiträume eine Art aus einer andern pathogenen oder nicht pathogenen hervorgegangen

sein könnte. Aber in historischen Zeiten scheint dies nicht der Fall gewesen zu sein,

wie die bis zu den ältesten Zeiten hinaufreichenden Nachrichten über einige leicht zu

erkennende Infektionskrankheiten, wie Tuberkulose, Lepra, Pocken, schließen lassen.

Überträgt man diese Tatsachen auf das Verhalten der Infektionskrankheiten,

dann folgt daraus zunächst, daß die Infektionskranlvheiten nicht, wie .früher allge-

mein angenommen wurde, durch flüchtige, d. h. gasförmige Stoffe, Miasmen, sondern

nur durch feste, staubförmige Stoffe bedingt werden. AUe gegen die Entwicklung von

gasförmigen Stoffen, z. B. flüchtigen Fäulnisprodukten gerichteten Maßregeln sind daher

zur Tilgung von Seuchen zwecklos.

Es folgt ferner daraus, daß die Infektionskrankheiten und msbesondere auch die

Kriegsseuchen niemals allein durch Schmutz und Unrat, durch die Ausdünstungen dicht-

zusammengehäufter Menschen, durch Hunger, Armut, Entbehrungen, überhaupt nicht

durch die Summe der Faktoren, welche man gewöhnlich mit dem Ausdruck ,,soziales

Elend" zusammenfaßt, auch nicht durch khmatische Einflüsse entstehen, sondern nur

durch die Verschleppung ihrer spezifischen Keime, deren Vermehrung und Ausbreitung

allerdings durch die genannten Einflüsse begünstigt werden können. Täghch haben

wir Gelegenheit uns von der Richtigkeit dieses Satzes zu überzeugen; wir sehen, wie

ein großer Teil der Menschen Jahr aus, Jahr ein, selbst das ganze Leben hindurch in

© Biodiversity Heritage Library, http://www.biodiversitylibrary.org/; www.biologiezentrum.at



Die Bekam] )fuiig der Infektionskrankheiten, insbesondere der Kriefisseuchen. 281

Schmutz und Elend verbringt und dennoch von Seuchen verschont bleibt ; sie erkranken

nur dann, wenn sie mit den spezifischen Infektionsstoffen in Ik'rührung kommen.

Es ist keineswegs überflüssig, diese Sätze ausdrücklich zu betonen, denn man
begegnet immer noch, selbst in den neuesten Werken medizinischer Schriftsteller, der

irrigen Vorstellung, dal3 Infektionskraniiheiten wie Flecktyphus und Tuberkulose durch

das soziale Elend ausgebrütet werden kömiten.

Aus der Artbeständigkeit der organisierten Infektionsstoffe folgt dann noch weiter,

daß auch Übergänge von einer Krankheit zur andereii, z. B. die Entwicklung des Fleck-

typhus aus anderen typhösen oder einfach febrilen Krankheiten, das Hervorgehen der

Ruhr aus anderen Darm äffektionen. obwohl auch dies ganz geläufige Anschauungen

sind, unmöglich ist. Entweder ist die Krankheit von vornherein Flecktyphus oder sie

ist es nicht und wird es dann auch nicht. Bei den Belagerungen von Metz, Sraßburg,

Paris waren alle die Bedingungen, welche sonst für die autochthone Entstehung des

Flecktyphus als notwendig angesehen werden, vorhanden, und doch enstand kein Fleck-

typhus, eben weil ein glücklicher Zufall den Keim desselben fern hielt. Auch aus dem
Abdominaltyphus, der in reichstem Maße und in den schwersten Formen vorhanden

war, entA\'ickelte sich kein Flecktyphus, weil beide Typhen zwei ganz verschiedene Krank-

heiten sind.

Nur in bezug auf die Virulenz der Infektionsstoffe finden sich Abweichungen,

die auch insofern mit dem wirkhchen Verhalten der Infektionskrankheiten überein-

stimmen, als im Laufe derselben Epidemie oder auch in verschiedenen Epidemien nicht

selten A^erschiedenheiten in der Intensität beobachtet werden, welche vielleicht in einer

größeren oder geringeren \lrulejiz des Infektionsstoffes ihre Erklärung finden.

Außer diesen allgemein gültigen, allen Infektionsstoffen gemeinsam zukommenden
Eigenschaften sind uns nun weiter auch ihre Beziehungen zu Boden, Luft und Wasser

schon so weit bekannt, daß wir an Stelle der früheren unsicheren und teilweise unrichtigen

Vorstellungen wohlbegründete Anschauungen setzen und danach unsere Maßregeln zur

Bekämpfung der Seuchen gestalten können.

Hierüber lassen sich nun weitere folgeiide Sätze aufstellen.

Manche pathogene Mikroorganismen sind imstande, in trockenem Zustande mehr
oder weniger lange Zeit lebensfähig zu bleiben, Avährend andere, wenn sie getrocknet

werden, in kürzester Frist absterben. Eine Vermehrung der Mikroorganismen findet

aber nur in feuchtem Zustande statt. Das eigenthche Element, in dem sich das Leben
der Iiifektionsstoffe abspielt, sind daher Flüssigkeiten, oder solche Substanzen, welche

einen hinreichenden Grad von Feuchtigkeit besitzen.

Aus dem feuchten Substrat, in welchem die pathogenen ^likroorganismen sich

entwickelt haben, oder welches ihnen nur zufällig als Träger dient, vermögen sie nicht

selbständig in die Luft überzugehen. Nur, wenn die Flüssigkeit verstäubt wird, oder

wenn sie eintrocknet und wenn der vertrocknete Rückstand zerfällt, zersplittert oder in

irgendeiner Weise in Staub verwandelt wird, dann erst köinien sich die IMikroorganismen

an den Staubteilchen haftend, in die Luft erheben. In der J^uft selbst aber vermögen
sie sich, weil es ihnen an genügender Feuchtigkeit fehlt, nicht zu vermehreii.

Alle bisherigen Erfahrinigen sprechen dafür, dal.^ die staubförmigen Träger der

.Mikroorganismen für mikroskopische Objekte keinesAvegs sehr geringe Dimensionen

haben. Ihre Größe kommt etwa der von Schimmelpilzsporen gleich und übertrifft die

der sogenannten Sonnenstäubchen bei Aveitem. In ruhender Luft und selbst bei einer

Bewegung derselben bis zu 0.2 m in der Sekunde fallen sie schnell zu Boden.

Die Luft enthält desAvegen und Aveil aul^erdem keine Vermehrung der Mikroorga-

nismen in ihr stattfindet, ganz unverhältnismäßig Aveniger Mikroorganismen als das Wasser

;
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sie ist aucli aus denselben Gründen ein sehr viel weniger geeignetes Mittel zur N'erbreitung

von Infektionsstoffen als Flüssigkeiten im allgemeinen und das überall verbreitete Wasser

im besonderen, wobei noch außerdem in Betracht kommt, daß durch die Luft unter

gewöhnlichen Verhältnissen nur solche Infektionsstoffe verbreitet werden können, welche

in getrocknetem Zustande eine hinreichend lange Zeit lebensfähig bleiben.

Der Boden bietet an seiner Oberfläche sehr günstige Lebensbedingungen für die

Mikroorganismen, aber auch nur dann, wenn die erforderliche Feuchtigkeit vorhanden

ist. Nach der Tiefe zu werden die Verhältnisse im Boden dagegen immer ungünstiger;

die Feuchtigkeit nimmt zwar zu, aber die Temperatur nimmt ab. Außerdem bildet der

gewöhnliche feinkörnige Boden für Mikroorganismen ein sehr wirksames Filter und setzt

dem Eindringen derselben einen so erheblichen "Widerstand entgegen, daß sie nur in

geringe Tiefe zu gelangen vermögen. Infolgedessen ist der Boden gewöhnhch schon wenige

Meter unterhalb der Oberfläche selbst an bewohnten Stellen fast keimfrei. Für pathogene

Mikroorganismen liegen die Verhältnisse in bezug auf ihr Eindringen in tiefere Boden-

schichten noch besonders ungünstig, und es läßt sich daher wohl annehmen, daß sie

nur ganz ausnahmsweise in einigermaßen tiefe Schichten gelangen.

Diesen Erfahrungen entsprechen denn auch die Folgerungen, Avelche sich mit

Rücksicht auf die Beziehungen der Infektionsstoffe zu Luft, Wasser und Boden für

die Praxis ergeben.

Beginnen wir mit der Luft, so wird das Hauptgewicht darauf zu legen sein, daß

die Infektionsstoffe daran verhindert werden, aus dem feuchten Zustand in den trockenen,

staubförmigen überzugehen, da sie nur auf diese Weise in die Luft gelangen können.

Ist dies aber nicht zu vermeiden, dann muß der Staub schon möglichst im Augenblick

des Entstehens aus der LTmgebung der Menschen durch Luftströmungen, welche kräftig

genug sind, um ihn tragen zu können, abgeführt werden. In der freien Luft verteilt

sich der infektiöse Staub dann sofort auf so große Luftmengen, daß die Gelegenheit

zur Infektion eine verschwindend geringe wird. Nur wenn er etwa über unmittelbar

neben dem Infektionsherd gelegene dichtbewohnte Stadtteile sich verbreiten kann, ist er.

wie die Erfahrungen an einigen Pockenhospitälern gelehrt haben, noch imstande Unheil

anzurichten, was natürlich vermieden werden muß und auch leicht vermieden wer-

den kann.

Diese Entfernung von infektionsverdächtigem Staub ist die Hauptaufgabe, welche

die Ventilation solcher Räume zu erfüllen hat, in denen infektiöse Kranke sich aufhalten,

und dieser Aufgabe gemäß sollte die \'entilation gehandhabt \Aerden. Die Beseitigung

gasförmiger Zersetzungs- und Stoffwechselprodukte, welche bisher der eigentliche Zweck

der Ventilation war, ist für diesen Fall von ganz nebensächlicher Bedeutung.

Ganz besonders werden diese ^'erhältnisse bei exanthematischen Krankheiten, also

auch beim Flecktyphus zu berücksichtigen sein, weil die Infektionsstoffe dieser Krank-

heitsgruppe, allem Anscheine nach, sich ausschließlich in Staubform verbreiten. Die

günstigen Resultate, welche die englischen Arzte im Krimkriege dem Flecktyphus gegen-

über erzielten, sind denn auch höchst wahrscheinlich in erster Linie der ausgiebigen

Lüftung zuzuschreiben, welche sie zur Anwendung brachten.

Der Boden, kommt, wie früher dargelegt A^urde. nur in seinen oberflächlichen

Schichten für die Vermehrung und Verbreitung der Infektionsstoffe in Betracht. Daher

wird man auch nur auf seine Oberfläche Rücksicht zu nehmen haben und zwar kommt

es dabei lediglich auf den Feuchtigkeitszustand derselben an. Denn ein trockener Boden,

wenn er auch mit zersetzungsfähigen, aber indifferenten. d,h, n i c h t infektiösen Stoffen

verunreinigt ist, bietet keine Gefahr, und im feuchten Boden, auch in dem scheinbar

reinsten, findet sich an der Oberfläche immer noch so viel organische Substanz, daß
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diejenigen pathogenen Mikroorganismen, welche auf den Boden angewiesen sind, darin

vegetieren können. Die einzige Möglichkeit, daß Infektionsstoffe von tieferen Boden-

schichten aus zur Geltung kommen, ist die. daß sie durch Spalten oder in Geröll- und

Kiesboden, welcher nicht mehr filtriert, in die Tiefe des Grundwassers gelangen und

von diesem, sofern es sich ebenfalls wieder in nicht filtrierenden grobkörnigen Boden-

schichten bewegt, in die Brunnen gespült wird.

Im übrigen ist es ohne Bedeutung, ob die tieferen Bodenschichten verunreinigt

sind und ob das Grundwasser in denselben diese oder jene Bewegung macht. Alle Hypo-

thesen über geheimnisvolle Vorgänge in den dem Grundwasser benachbarten Boden-

schichten, über das Hinabsteigen der Infektionsstoffe in diese Schichten, ihr Reifen da-

selbst und das Aufsteigen der gereiften Keime mit derBodenluft oder Flüssigkeitsströmungen

stehen mit den neueren Erfahrungen über die wirklich in und auf dem Boden sich ab-

spielenden Vorgänge nicht im Einklang und müssen deswegen fallen gelassen wei'den.

Namentlich ist auch der Bodenluft die Fähigkeit zum Transport von Infektions-

stoffen abzuf^prechen. seitdem erwiesen ist, daß eine einfache Sandschicht von wenigen

Zentimetern Dicke imstande ist, aus der hindurchgehenden Luft alle Keime zurück-

zuhalten, und zwar auch dann noch, wenn sich diese Luft mit einer weit größeren Ge-

schwindigkeit bewegt, als dies jemals bei der Grundluft der Fall ist. Natürlich ver-

Hert danüt die Grundluft die unheimliche Bedeutung, welche man ihr bisher gewöhnhch

beigelegt hat.

Die Verschleppung der an der Bodenoberfläche befindlichen Infektionsstoffe müssen

wir uns dann weiter so vorstellen, daß sie entweder in feuchtem Zustande den Füßen

und anderen mit dem Boden in Berührung kommenden Gegenständen anhaften und

in die Wohnungen getragen werden, oder daß sie durch Wasser abgespült und in Brunnen

und öffentliche Wasserläufe geführt, oder daß sie nach dem Austrocknen der Boden-

oberfläche in Staubform durch die Luftströmungen aufgewirbelt und fortgetragen werden.

Was nun schließlich das Wasser anlangt, so schützt es nicht allein die pathogenen

]\Iikroorganismen vor dem Eintrocknen, sondern es bietet manchen sogar Gelegenheit

zur Vermehrung und es kann wegen seiner vielfachen und ganz unkontrolüerbaren Be-

ziehungen zum menschlichen Haushalt die Infektionsstoffe in der verschiedensten Weise

und auf den verschlungensten Wegen dahin verschleppen, wo sie von neuem zur Wirkung

gelangen können. Damit fällt dem Wasser, wenigstens in bezug auf eine Anzahl von

Infektionsstoffen, eine große Bedeutung zu.

Mit Rücksicht auf die Infektionsgefahr ist nun aber wohl zu unterscheiden zwischen

solchem Wasser, das allen ^Verunreinigungen aus der Luft, von der Bodenoberfläche

und durch Abgänge des menschlichen Haushalts ausgesetzt ist. und demjenigen, welches

infolge der Bodenfiltration seinen Gehalt an Mikroorganismen verloren hat. Zu der

ersteren Kategorie gehört alles offen stehende oder fließende Wasser, sowie das in den

sogenannten Kesselbrunnen, schlecht verwahrten Zisternen usw. befindliche Wasser,

das uns deswegen stets als infektionsverdächtig erscheinen nniß. Zur zweiten Kategorie

gehört neben dem Quellwasser das durch Röhrenbrunnen aus gut filtrierenden Boden-

schichten geschöpfte Grundwasser, sowie das künstlich durch Sandfilter vorschrifts-

mäßig gereinigte Wasser.

Über einige weitere Anhaltspunkte, welche uns die l)isherigen Erfahrungen über

die Eigenschaften der Infektionsstoffe für die \'erwendung im Kampfe gegen die Seuchen

an die Hand geben, mögen folgende kurze Andeutungen genügen.

Einzelne Infektionsstoffe verlangen Existenzbedingungen, namentlich in bezug

auf Temperatur, Nährstoffe usw., wie sie nur der lebende Körper zu bieten vermag. Ihr

Leben kann daher auch nur ein echt parasitisches, d. h. im Körper stattfindendes sein.
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Die Verbreitung derartiger Infektionsstoffe geschieht entweder durch unmittelbare Be-

rührung oder in Staubform durch die Luft. Zum Boden und zum Wasser haben sie

dagegen keine Beziehungen und es würde also verkehrt sem, ihnen mit Maßregeln ent-

gegenzutreten, welche für den Boden oder das Wasser berechnet sind.

Andere Infektionsstoffe wieder können auch außerhalb des Körpers leben und

sich vermehren; von diesen sind einige anscheinend mehr auf das Wasser, andere mehr

auf den Boden als Wohnstätte angewiesen. Auch diesen Verhältnissen muß natüilich

Rechnung getragen werden.

Sehr verschieden ist ferner die Art und Weise, in welcher die Infektionsstoffe in

den Körper eindringen. Es gibt solche, die nur vom Verdauungskanal wirken können,

von diesen ist natürhch eme Infektion durch einfache Berührung oder selbst Einimpfung

in die verletzte Haut nicht zu befürchten, dagegen wird die Aufmerksamkeit besonders

den Nahrungsmitteln mid dem Trinkwasser zuzuwenden sein. Umgekehrt kommen
letztere wieder nicht in Betracht für solche Infektionsstoffe, welche nur von Verletzmigeu

der äußeren Haut oder von den Respirationsorganen aus infizieren.

In gleicher Weise sind auch die Unterschiede wohl zu berücksichtigen, welche

in bezug auf die Träger der Infektionsstoffe bestehen und es ist dementsprechend das

eine Mal mehr zu achten auf die Möglichkeit der Verschleppung durch Kleider und Wäsche,

das andere Mal durch Wasser und Nahrungsmittel, oder dm-ch den Luftstaub, durch

Insekten usw.

Entsprechend diesen kurzen skizzierten Grundsätzen sind nmi die speziellen

Maßregeln zu konstruieren, welche zur Abwehr der Infektionskrankheiten dienen

sollen.

Einzelne dieser Maßregehi sind bereits vor dem Ausbruch der Seuche, gegen welche

sie gerichtet sind, am Platze. Sie sollen dazu dienen, die Übertragungswege, welche

den Infektionsstoffen durch ihre besonderen Eigenschaften vorgeschrieben sind, an

irgendeinem Punkte zu unterbrechen oder wenigstens die Kommunikation zu erschweren.

Es wird damit besonders solchen Seuchen vorgebeugt, deren unbemerktes Einschleichen

durch direkt wirkende Mittel nicht mit Sicherheit zu verhüten ist. Die zu diesem Zwecke

dienenden Maßregeln müssen sich also gegen die einzelnen Arten der Übertragung, nämlich

gegen die Übertragung durch Berührung oder durch die ^"ermittelung der Luft, des

Bodens, des Wassers, der Nahrungsmittel, der Kleider usw. richten.

Von diesen wird sich allerdings die Berührung, namentlich unter militärischen

Verhältnissen, niemals vermeiden lassen, aber sie kann doch auf em gewisses Maß be-

schränkt werden. Je dichter zusammengedrängt die Menschen leben, um so häufiger

muß Berührung und kann im gegebenen FaUe Infektion stattfinden. IMan soll deswegen

jede unnötige Anhäufung und unnötiges Zusammendrängen der jNIenschen , wie es

z. B. beim Unterbringen von Truppen in Lagern schon oft zum größten Nachteile der-

selben geschehen ist, vermeiden.

Im engsten Zusammenhange damit steht die Berücksichtigung der Luftinfektion.

Dieselbe erfordert möglichst schnelle und vollkommene Beseitigung der staubförmigen

Verunreinigungen der Luft, für welchen Zweck die Ventilation nach den bereits ange-

gebenen Prinzipien zu verwenden ist.

In Räumen, welche nicht genügend zu ventilieren sind, ist die Infektionsgefahr

in der Weise zu verringern, daß der für einen IMenschen bestimmte Luftraum so groß

als möglich bemessen wird, um eine Verteilung der infektiösen Staubteilchen auf mög-

lichst große Luftmassen zu bewirken. Es gilt das ganz besonders von Schlafräumen.

Überfüllte Nachtquartiere sind eine der geeignetsten Veranlassungen für das schnelle

Umsichgreifen gewisser Infektionskrankheiten.
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Der Boden soll vor allen Dingen an seiner Oberfläche trocken gehalten werden,

was am einfachsten durch ein von den englischen Ärzten mit Vorliebe angewendetes

und vielfach bewährtes Mittel, die Oberflächendrainage, erreicht wird, welche unter

Umständen durch tiefere Drainage unterstützt werden kann. Außerdem müssen von

der Bodenoberfläche alle solche Dinge, welclie Infektionsstoffe enthalten können, fern

gehalten werden; dahin gehören vor allem menschliche Fäkalien, Bekleidungsreste,

Lagerstroh, Wasser, welches zur Reinigung des Körpers, der Wäsche, der Aufenthalts-

räume gedient hat.

Gegen ein Vergraben oder Unterbringen derartiger Abfallstoffe in mäßiger Tiefe

des Bodens können keine Bedenken obwalten, ebensowenig wie gegen das Vergraben

der Leichen in solcher Tiefe, daß die deckende Erdschicht sicher erhalten bleibt. Etwaige

Verwesungsdünste und Fäulnisgerüche können zwar belästigend wirken, aber nicht, wie

früher angenommen wurde, Pest, Typhus oder dergleichen erzeugen.

Auf die Wasserversorgting wdrd man besondere Sorgfalt verwenden. Das Wasser

läßt sich leicht und in zuverlässiger Weise von Infektionsstoffen befreien, und die Er-

fahrung hat gelehrt, daß eine zweckmäßige Wasserversorgung bei solchen Infektions-

krankheiten, welche in ihrer Verbreitung mehr oder weniger vom Wasser abhängig sind,

ganz vorzügliche Erfolge erzielt hat.

Am einfachsten gestaltet sich die Wasserversorgung, wenn die filtrierende Wirkung

des Bodens ausgenutzt werden kann, nämlich dann, wenn das vom Boden filtrierte und
freiwillig ztitage tretende Quellwasser zur Verfügung steht, oder wenn das fast überall

im Boden in nicht zu großer Tiefe vorhandene, ebenso gut filtrierte Grundwasser zu-

gängUch gemacht wird. Bei dem Schöpfen des Grundwassers muß aber streng darauf

gehalten werden, daß eine nachträgliche Verunreinigung desselben vermieden wird.

Am besten wird dies durch Röhrenbrunnen erreicht, während gegrabene Brunnen, auch

wenn sie atisgemauert und zementiert sind, niemals einen sicheren Schutz gegen Infektion

gewähren. Sollte Grundwasser nicht vorhanden sein, oder bewegt es sich in Boden-

schichten, deren Beschaffenheit keine Gewähr für eine zuverlässige Filtration gibt, dann

muß künstlich filtriertes Bach-, Fluß-, oder sonstiges Oberflächenwasser einen Ersatz

schaffen. Die künstliche Filtration durch Sandfilter läßt sich freilich nur als stationäre

Einrichtung verwenden, könnte aber z. B. für Belagerungstruppen, für Kriegslazarette

usw. in so kurzer Zeit hergerichtet werden, daß die großen Vorteile, welche sie liietet,

volle Verwertung finden können.

Transportable Filter, welclie im kleinen funktionieren und sofort genügende Mengen

guten, d. h. keimfreien Wassers liefern, existieren leider noch nicht. Für Truppen auf

dem Marsche bleibt also nichts übrig, als in der Auswahl des Wassers besonders vor-

sichtig zu sein oder zu einem Notbehelf zu greifen, der sich allerdings in der Praxis wohl

kaum in genügender Weise durchführen läßt, nämlich das Wasser durch Siedehitze

frei von Infektionsstoffen zu machen. Ist das Wasser auf natürlichem oder künstlichem

Wege g u t filtriert oder ist es durch Siedehitze keimfrei gemacht, dann ist die chemische

Beschaffenheit desselben, soweit es sieh darum handelt, aus dem Gehalt an organischer

Substanz, an Salpetersäure, salpetriger Säure, Ammoniak und Chlor, Auskunft über

die Infektionsverdächtigkeit des Wassers zu erhalten, ganz nebensächlich.

Wegen der vielfachen Beziehungen, welche die Nahrungsmittel mit dem Wasser haben

und wegen der Möglichkeit, daß ihnen Infektionsstoffe durch infizierte Hände, Geräte,

Insekten, Luftstaub usw. zugeführt werden, sollten dieselben, wenn die Gefahr einer In-

fektion besteht, nur in frisch gekochtem Zustande genossen werden. Eine andere Art der

Desinfektion gibt es für dieselben nicht. Ganz besonders ist erfahrungsgemäß in dieser

Beziehung die Milch und die davon abstammenden Nahrungsmittel infektionsverdächtig.
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Zur Vervollständigung dieser Maßregeln, welche im cillgenieinen die Umgebung
des Menschen und alles, was ihm Infektionsstoffe zutragen kann, frei von Infektion

machen und halten sollen, dient es, wenn die größte Sorgfalt auch auf die Eeiiihaltimg

aller der noch nicht erwähnten Teile der Umgebung, nämlich der Wohnung. Kleidung

und schließlich auch des menschhchen Körpers selbst verwendet wird. Die Wohnung
kann für manche Infektionskrankheiten eine ähnliche Rolle spielen wie der Boden und

es ist deswegen neben der Reinhaltung auf die Trockenheit der Unterkunftsräume ganz

besonderer Wert zu legen.

Wenn ungeachtet dieser vorbeugenden Maßregeln eine Infektionskrankheit ihren Ein-

gang findet und damit eine unmittelbare Gefahr entsteht, dann treten zu den allgemeinen

Maßregeln noch andere, welche sich direkt gegen den Infektionsstoff selbst richten.

Hierher gehört in erster Linie das richtige Erkennen der ersten Fälle. Die ersten

Erkrankungen sind wie einzelne Funken, welche in ein Strohdach fallen. Der Fmike

läßt sich noch mit geringen Mitteln und sicher ersticken, während der auflodernde Brand

bald allen Anstrengungen Trotz bietet. Gerade in diesem Punkte wird die zukünftige

Art der Seuchenabwehr von der bisherigen wesenthch abweichen. Demi früher fing

man in der Regel nicht eher an energische Maßregeln zu ergreifen, als bis die Seuche

durch die bereits angerichtete Verwüstung und die in Aussicht stehenden weiteren Ver-

luste einen unerbittlichen Zwang ausübte. Man legte auf die Unterdrückung der ersten

Anfänge einer Infektionskrankheit auch schon aus dem Grunde keinen sonderlichen

Wert, weil man annahm, daß dieselbe nicht auf Einschleppung, sondern auf autochthone

Entwicklung zurückzuführen sei und daß es deswegen ganz erfolglos sem müsse, gegen

vereinzelte Fälle vorzugehen. Jetzt nehmen wir den entgegengesetzten Standpunkt ein

und gehen von der Voraussetzung aus, daß die Seuchen, sofern sie nicht an dem Orte

des Ausbruchs überhaiipt endemisch sind, eingeschleppt sein müssen. Da die ersten

Erkrankungsfälle, so lange sie vereinzelt sind, sich unschwer so überwachen und hand-

haben lassen, daß der davon ausgehende neue Infektionsstoff unschädlich gemacht ^\•erden

kann, und da mit dem Zunehmen der Fälle naturgemäß diese Aufgabe immer niclu'

erschwert wird, so muß alles aufgeboten werden, um die Seuche mit den ersten Fällen

im Keime zu ersticken.

Bei einigen Krankheiten wie bei Recurrens, Cholera, Tuberkulose ist glücklicher-

weise schon jetzt die Möglichkeit gegeben, jeden einzelnen Fall mit voller Sicherheit

zu erkennen, um ihn sofort unschädlich zu machen. Leider fehlt es aber für andere wichtige

Infektionskrankheiten noch an solchen für den einzelnen Fall verwendbaren diagnosti-

schen Merkmalen und es wäre dringend erwünscht, daß diesem Mangel in nicht zu ferner

Zeit abgeholfen würde. Der Nachweis der genannten Krankheiten erfordert freihch

von den Ärzten eine gewisse Übung in der Handhabung der mikroskopischen und bak-

teriologischen Untersuchungsmethoden, welche womöglich bei allen vorhanden sein muß,

damit nicht hier und da einzelne Fälle, auf welche vielleicht gerade sehr viel ankommt,

übersehen werden.

Weiter ist zur Überwachung der ersten Anfänge der Seuche notw^endig. daß von

vornherein regelmäßige Revisionen stattfinden und daß jeder nur einigermaßen ver-

dächtige Fall sofort einer sorgfältigen LTntersuchung unterworfen wird.

Die ersten Seuchenfälle, welche entdeckt werden, sind sofort zu isolieren, auch bei

solchen Krankheiten, welche wie die Cholera für gewöhnlich sich auf direktem Wege

fortpflanzen, denn nur bei vollständiger Isolierung wird sich mit hinreichender Sicher-

heit erreichen lassen, daß der von dem Kranken produzierte Infektionsstoff an der Weiter-

yerbreitung auf den vielen versteckten Wegen verhindert wird, welche sich demselben

beim nicht isolierten Kranken darbieten.
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In militärischen Verhältnissen wird man um so mehr auf Isolierung halten können,

als sich dieselbe leichter und sicherer durchführen läßt als sonst. Transportable Ba-

racken, geeignete schon vorhandene Gebäude können ohne weiteres als Isolierspitäler

verwendet werden.

Auch beim weiteren Umsichgreifen einer Infektionskrankheit wird man entschieden

besser fahren, wenn alle direkt oder indirekt ansteckenden Krankheiten isoliert werden;

aber nur so lange, als es ohne bedenkliches Anhäufen und Zusammendrängen der Kranken

geschehen kann; denn bei einzelnen Krankheiten, z. B. beim Flecktyphus hat das

Anhäufen der Kranken fast immer die Wirkung, daß nicht nur die Mortalität der

Erkrankten, sondern auch die Infektiosität der Krankheit in unverkennbarer Weise

zunimmt.

Wenn es an Raum fehlt, vnn die Kranken ohne Überfüllung unterzubringen, dann

bleibt nur die Evakuation übrig, die aber ausschließlich nach solchen Orten zu richten

und unter solchen ^"orsiclitsmaßregeln auszuführen ist. daß kein Unlieil dadurch ange-

richtet werden kann. In einem derartigen Falle den richtigen Ausweg zu finden und

äinzuhalten, erfordert volle Umsicht und Energie und gehört entschieden zu den schwierig-

sten und veraiitwortungsvollsten Aufgaben, welche an die betreffenden Ärzte heran-

treten können.

Xeben der Isolierung muß nun weiter alles aufgeboten werden, um den bereits

vorhandenen und den vom Kranken ferner produzierten Infektionsstoff zu vernichten.

Auch hier erleichtern die militärischen Verhältnisse die Ausführung. Die ein-

fachste Zerstörung der Infektionsstoffe besteht in dem Verbrennen der infizierten Gegen-

stände, dem namentlich in Kriegszeiten und, solange es sich um vereinzelte Fälle handelt,

wegen der verhältnismäßig geringen Habe des Soldaten kein wesentliches Hindernis

entgegensteht. Selbst einzelne Zelte und Baracken würde man der Sicherheit wegen

durch Feuer zerstören. Größere infizierte Gebäude können ganz oder zeitweilig auf-

gegeben werden.

Im übrigen bietet die neuere Desinfektionspraxis überall da. wo es darauf ankommt,

größere Mengen von infizierten Gegenständen zu desinfizieren, hinreichend sichere und
leicht anzuwendende Mittel.

So wird man Kleidung, Wäsche, Decken, Matratzen mit Hilfe von Dampf in

transportablen Dampfdesinfektionsapparaten oder im Notfall durch Auskochen des-

infizieren
; Fäkalien und anderweitige flüssige infizierte Abgänge , sowde der damit

infizierte Boden können durcli rohe Karbolsäure, welche durcli Säuren oder Alkalien

aufgeschlossen ist, oder durch Ätzkalk unschädlich gemacht werden; die l'nterkvnifts-

räume lassen sich an Decke und Wänden in einfacher Weise durch wiederholtes Tünchen
mit Kalkmilch desinfizieren, ein Verfahren, welches von den englischen Ärzten regel-

mäßig verwendet wird und das auch im Krimkriege zu den vorzüglichen Erfolgen bei-

getragen hat.

Die Desinfektion der Körperoberfläche von Rekonvaleszenten bei solchen Krank-
heiten, welche, wie Flecktyphus, die Ablagerung des Infektionsstoffes auf der Haut
vermuten lassen, ferner die häufige Desinfektion der Hände von Ärzten und Kranken-

wärtern mit Hilfe von geeigneten Mitteln vervollständigen diese Desinfektions-

maßregeln.

Gelingt es nicht, der Seuche von vornherein Herr zu werden, und bleibt es nicht

bei einzelnen kleineren Infektionsherden, dann muß mit allen erwähnten allgemeinen

und speziellen Maßregeln im weitesten Umfange und mit größter Energie vorgegangen

werden, und es ist dann besonderer Nachdruck auf diejenigen ^Maßregeln zv; legen,

welche dem Charakter der jeweiligen Seuche entsprechen; so daß die Reinheit des
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Wassers und Trockenheit des Bodens in erster Linie z. B. bei Cholera, Rulir. Abdo-

minaltyphus, die Reinheit der lAift und Desinfektion bei Flecktyphus zu berück-

sichtigen sind.

Ist die Seuche schon zu sehr eingenistet, und stellen sich der Dm'chführung der

erforderhchen Maßregeln solche Schwierigkeiten in den Weg, daß ihr Erfolg in Frage

gestellt wird, dann kann ein Ortswechsel von größtem Nutzen sein. Je öfter sich der-

selbe anwenden läßt, und in je weitere Entfernung die Truppen von den verseuchten

Stätten gebracht werden können, um so besser wird die Wirkung dieser auch wieder

von den englisclien Truppenärzten zuerst in systematischer Weise durchgeführten Maß-

regel sein. Die Erfahrung hat aber gelehrt, daß unter Umständen auch schon eine

geringe Verschiebung der Lagerplätze von ausgezeichnetem Erfolge sein kann.

SchließUch wäre noch eine Maßregel zu erwähnen, welche vorläufig allerdings

nur bei einer Krankheit, bei den Pocken, eine Verwendung gefunden hat. Es ist die

Präventivimpfung. Ob dieselbe auch anderen Seuchen gegenüber eine Bedeutung ge-

winnen wird, das muß die Zukunft lehren. Bei den Pocken ist sie aber von so absolut

sicherer Wirkung, daß sie die übrigen Schutzmaßregeln fast überflüssig macht. Für

die Armee wird man sie nach den außerordentUch günstigen Erfahrungen des letzten

Krieges unter keinen LTmständen entbehren wollen.

Blicken wir nunmehr zurück auf das Rüstzeug, Avelches uns im Kampfe gegen

die Infektionskrankheiten in Zukunft dienen soll, dann könnte es scheinen, als ob wir

noch mit denselben Waffen zu Felde ziehen wie in früheren Zeiten, und mis auf Hilfs-

mittel verlassen, deren Wirksamkeit einem berechtigten Mißtrauen begegnen muß. Das

ist aber auch in der Tat nur Schein. Zwar wollen auch wir in Zukunft durch Reinhaltimg

von Luft, Wasser, Boden, durch Isoherung und Desinfektion gegen die Seuchen vor-

gehen, aber die uns jetzt zu Gebote stehenden Hilfsmittel stimmen nur noch dem Namen

nach mit den althergebrachten überein. Ihr eigentliches Wesen, die Art und Weise,

ebenso wie der Ort und der Zeitpunkt ihrer Anwendung sind ganz andere geworden,

wie beispielsweise die Desinfektion lehrt. Wir richten misere Maßregeln nicht mehr

wie bisher im Dunkeln tappend gegen einen unbekannten Feind, sondern gegen einen

solchen, dessen Eigenschaften wir kennen, so daß wir imstande sind, ihn zu erreichen

und gerade an seinen schwächsten Stellen zu treffen.

Allerdings müssen die zur Abwehr dienenden Maßregeln, wenn sie ihren ZA\eck

erfüllen sollen, nicht allein den hier skizzierten allgemeinen Grundsätzen entsprechen,

sondern auch in allen Einzelheiten dem Wesen der betreffenden Infektionskranlvheiten

angepaßt sein. Dazu ist es aber durchaus notwendig, daß die Ärzte, in deren Händen

die Ausführung liegt, vollkommen mit dem Wesen der Infektionsstoffe vertraut sind,

was nur durch eigene experimentelle Übung mit diesen Stoffen selbst zu erreichen ist.

Es geht hiermit ebenso wie mit anderer! naturwissenschafthchen Kenntnissen , die

sich auch nicht ausschließhch durch Bücherstudium erwerben lassen; und sowenig

wie jemand eine chemische Analyse zu machen imstande sein wird, der sich nicht

im chemischen Laboratorium die erforderhche Übung angeeignet hat
,

ebensowenig

wird auch ein Arzt die Seuchenmaßregeln mit vollem Verständnis und in zweck-

entsprechender Weise handhaben, der sich niemals mit den Infektionsstoffen experi-

mentell befaßt hat.

Auch diesem Erfordernisse für die vollständige Ausbildung der Militärärzte ist

bereits Rechnung getragen, und es ist von der Direktion dieser Anstalten die Einrichtung

getroffen, daß die angehenden Militärärzte in besonderen bakteriologischen Kursen

sich die ihnen so notwendigen praktischen Kenntnisse in bezug auf das Verhalten der

Infektionsstoffe aneignen können.
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Es liefert dies wiederum einen Beweis, wenn es noch eines solchen bedürfte, mit

welcher Fürsorge und Umsiclit das Ziel angestrebt wird, welches dieser Anstalt bei ihrer

Gründung gesteckt wiirde, und wie nichts versäumt wird, um den schon von Friedrich

dem Großen aufgestellten Grundsatz zu erfüllen, .,daß es nicht bloß auf Rezepte an-

kommt, sondern auf alle übrigen Vorkehrungen und Anstalten, die man bei einer Armee

zur Verhütung der Krankheiten macht".

Wir dürfen daher mit Zuversicht darauf rechnen, daß die aus dieser Anstalt her-

vorgehenden Ärzte ebenso wie in den übrigen ihnen zufallenden Aufgaben auch in der

Bekämpfung der Infektionskrankheiten allen an sie zu stellenden Anforderungen genügen

werden, um in jeder Beziehung sowohl im Frieden wie im Kriege ein vollwertiges Glied

der Armee zu sein im Dienste für König und Vaterland.

Koch, Gesammelte Werke. fi4
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(Referat nach dem ersten Vortrage des Zyklus „Ärztliche Kriegswissenschaft",

gehalten am 15. Oktober 1901.)

Kochs Vortrag gliedert sich in zwei Hauptteile ; in dem ersten bespricht er die

historische Seite des Stoffes, im zweiten erörtert er die einzelnen Seuchen und ihre Be-

kämpfung. In früheren Zeiten hatte man über den Begriff einer Kriegsseuche, wie über

den einer Seuche im allgememen, vielfach gänzUch falsche Vorstellungen. Man wußte

nicht, welche Bedingungen für das Entstehen einer Seuche notwendig sind, weil man

die eigentlichen Krankheitserreger gar nicht kannte; infolgedessen wurden nicht selten

völlig verkehrte Maßregeln zur Bekämpfung ergriffen. Erst die Bakteriologie mit ihren

überraschenden Entdeckungen der die einzelnen Infektionen hervorrufenden Krank-

heitskeime hat hierin Wandel geschaffen. Infolge der mangelhaften Kenntnis der Seuclien

und der sich hieraus ergebenden unrichtigen Wahl der Mittel, sie niederzuhalten, kam

es früher zu Epidemien, welche ganze Länderstriche entvölkerten und insbesondere

auch den Heeren mörderische Verluste beibrachten. Im ]Mittelalter waren es vornehm-

lich die pestartigen Erkrankungen, in.sbesondere die Bubonenpest und daneben der

Flecktyphus, welche in dieser Hinsicht die erste Stelle einnahmen; im Jahre 1528 hat

z. B. der Flecktyphus von einem französischen Heere vor Neapel 30 000 Mann hinweg-

gerafft.

Außer Pest und Flecktyphus haben dann Ruhr, Abdominaltyphus und Pocken

die verderbüchste Rolle gespielt. Die ersten verbürgten Mitteilungen über das einschlägige

Gebiet lieferte im 18. Jahrhundert ein englischer Militärarzt P r i n g 1 e in seinem Buche

über die Krankheiten einer Armee im Felde und in der Garnison; er hebt insbesondere

als die wichtigsten Schädhnge Ruhr, Abdominaltyphus und Malaria hervor. Ein besonders

klares Beispiel für die furchtbare Gewalt solcher Epidemien liefern die napoleonisohen

Feldzüge ; in Ägypten verlor Napoleon an der Ruhr 2500 Mann, und in Rußland wurde

sein Heer durch den Flecktyphus allein auf ein Fünftel seines Bestandes reduziert.

Im Jahre 1817 wurde in Indien ein englisches Heer durch die Cholera fast völlig

vernichtet.

Im Krimkriege verlor die französische Armee durch Ruhr, Flecktyphus, Malaria,

Cholera usw. über 75 000 Mann. Im amerilcanischen Kriege erkrankten an der Ruhr

über 287 000 Mann, und etwa 10 000 Mann starben. Im Jahre 1866 verlor die preußische

Armee 6427 Mann infolge der Cholera. Im Jahre 1870/71 erkrankten in der deutschen

Armee an Typhus mehr als 74 000 Mann, von denen gegen 9000 Mann erlagen. An Ruhr

erkrankten 38 000 Mann, von denen 2400 Mann erlagen. Die französische Armee Avurde

im gleichen Kriege ganz besonders durch die Pocken in schwerster Weise heimgesucht,

1) Aus: Voiträge über Ärztliche Kriegswissenschaft. Klinisches Jahrbuch, Bd. IX. Verlag

von Gustav Fischei-, Jena, 1902.
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während die deutsche Armee von dieser Epidemie unvergleichhcli weniger zu leiden

hatte; dieser Erfolg ist lediglich der Tatsache zu danken, daß es kaum eme Armee der

Welt gibt, in welcher mit gleicher Strenge die Impfung durchgeführt wird; sie erweist

aufs neue den unermeßhchen Wert der Pockenimpfung als wirksame Schutzmaßregel.

Ganz besonders verhängnisvoll wurden die Infektionskrankheiten der Tropen in den

Kolonialkriegen. Im Jahre 1894 starben gelegentlich der französischen Expedition auf

Madagaskar von 12 850 Mann 4980 an Malaria; in diesem Falle verloren einige Truppen-

teile sogar 60 Proz. ihres Bestandes an der Malaria.

Bei der Erörterung der einzelnen Seuchen und ihrer Bekämpfung bezeichnet Koch
als den wichtigsten Fortschritt, daß man auf Grund der Erkenntnis der spezifischen

Erreger heute in der Lage wäre, auch die spezifische Verbreitungsart jeder emzelnen

Seuche zu studieren, und daß man, gestützt auf die hierbei gewonnenen Erfahrungen,

dahin gelangt sei, die der besonderen Propagation genau angepaßten individuellen Me-

thoden zu ihrer Bekämpfung zu finden.

Der Erreger der Pocken freilich ist uns bisher nicht bekannt, allein -wir wissen

seit J e n n e r s unsterblicher Entdeckung doch, daß die Impfung das beste, ja immer

noch das einzige Schutzmittel gegen die Pocken darstellt. Allerdings hält die Impfung

(Vakzination) nur eine Reihe von Jahren vor und muß dann erneuert werden (Revak-

zination). Wie schon erwähnt, spielte im deutsch-französischen Kriege die Impfung in

unserer Armee eine überaus heilsame Rolle ; sie bewirkte, daß nur etwa 5000 Militär-

personen erkrankten, und gar nur 297 Mann starben, Zahlen, welche gegenüber denjenigen

der von den Pocken in der französischen Armee im gleichen Kriege Dahingerafften ver-

schwindend klein zu nennen sind. Die Beobachtung hat untrüglich dargetan, daß die

Nähe des Pockenkranken verderbHch werden kann, und deshalb wird die -nichtigste Maß-
regel, sobald einmal die Pocken ausgebrochen sind, in der Isolierung der Kranken und

schleunigen Nachimpfung aller mit denselben in Berührung gekommenen Personen be-

stehen. Nachdem die Krankheit erloschen ist, müssen die Räume gründlichst desinfiziert

werden, wobei man alles nicht gerade Wertvolle am besten verbrennt.

Auch der Erreger des Flecktyphus ist noch unbekannt. Die Krankheit

selbst war früher weit häufiger als jetzt: in Berlin z. B. sind dem Vortragenden, unter

dessen Obhut bekanntlich das Barackenlazarett für Infektionskrankheiten bei der Clia-

rite steht, in den letzten 10 Jahren nur 2 Fälle begegnet. Eine Eigentümlichkeit des

Fleckt^'phus ist es, daß sich seine Entstelmng und Ausbreitung meistens an schlecht

gelüftete Wohnräume knüpft; deshalb ist das beste Mittel zu seiner Verhütung eine

gute Ventilation, welche auch nach dem eventuellen Ausbruclie der Erkrankung den

besten Schutz gegen die Weiterverbreitung darstellt. Womöglich offene Türen und

offene Fenster in dem Hause, in welchem der Flecktyphus zum Ausbruch gelangt ist,

und strenge Isoherung des Patienten, das sind die wertvollsten Hilfsmittel, um einem

Fortschreiten der Seuche Einhalt zu tun. Im englischen Heere in der Krim hat sich neben

der reichlichen Lüftung die Tünchung der Wände mit Kalk vortrefflich bewährt, um
der Propagation vorzubeugen. Die genannten Maßnahmen sind um so wichtiger, als

sie die einzigen sind, welche man überliaupt zu treffen vermag, da die klinische Erfalirung

gelehrt hat, daß weder das Wasser noch die Llntleerungen der Kranken für die Weiter-

verbreitung in Betracht kommen.
LTngemein häufig mit dem Flecktyphus vergesellschaftet und, wie dieser, jetzt

auch sehr selten geworden ist das R ü c k f a 1 1 f i e b e r (Recurrens). Der Erreger

der Rekurrens ist von O b e r m e y e r entdeckt und als eine im Blute lebende soge-

nannte Spirochaete ermittelt worden. Von besonderem Interesse ist dabei, daß mit

größter Wahrscheinlichkeit die Wanzen als wesentlichste Vermittler für die Übertragung
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angesehen werden müssen, vielleicht auch die Flöhe. Der instinktive Abscheu gegen

dergleichen Ungeziefer findet hier also seine wissenschafthche Stütze. Nach dem ^'oran-

gehenclen ist klar, daß sich Recurrens gerade an die Stätten des Schmutzes und des

Ungeziefers mit besonderer Vorliebe heften wird, und daß der wirksamste Schutz gegen

sie größtmöglichste Reinhchkeit, wenn notwendig, verbunden mit der Anwendung von

Insektenpulver, sein wird.

Ein bei uns erfreulicherweise fast gar nicht vorkommender, in den Tropen aber

um so unheimhcherer Gast ist die Malaria. Man unterscheidet die auch m unserem

Khma zuweilen sich zeigende sogenannte Malaria tertiana resp. quartana imd die eigent-

liche Malaria tropica. Auch bei der Malaria spielen die Insekten eine bedeutungsvolle

Rolle. Und zwar sind es hier die Mücken, in den Tropen die Moskitos, welche den An-

steckungsstoff übertragen. Dieser selbst ist, wie jetzt unzweifelhaft feststeht, ein Pro-

tozoon, welches in allen seinen Entwicklungsformen genau bekannt ist. Frische ^Malaria

tritt meist nur in der Zeit vom Juni bis Oktober und fast ausschließUch an Orten auf,

wo Sumpfgegend eine besonders reichhche Entwicklung der Malariamücken begünstigt.

In den letzten Jahrzehnten ist bei uns die Malaria deshalb so überaus selten geworden,

weil ihr durch die immer weitergehende Erkenntnis der Erkranlvung und die -vA irksame

Behandlung durch das immer billiger gewordene und infolgedessen überall verbreitete

Chinin mehr und mehr das Feld abgegraben wurde. Immerhin kommen auch jetzt nocli

zuweilen umfangreiche Epidemien vor, z. B. sei an diejenige ermnert, welche bei dem

Hafenbau in Wilhelmshaven vor einigen Jahren ausbrach und 19 500 Erkrankungen

zur Folge hatte. Glücklicherweise besitzen wir in dem Chmin ein fast unfehlbares ^Mittel,

sowohl zum Schutze gegen die Erkrankung, wie zu ihrer Bekämpfung. Koch empfiehlt

zur Prophylaxe jeden 9. bis 10. Tag 1 g Chinin; in den Tropen kommt noch als -wichtiger

Schutz das Moskitonetz hinzu, welches die bedenklichen Blutsauger abhält. Im Kriege

wird man Gegenden, welche nach ihrer Bodenbeschaffenheit malariaverdächtig sind,

möglichst vermeiden oder im Notfalle Chinin prophylaktisch geben.

Eine Seuche, welche leider nach den neuesten Nachrichten immer noch in

der Ausbreitung begriffen ist, ist die Bubonenpest; deshalb ist sie gerade für zu-

künftige Kriege außerordentlich gefährlich. Bekanntlich ist es der modernen Bakteriologie

gelungen, den Erreger der Pest zu finden. Es hat sich nun gezeigt (z. B. bei den vor

einiger Zeit in Hamburg und Bremen vorgekommenen Pestfällen), daß die Kranken

selbst bei der Bubonenpest für die Weiterverbreitung nicht so sehr in Betracht kommen;

freilich ist dies im hohen Maße bei einer besonderen, aber glücklicherweise nicht häufigen

Form, in welcher die Pest aufzutreten pflegt, der sogenannten Lungenpest, der Fall,

da hier die Pestbazillen durch die Auswurfsstoffe im großen Umfange die Gesunden

gefährden. Die Pest tritt meistens nicht plötzlich auf, sondern verbreitet sich ziemlich

langsam. Eine besondere Schwierigkeit für das Verständnis der Pest bot die. Tatsache,

daß sich die Seuche zuweilen an örtlich weit auseinanderliegenden Stellen und zu ganz

verschiedenen Zeiten zeigte. Allein auch hierfür hat die Wissenschaft die Erklärung

gefunden; und zwar sind es auch hier wieder häushclie Mitbewohner, welche zu dem

gefährhchen Zwischenträger werden — nämlich die Ratten. Die Beobachtmig hat ge-

zeigt, daß gleichzeitig mit der Menschenpest immer auch ein großes Sterben der Ratten

einherging, und das Experiment hat erwiesen, daß die Ratten für den Pestbazillus des

Menschen m hohem Maße empfänglich sind. Die nait Pest infizierten Ratten laufen oft

in entfernte Häuser und entleeren dort ihre Exkremente resp. brmgen sie wohl auch

einmal mit den Nahrungsmitteln in Berührung ; so ist es klar, daß weit entfernt von

der Ausbruchsstelle der Pest gänzlich unvermutet ein neuer Herd entstehen kann. Bei

dieser Sachlage muß das Hauptaugenmerk darauf gerichtet sein, jedesmal der Ratten-
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pest unter allen Umständen Herr zu werden. In Indien hat H a f k i n eine Impfung

zum Schutze gegen die Pest empfohlen, um (ähnlich wie bei den Pocken) den Organismus

gegen die Kranklieit zu innnunisieren
;
allein, die Resultate sind nicht sehr befriedigender

Natur, wofür freilich Koch die bisher unzulänglichen Methoden bei der Herstellung

des Schutzmittels verantwortlich macht; denselben Standpunkt nimmt er gegenüber

einem zur Heilung der ausgebrochenen Pestkrankheit erfundenen Pestserum ein, das

bisher wenig oder gar keine Heilerfolge aufzuweisen habe.

An die Pest reiht sich als ein nicht minder verderblicher Peind der Menschheit

die Cholera an. Bei der (Iholera besorgen die Entleerungen der Kranken nahezu

ausschließlich die Weiterverbreituiig der Seuche, und zwar durch den, bekainnthch von

Koch entdeckten, Cholerabazillus. Die Cholerabazillen ertragen erfreuücherweise das

Kintrocknen nicht und können daher nicht, wie ihre gefährlichen Vettern, die Tuberkel-

bazillen, in Staubform verbreitet werden: vielmehr ist stets Feuchtigkeit notwendig.

Das Wasser (aber nicht nur das Trinkwasser überhaupt) muß deshalb als der wesentlichste

Vermittler für die Übertragung der Krankheit angesehen werden. Wenn die Entleerungen

der Kranken fehlerhafterweise in Flußläufe, Senkgruben usw. geschüttet werden, so

ist es natürlich, daß das versinterte Wasser leicht mit den Trinkbrunnen in Berührung

kommen und ihnen die Krankheitserreger zuführen kann. Noch schlimmer ist es freilich,

wenn aus den Flüssen, in welche die Entleerungen der Kranken unerlaubterweise geschüttet

werden, getrunken wird, wie es bei den Schiffern trotz aller Warnungen immer noch die

Regel ist; dann können explosionsartig Massenerkrankungen vorkommen, die gerade bei

Schiffern und in den an den Flußläufen liegenden Ortschaften zur Zeit von Cholera-

epidemien nicht selten sind. Der wichtigste Schutz bei der Cholera für die Gesunden

ist daher, die Entleerungen der Kranken (durch Chemikalien usw.) unschädlich zu machen
und ferner den Genuß von verdächtigem Wasser zu vermeiden resp. nur abgekochtes

Wasser zu trinken, welchem man zur Verbesserung des Geschmackes etwas Zitronensaft

oder dergleichen zusetzen kann. Die Gefahr einer Übertragung der Cholera durch Be-

rührung der Kranken ist gering anzuschlagen gegenüber der Verbreitung auf den ge-

schilderten Wegen; allein, um sicher zu sein, daß die Entleerungen des Patienten sorg-

samst desinfiziert werden, ist es immerhin ratsam, den Patienten zu isolieren; besonders

notwendig ist diese Maßregel bei vereinzelt auftretenden Fällen, in welchen die Diagnose

zunächst noch nicht mit Sicherheit zu stellen ist. Selbstverständlich muß nach dem
Erlöschen des Krankheitsfalles alles, was mit dem Kranken in Berührung gekommen
ist, einer gründlichen Desinfektion luiterzogen werden, in erster Reihe die Wäsche,

welche am zweckmäßigsten durch Dampfdesinfektion oder im Notfalle durch Kochen
wieder nutzbar gemacht Märd. Ebenso wie bei der Pest sind, besonders in Indien, auch bei

der Cholera Versuche gemacht worden, Immunisierungsimpfungen mittels abgetöteter

Cholerabakterien vorzunehmen ; auch hier sind die Resultate wechselnd und zunächst

noch nicht gerade sehr ermutigend. Doch hofft Koch, daß die Verbesserungen der

Methoden auch hier in Zukunft Wandel schaffen werde.

Immer nocli die häufigste und deshalb wichtigste Kriegsseuche ist der A b d o -

111 i u a 1 t y p h u s. Wenngleicli man bekanntlich die Erreger des Abdominaltyphus
in Gestalt von Bazillen mit Bestimmtheit ermittelt hat, so ist dennoch die Diagnose

im Beginn der Erkrankung nicht selten außerordentlicJi schwierig; und gerade hier ist

die frühzeitige richtige Beurteilung der Krankheit so überaus wichtig, weil sie allein es

ermöglicht, rechtzeitig diejenigen Mal,k-egeln zu treffen, welche einer Weiterverbreitung

vorbeugen können. Eine neuerdings viel gebrauchte Methode, nüttels Agglutination

(von Vi dal) die Frühdiagnose zu stellen, erweist sich leider nicht in allen Fällen als

anwendbar, da sie zuweilen gänzlich versagt und außerdem ge\\ öhnlich zu spät ein brauch-
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bares Kesxdtat gibt; in einer größeren Zahl von frischen Fällen, bei denen schon große

Mengen von Typhusbazillen sowohl im Harn, wie in den Stulilentleerangen gefunden

wurden, fiel die V i d a 1 sehe Reaktion negativ aus. 3Ian ist jetzt dabei, im Koch sehen

bakteriologischen Institut eine Methode auszuarbeiten, welche bereits nach 18—24 Stun-

den mit Sicherheit erkennen läßt, ob Typhus vorliegt oder nicht. Es wäre dies ein höchst

beachtenswerter Fortschritt in der Typhusdiagnostik, da bisher alle Versuche, ledig-

lich durch den Nachweis von Typhusbazillen die Diagnose zu sichern, daran gescheitert

sind, daß die Typhusbazillen in der äußeren Form eine nicht zu differenzierende Ähnhch-

keit mit anderen, nicht-spezifischen Bakterien des Darmes aufweisen. Die Typhusbazillen

sind so recht die gefährhchen Wasserbakterien; denn, ähnhch wie bei der Cholera, ist

infiziertes Wasser und insbesondere derartiges Trinkwasser die Ursache fast sämtHcher

größerer Typhusepidemien. Beinahe 90 Proz. aller Tvphusepidemien muß man auf che

Verunreüiigung des Wassers durch Typhusbazillen zurückfüliren ; der Rest kommt auf

Kontaktinfektion und vielleicht auch auf die Einatmung von Staub mit Typhusbazillen,

welche — im Gegensatz zu den Cholerabazillen — auch Trockenheit sehr gut vertragen

und lange Zeit auf dem Boden lebensfähig bleiben. Letzterer Umstand erklärt es, daß

sie zuweilen ohne nachweisbare Bahn, zumal bei grobkörniger Erdoberfläche, mit dem

Regenwasser usw. in die Tiefe und bei dieser Gelegenheit auch zuweilen in Trinkbruimen

gelangen; meist wird das Trinkwasser freihch dadurch verunreinigt, daß die, ungeheure

Mengen von Typhusbazillen enthaltenden, Stuhlentleerungen uiad Urin der Kranken

in Senkgruben oder Flußläufe geschüttet werden. Befindet sich nun eme Senkgrube in

der Nähe eines Trinkbrunnens, so gelangen in ihm überaus leicht die mit dem versintern-

den Wasser fortgeschwemmten Typhuskeime hinein; dabei gehngt es häufig nicht, in

dem todbringenden Wasser des Brunnens die Typhusbazillen nachzuweisen. Dies er-

klärt sich daraus, daß zwischen Infektion und dem Erkennen des Typhus ca. 3 Wochen

zu vergehen pflegen, da die Bakterien diesen Zeitraum bis zu ihrer völhgen Entwicklung

und Erzeugung von khnisch verwertbaren Krankheitssj-mptomen gebrauchen: initer-

sucht man nun den Brunnen, so sind die Keime meistens schon wieder versch^\l^llden.

Zum Schutze gegen die Weiterverbreitung des Typhus werden alle jene Maßregehi Platz

greifen müssen, welche oben bei der Cholera Erwähnimg fanden, also vor allem die

gründlichste Desinfektion der Stuhlentleerungen und die Benutzung von nur abge-

kochtem Trinkwasser, sofern nicht in der Nähe eine andere Bezugsquelle von zuver-

lässig reinem Wasser vorhanden ist. Man hat Versuche angestellt, um durch Filtration

oder durch Chemikalien bazillenhaltiges Wasser genießbar zu machen, da im Kriege

nicht selten nur eine Bezugsquelle für Wasser vorhanden ist und diese letztere ein Wasser

liefert, welches durch seinen Bakteriengehalt den hygienischen Anforderungen nicht

genügt. Aber alle derartige Versuche sind bisher als gescheitert zu betrachten, und nur

eine Methode, das Abkochen, hat als durchaus zuverlässig das Feld behauptet; deshalb

werden in zukünftigen Kriegen voraussichtlich bei jedem größeren Heere Apparate

den einzelnen Truppenteilen zugeteilt werden müssen, in denen in kürzester Frist

genügende Wassermengen erst ^abgekocht und sodann durch künsthche Abkühlung

sofort trinkbar gemacht werden können. In Indien sind, mit erheblich besseren Er-

folgen als bei der Pest und Cholera, Versuche mit Schutzimpfungen durch Ver-

wendung abgetöteter Typhusbazillenkulturen angestellt worden: es soUen gelegentlich

einer Epidemie von 360 Geimpften eines Truppenteiles nur 3 Mann erkrankt sein.

Diesen günstigen Resultaten stehen freilich auch recht schlechte gegenüber, über

welche von anderen Beobachtern berichtet wurde. Es ist zu hoffen, daß sich, wie bei

der Cholera und der Pest, durch Verbesserung der Methoden allmählich auch für

den Typhus ein Mittel finden läßt, dessen Eirümpfung in wirksamerer Weise, als bis-
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lang möglich ist, den Organismus gegen die Gefahren einer Infektion mit Typhus-

bazillen schützt.

In vieler Hinsicht dem Typhus sehr ähnlich ist die Dysenterie, welche zwar

in den weitaus meisten Fällen nicht entfernt so viele Opfer an Menschenleben, wie der

Typhus fordert, dennoch aber für die Heerkörper dadurch außerordentlich verhäng-

nisvoll werden kann, daß sie überaus große Massen der Mannschaft schwer krank und
daher kriegsuntüchtig macht. Die Erreger der Dysenterie, welche bisher noch nicht mit

Sicherheit ermittelt werden konnten, vermutlich aber mit den in letzter Zeit von ver-

schiedenen Forschern beschriebenen Ruhrbazillen identisch sind, haben nach den klini-

schen Beobachtungen hinsichtlich ihrer ausdauernden Lebensfähigkeit ganz ähnliche

Eigenschaften wie die Typhusbakterien. Als Fürsorge zur Verhütung der Dysenterie

ist deshalb auf tadellose, nicht infizierte Nahrungsmittel und besonders auf keimfreies

Trinkwasser der größte Wert zu legen; ist einmal in einer Gegend die Dysenterie aufge-

treten, so ist es das ratsamste, daselbst keine Lagerplätze aufzuschlagen resp. dieselben

schleunigst zu verlassen.

Neben den Maßnahmen, welche vornehmlich in der Vermeidung seucheverdächtiger

Gegenden und in der gewissenhaftesten Verwertung aller zur Verhütung der Entstehung

von Seuchen bisher gewonnenen Beobachtungen bestehen, dürfte die spezifische Schutz-

impfung in Zukunft als das Ideal der Seuchenverhütung und damit der Seuchenbe-

kämpfung zu gelten haben. Selbstverständlich ist hierbei nicht etwa daran zu denken,

daß man künftighin jeden Soldaten mit dem zv^ jeder einzehien Seuche gehörigen Schutz-

stoffe immunisieren solle ; denn dann würde man Avahrscheinlich den Organismus wohl

gegen die Bakterien feien, ihn selbst aber darüber zugrunde richten, und es müßte mit

Recht ein Schutz gegen die Schutzimpfung verlangt werden. Vielmehr sollen, abgesehen

von der allgemein durchzuführenden Pockenimpfung, nur diejenigen Truppenkörper

mittels Schutzimpfung gegen eine bestimmte Seuche immunisiert werden, welche im
Verlaufe des an Wechselfällen so reichen Kriegslebens durch die Sachlage gezwungen

sind, vorübergehend in Gegenden sich aufzuhalten, in denen eine bestimmte Seuche

schon vorhanden ist oder auszubrechen droht. Bei Beachtung aller die Seuchen-

bekämpfung betreffenden modernen Hilfsmittel und Erfahrungen ist mit Sicherheit zu

erwarten, daß in künftigen Zeiten die Kriegsseuchen, wenn auch nicht ganz ausgerottet,

so doch sehr wesentlich eingeschränkt und ihrer verhängnisvollen Wirkung auf den

Gesundheitszustand der Heerkörper beraubt werden können.
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(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 für Infektionskrankheiten,

Generalarzt ä la suite des Sanitätskorps.

Meine Herren! Daß der Abdominaltyphus eine der gefährüchsten Kriegsseuchen

ist, ist Ihnen allen bekannt. Ich brauche nur daran zu erinnern, daß im Deutsch-

Französischen Kriege in unserer Armee über 73 000 Erkrankungen und gegen 9000 Todes-

fälle an Typhus vorkamen. Sie werden ja auch jetzt in der allerletzten Zeit noch ^Weder

Gelegenheit gehabt haben, davon zu hören, daß in Südafrika die Engländer m 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 MortaUtätsziffer desselben steht an dritter Stufe. Bekannthch ist die Tuberkulose

diejenige Krankheit, welche die meisten Opfer erfordert; dann kommt die Pneumonie,

an dritter Stelle der Typhus. Allerdings hat die Typhussterblichkeit m der Armee in

den letzten Jahrzehnten ganz erheblich abgenommen. Wir können ungefähr rechnen,

daß sie auf ein Viertel heruntergegangen ist seit dem Anfange der 80 er Jalire. Zum
Teil hat das darüt seinen Grund, daß man sich von selten der Militärverwaltung außer-

ordentliche Mühe gegeben hat, alle diejenigen Mißstände, die früher zu Typhusausbrüchen

Veranlassung gaben, wegzuschaffen. Aber zum großen Teil liegt es auch daran, daß

der Typhus in unseren Großstädten, selbst in den Mittelstädten ganz erhebhch abge-

nommen hat, stellenweise sogar fast versch^Aomden ist. Das hängt davon ab, daß die

sanitären Verhältnisse iai unseren größeren Städten sich in den letzten Jahrzehnten

außerordenthch verbessert haben. Fast überall ist eme gute Trinl^wasserversorgung

und Kanalisation eingeführt, und wir wissen ja, daß der Tj'phus eme Krankheit ist,

deren Verbreitung hauptsächlich, ich möchte, sagen, fast ganz von der Art und Weise

abhängt, wie man mit den Fäkalien verfährt. Die Fäkalien sind dasjenige Objekt, durch

welches. die Typhusbazillen aus dem menschlichen Körper in die Außenwelt geschafft

und nun überall hin verbreitet werden. Also wenn die Fäkalien, wie das in kanahsierten

Städten der Fall ist, sofort aus dem Hause herausgespült werden in Kanäle, welche oft

auf große Entfernungen abgeleitet werden, dann können die Typhusbazillen mit dem

menschlichen Körper nicht mehr in Berührung kommen, und es kommt nicht mehr

zur Infektion. Der Typhus muß unter solchen Verhältnissen also mehr oder weniger

aufhören.

1) Aus: Veröffentlichtxugen aus dem Gebiete des Militär-Sanitätswesens, 1903, Heft 21. Verlag

von Avigust Hirschwald, Berlin.
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Allerdings hat diese Kinrichtung auch ihre Schattenseiten. Wenn nämlich in

diesen Maßnahmen, also in der Wasserversorgung oder in der Kanalisation, irgendwo

sich ein Fehler geltend macht, dann kann er zu ganz außerordentlich großen Unglücks-

fällen, zu Massenerkrankungen an T^^phus Veranlassung geben, wie wir dies in der letzten

Zeit vielfach erlebt haben.

Derartige Einrichtungen können sich aber doch nur leistungsfähige Gemeinden

gestatten, also größere Gemeinden, Städte, während das auf dem Lande nicht möglich

ist. Es wird ja hoffentlich in nicht allzu ferner Zukunft dahin kommen, daß es auch

auf dem Lande besser aussieht, daß mr auch da ähnhche gute Verhältnisse erhalten,

wie wir das jetzt schon in den Städten erreicht haben. Aber Sie werden ohne weiteres

zugeben, daß, wenn es uns auch gelingen sollte, die Wasserverhältnisse auf dem Lande

erheblich zu verbessern, es wohl kaum möglich ist. die Beseitigung der Fäkalien so zu

gestalten, daß sie nicht mehr zur Weiterverschleppung der Lifektionsstoffe und damit

auch zur Infektion mit Typhuskeimen Veranlassung geben kann. Die Fäkalien sind

ja auf dem J^ande von einer ganz anderen Bedeutung als wie in der Stadt. Sie müssen

als Dungstoffe dienen und werden deswegen sorgfältig gesammelt, auf die Felder ge-

schafft, kommen damr ev. mit Gemüse und dergleichen wieder in die Haushaltungen

oder sie können in Flußläufe, Brunnen usw. hineingespült werden. Auf dem Lande werden

die Fäkalien auch nicht, wie jeder, der die ländlichen Verhältnisse kennt, bestätigen

kann, so behandelt, wie das in den Städten der Fall ist, wo schon die Menschen auf-

einander mehr Rücksicht nehmen müssen, weil sie dicht beisammenwohnen. Da wird

sehr ungeniert mit den Fäkalien umgegangen. Man findet sie überall, auf den Wegen,

neben den Häusern, von wo sie mit den Füßen der Menschen sehr leicht wieder in die

menschlichen Wohnungen verschleppt werden. Daher kommt es wohl auch, daß der

Typhus auf dem I^ande, wenigstens soweit meine Erfahrung reicht, noch dieselbe Be-

deutung behalten hat, wie es früher der Fall gewesen ist. Ich kann wenigstens nicht

finden, daß auf dem Lande etwa ein ähnlicher Rückgang des Typhus zustande gekommen
wäre, Avie wir das von den Städten kennen.

Nun kommt aber die Armee gerade mit diesen Typhusherden auf dem Lande doch

öfters in Berührung. Es ist eine ganz bekannte Tatsache, daß nach den Manövern die

Truppen fast regelmäßig Tjqjhus mit in die Garnison bringen, den sie im Manöverge-

lände 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 muß, und wenn man nicht, wie bei den Manövern, die Stellen alle schoii

kennt, wo Typhus ist, und sie sorgfältig vermeidet, sondern wenn alle Ortschaften belegt

werden müssen, ^ ie sie gerade sind. Da kann es gar nicht anders kommen, als daß die

Armee den Typhus dann aufnimmt und so schon typhusverseucht ihre Operationen be-

ginnen muß. In dieser Beziehung befindet sich gerade unsere Westgrenze in recht be-

denklichen Verhältnissen. Seine Exzellenz der Herr Generalstabsarzt hat eine karto-

graphische Zusammenstellung der gemeldeten Typhusfälle dieses Bezirks machen lassen.

Da kann man ohne weiteres sehen, wie sich an unserer Westgrenze, namentlich im Be-

zirke des VIII. Armeekorps, der Typhus häuft, und wie Ort an Ort davon befallen ist. Wir
müssen es also nicht bloß wünschen, sondern wir niüssen es als geradezu notwendig er-

klären, daß dort etwas geschieht, damit der Typhus auch auf dem l^ande möglichst

ebenso zurückgedrängt Avird. wie das in den Städten geschehen ist.

Aber wie soll das geschehen ? Früher würde man gesagt haben: wir müssen mög- '

liehst große Reinlielikeit walten lassen, und wir müssen versuchen, die Wasserverhält

-

lüsse zu verbessern sowie die Beseitigung der Fäkalien möglichst rationell zu gestalten.

Aber, wie ich schon vorhin auseinandersetzte, wird man auf dem l^ande nicht allzu weit
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damit kommen, Avenigstens nicht in kurzer Frist. Wir werden selbstverständlich diese

Maßregeln nicht vernachlässigen, aber wir müssen uns außerdem nach anderen ^Mitteln

und Wegen umsehen, welche schneller zum Ziele führen, und da haben wir ein Beispiel,

an dem wir ermessen können, wie das wohl anzufangen ist. Das ist die Cholera. Auch
bei der Cholera spielen die Fäces fast dieselbe Rolle wie beim Typhus, indem sie die

Verbreitung der Seuche vermitteln. Wir haben in der letzten Choleraepidemie, obwolil

die Cholera von allen Seiten her und häufig in das Land geschleppt wurde, es doch mehrere

Jahre hindurch erreichen können, daß die Seuche immer auf dem allerniedrigsten Niveau

gehalten wurde, und daß sie immer sehr bald wieder ausgerottet war. Wir haben aller-

dings es in der Bekämpfung der Cholera ganz anders gehalten, als man es früher getan

hat. Früher verhielt man sich, ich möchte sagen, mehi" defensiv. Man versuchte so-

viel wie möglich für Reinlichkeit zu sorgen, die Wasserverhältnisse zu verbessern. Das

geht aber, wie gesagt, nur an bestimmten Punkten, die man in dieser Beziehung etwa

wie Festungen bezeichnen könnte, hinter die man sich verschanzte. Das übrige mußte

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 gegenüber in einer ganz anderen Situation befanden als früher. Wir kannten

ja den Infektionsstoff und konnten direkt auf ihn losgehen, und das haben wir getan.

Mit Hilfe der bakteriologisch-diagnostischen Methode war es möglich, jeden einzehien

Fall von Cholera festzustellen, und dann war es ja das nächsthegende, daß wir jeden

als solchen erkannten Cholerafall unschädlich machten — d. h. unschädhch im hygieni-

schen Sinne — , er wurde isoliert, und alle Abgänge A\airden desinfiziert, so daß von dem

Kranken aus der Infektionsstoff nicht weiterverschleppt werden konnte. Auf diese

Weise ist es uns gelungen, zu erreichen, daß d^e Infektion aufhörte und die Cholera erlosch.

Dann gibt es noch eine andere Kranliheit, die uns auch als Führer dienen kann

— für mich wenigstens ist sie die eigenthche Anregung der Typhusbekämpfung gewesen—

,

das ist die Malaria. Vor 20, 30 Jahren hätte kern Mensch sich träumen lassen, daß man

diese Krankheit, die doch als eine ausgesprochene Bodenkrankheit, als eine miasmatische

bezeichnet wurde, wegschaffen könnte, ohne sich überhaupt um den Boden zu kümmern.

Und doch hat sich dies erreichen lassen. Bei der Malaria liegen die Verhältnisse in gewisser

Beziehung ähnlich wie bei der Cholera. Wir können den Infektionsstoff mit außerordent-

licher Sicherheit und leicht ermitteln. Wir brauchen nur em Blutpräparat anzufertigen

und mikroskopisch zu untersuchen, dann finden wir die Malariaparasiten darm, und

haben damit den unumstößlichen Beweis dafür, daß der betreffende Mensch den Infek-

tionsstoff in sich birgt. Auch das Unschädlichmaclien des Malariakranken ist nicht

schwierig. Wir haben im Chinin ein ausgezeichnetes, wenn ich mich so ausdrücken soll,

Blutdesinfektionsmittel, und wir sind imstande, mit demselben die Parasiten zu be-

seitigen. Werden nun alle Parasitenträger an einem Orte von ihren Malariaparasiten

befreit, dann ist derselbe malariafrei gemacht. Ich habe schon mehrere derartige Yer-

suche angestellt, und sie sind alle außerordentlich günstig verlaufen. Es wurde erreicht,

daß die Malaria, welche in der Weise bekämpft wurde, daß man die Malariaparasiten

aufsuchte und sie dann durch Chinin vernichtete, vollständig verschwand.

Es handelt sich also um zwei Bedingungen, welche zu erfüllen sind. Wir müssen

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 bekämpfen.

Nun fragt es sich aber, ob das auch auf den Typhus Anwendung finden kann.

Hier steht es schon in bezug auf die Diagnose recht ungünstig. Wir haben allerdings

ein diagnostisches, vielbenutztes Hilfsmittel zur Ermittelung des Typhus, das ist die
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V i fl a 1 sehe Reaktion oder die Agglutinationsprobe. Dieselbe ist aber für unsere Zwecke

nicht wohl zu gebrauchen. Sie gibt zu spät einen sicheren Anhalt, gewöhnlich erst in

der zweiten Woche. Sie läßt uns auch bei ziemlich vielen Fällen, namentlich bei leichteren

im Stich. Also können wir mit dieser Methode nicht viel anfangen, und noch schlechter

steht es, wenigstens für unseren Zweck, mit den bakteriologisch-diagnostischen Methoden.

Diese gehen regelmäßig darauf hinaus, daß man die Typhusbazillen in ihrem Wachstum
behinderte. Man gibt den Nährböden Zusätze, welche bewirken, daß die Typhusbazillen

schlechter wachsen, Avährend die Kolibazillen, von denen man sie hauptsächlich zu trennen

hat, sehr üppig gedeihen. Um diesen Unterschied recht klar hervortreten zu lassen,

muß man einige Tage verstreichen lassen, und man erhält also das Resultat sehr spät.

Wenn man aber mehrere Tage auf die Diagnose warten muß, dann ist sie für unseren Zweck

nicht zu gebrauchen. Ich habe mir deswegen Mühe gegeben, etwas Besseres zu schaffen,

und habe zu diesem Zwecke fast ein Jahr lang alle verfügbaren Kräfte des Instituts

für Infektionskrankheiten über Typhusdiagnose arbeiten lassen. Es wurden alle be-

kannten Methoden nachgeprüft; wir versuchten sie zu verbessern und die Vorteile der

einen mit den Vorteilen der anderen zu verbinden. Ganz allmählich sind wir dann schließ-

lich zu einem Verfahren gekommen, das in seiner jetzigen Form von den Herren v o n

D r i g a 1 s k i und C o n r a d i ausgearbeitet ist. Dasselbe leistet, wie ich glaube, für

den Typhus fast dasselbe, wie die bekannte bakteriologische Diagnose der Cholera für

die Ermittelung der Cholera. Das Eigentümliche an diesem Verfahren besteht in folgen-

dem: Es wurde nicht mehr darauf ausgegangen, die Typhusbazillen in ihrem Wachstum
zurückzuhalten, sondern sie womöglich im Wachstum zu begünstigen. Dem betreffenden

Nährboden werden deswegen Substanzen zvigefügt, bei denen die Typhusbazillen mög-
lichst gut gedeihen. Außerdem erhält er Zusätze, welche einen großen Teil der Darm-
bakterien zurückhalten, so daß 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 auszuschließen sind. Es handelt

sich also schließlich nur noch um eine Unterscheidung innerhalb der Koli- und T3'phus-

gruppe. Um diese voneinander zu trennen, benutzt man bekanntlich die Säurebildung

dieser Bakterien, Die ausgesprochenen Kolibakterien bilden sehr viel Säure, die Tj'phus-

bazillen wenig. Wenn man also den Nährboden in bezug auf seine Reaktion richtig

abstimmt, dann kann man es erreichen, daß die Typhusbazillen immer noch alkalisch

bleiben, während die Kolonien der Kolibazillen schon sauer sind. Setzt man einem solchen

Nährboden dann Lackmuslösung zu, dann erscheinen die Typhuskolonien, wenigstens

bis zu einer gewissen Zeit ihrer Entwickelung, blau und die Koükolonien rot. Damit
fällt wieder eine Anzahl von solchen Bakterienarten, die zur Verwechselung dienen können,

weg. Es bleiben dann eigentlich nur noch verhältnismäßig wenige. Das sind die soge-

nannten Alkaübildner, die dem Typhusbazillus sehr nahe stehen. Auch die Ruhrbakterien

gehören hierhin, welche in ihren Kolonien denjenigen der Typhusbazillen sehr ähnlich

sind. Um auch diese letzten Konkurrenten von den Typhusbazillen zu unterscheiden,

benutzen wir die Agglutination. Dieselbe läßt sich in diesem Falle leicht anwenden,
da die zu untersuchenden Kolonien so groß sind, daß man ohne weiteres von denselben

etwas Substanz entnehmen und im hängenden Tropfen prüfen kann. Allerdings muß
das zur Verwendung kommende Serum sehr hochwertig sein. Mit einem solchen läl3t

>*ich 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

Mir jetzt imstande, in Zeit von 20—24 Stunden eine ganz zuverlässige Diagnose zu stellen,

und zwar in einem viel früheren Stadiuni, als es mit dem V i d a 1 sehen Verfahren mög-
lich ist. Wir haben in einzelnen Fällen schon in den allerersten Tagen der Erkrankung
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die Typhusbazillen nachweisen können, 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 Fällen geprüft, die uns hier in

Berlin zur Verfügung gestellt wurden. Wir beschränkten mis aber nicht nur auf die

ausgesprochenen Typhusfälle, sondern es wurden auch die Verdächtigen 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 beschränkt man sich niemals

darauf, allein den gemeldeten Cholerafall zu untersuchen, sondern es wird außerdem

alles, was in seiner Umgebung sich befindet, alles, was mit ihm in Berührung gekommen
ist und möglicherweise infiziert sein kann, untersucht. Genau so haben wir es beim Typhus

gemacht, und da ist es mehrfach gelungen, ganz leichte Fälle herauszufinden, welche

Typhusbazillen in ihren Ausleerungen hatten, klinisch aber kaum erkennbare Erscheinun-

gen darboten. Es wurden sogar in einigen Fällen die Typhusbazillen bei solchen 3Ienschen

aufgefunden, die gar keine klinischen Symptome hatten. Es ergaben sich also dieselben

Verhältnisse, wie wir sie von der Cholera kennen.

Unsere bakteriologisch-diagnostische Methode hatte sich also als durchaus leistungs-

fähig erwiesen. Es kam nunmehr darauf an, sich über die zweite Bedingung Gewißheit zu

verschaffen, nämlich darüber, ob es möglich ist, dadurch, daß wir alle aufgefmideneii

Typhusfälle unschädlich machen, den Typhus auszurotten. Das ist so ohne weiteres

noch nicht ausgemacht. Dazu müßten die Verhältnisse so liegen, wie es bei der Cholera

der Fall ist, und bei der Malaria. Es müßte nämlich der Infektionsstoff ein obligater

Parasit für den Menschen sein. Bei der Cholera ist es so. Die Cholerabakterien können

nirgendwo anders vorkommen, als wie im Menschen. Sie können sich nicht in der Außen-

natur lange halten oder gar vermehren. Sie verschwinden im Gegenteil selir bald

wieder und sie werden immer nur durch den Menschen reproduziert und überallhin

verstreut. Genau so ist es mit der Malaria. Ein Malaria-Parasit ist ein obhgater

Parasit für den Menschen, er kann nirgendAvo anders existieren als in dem menschlichen

Blut. Also wenn ich ihn da vernichte, dann weiß ich, daß ich die Quelle, aus der er

fließt, vollständig abschneide.

E]s fragt sich nun, ob es für den Typhus auch so liegt, daß, wenn wir alle Typhus-

kranken, die wir auffinden, unschädlich maclien, damit nun auch die sämtlichen Typhus-

quellen verstopft werden. Früher nahm man immer an, — auch ich habe das ursprüng-

lich getan — daß es nicht so sei, und daß der Typhusbazillus kein obligater Parasit sei,

sondern daß er imstande sei. ein saprophj'tisches Leben führen zu können. Die Typhus-

bazillen sollten sich zum Beispiel im Wasser lange halten können, und wenn sie in den

Boden gelangten, sollten sie sich in denselben einnisten können, sich darin vermehren,

Jahrzehnte, womöglich Jahrhunderte darin leben können, so daß. wenn ein solcher ver-

seuchter Boden angerührt und umgewühlt wurde, dann der Typhus zum Ausbruch kam.

Aber ich bin doch, je länger ich mich mit der Typhusätiologie beschäftigt habe, von

dieser Auffassung immer mehr zurückgekommen. Zunächst ist es mir aufgefallen, daß

Typhusbazillen im Wasser sich nur kurze Zeit halten. Es kommt ja doch gar nicht so

selten vor, daß ein Brunnen infiziert wird, und daß infolgedessen eine Anzahl von Menschen

rmgs um denselben erkrankt. Ich habe öfters 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 Fäkalien in den Brunnen lüneinge-

spült waren. Ich gewann somit die Überzeugung, daß das Verhalten der Typhusbazillen

zum V/asser doch ein ganz anderes ist, als wir uns dies früher vorgestellt hatten. Ganz

ähnlich ist es mir in bezug auf den Boden ergangen, und ich bin mehr und mehr dahin
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gekommen, daß die Typhusbazillen auch im Boden sich nicht lange halten können.

Sie können sich vielleicht in einem feuchten Boden, wenn sie etwa mit Dungstoffen us^\'.

dahin gelangten, ein paar Wochen, selbst einige jMonate halten. Es ist möglich, dal^

sie sich einen Winter hindurch auf den Feldern lebend erhalten können, wenn sie durch

Latrineninhalt usw. dahin gekommen sind, aber viel länger nicht. Wenn man kloine

Typhusepidemien auf dem Lande, die durchsichtig sind, untersuchen kann, dann findet

man regelmäßig, daß die einzelnen Fälle untereinander in Verbindung stehen. Sie bilden

gewöhnlich Ketten, indem ein Fall immer von einem andern abhängt, und es läßt sich

verfolgen, wie sich von einem Falle die Krankheit auf andere direkt übertragen hat.

Wir müssen also mehr und mehr dahin kommen, auch für die Typhusbazillen dasselbe

anzunehmen, wie für die Cholerabakterien, dal3 sie nämlich auch nur obligate Parasiten

sind, die sich vielleicht etwas länger außerhalb des menschlichen Körpers halten können,

namentlich im Boden, als die Cholerabakterien, aber schließlich doch auch zugrunde gehen.

Also damit waren die beiden Bedingungen, welche man für die Bekämpfung einer

solchen Infektionskrankheit nötig hat, gegeben, und man konnte daran denken, nun

an einen Versuch zu gehen in ähnlicher 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 \'orschläge einge-

gangen und hat mir die Mittel bewilligt, Seine Exzellenz der Herr Generalstabsarzt

hat nur mehrere Ärzte zur ^'erfügung gestellt und die Räume in einem Garnisonlazarett

für 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 zunächst an die von den Ärzten gemeldeten Fälle gehalten. Dieselben gaben uns

allerdings nur einen dürftigen Einblick in die Typhusverhältnisse der dortigen Gegend.

Man fand hier und da einige Typhusfälle und nur in ganz vereinzelten Fällen waren die

Typhusfälle auch etwas mehr gehäuft. Wir haben unser Augenmerk besonders auf diese

letzteren Stellen gerichtet und wir fanden sehr bald, daß in nicht zu großer Entfernung

von Trier sich ein richtiger Typhusherd an einer solchen Stelle gebildet hatte. Es war

das in einer kleinen Gruppe von Dörfern, die auf dem sogenannteii Hoch^\alde liegen,

der sich als ein flacher Höhenzug ZAvischen Mosel und Nahe hinzieht. In diesen Dörfern

- es sind das Waldweiler. Schillingen. Heddert und Mandern - die eigentlich eine

große Gemeinde zusammen bilden inid nicht sehr weit von einander entfernt liegen,

wurden in Zeit von mehreren Monaten im ganzen acht Typhusfälle gemeldet. Als aber

die Verhältnisse an Ort und Stelle etwas genauer' untersucht wurden, stellte sich sofort

heraus, daß viel mehr Typhus vorhanden war, als die wenigen gemeldeten Fälle. Die

L^ntersuchung erstreckte sich zunächst auf alle diejenigen, welche ausgesprochene Typhus-

symptome zeigten. Dann wurden in deren Umgebung die zugehörigen Familienmit-

glieder abgesucht. Es ^^'urde Auskunft von den Geistlichen, von den Lehrern erbeten,

welche uns sehr behilflich gewesen sind. Zur Entdeckung von Typhusverdächtigen liaben

sich die Schulversäumnislisten als sehr gute Wegweiser herausgestellt. Auch die Listen

der Ortskrankenkassen wurden zu Rate gezogen. Auf diese Weise wurden im ganzen

72 Todesfälle festgestellt, die innerhalb der Zeit, wo jene 8 Fälle gemeldet waren, vor-

gekommen sind. Einzelne waren ja schon abgelaufen, diese konnte man durch das \" i d a 1
-

sehe Verfahren noch nachträglich nachweisen.

Bei dieser Tatsache, daß in einem Ort oder vielmehr in emer Ortsgruppe, wo acht

Typhusfälle im ganzen ärztlich gemeldet sind, in Wirklichkeit 72 nachgewiesen wurden,

möchte ich einen Augenblick verweilen, ich habe mir früher immer vorgestellt, dal.').
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wenn die Arzte uns nur alle von ihnen behandelten Typhusfälle richtig melden würden,

und wenn wir dann diese Typhusfälle durch Desinfektion, Isoherung usw. unschädlich

machen würden, wir gegen den Typhus sehr viel erreichen müßten. Wir sind in dieser

Beziehung vor nicht sehr langer Zeit bei der Beratung der Ausführungsbestimmungen

zum Seuchengesetze sogar noch etwas weiter gegangen und haben den ^^'unsch ausge-

sprochen, daß auch die Typhusverdächtigen gemeldet werden möchten. Dann glaubten

wir wohl alles erreicht zu haben, was überhaupt zu erreichen ist. Aber nachdem wir

solche Erfahrungen bei unseren Typhusuntersuchungen in den Dörfern des Trierer Land-

kreises gemacht haben, muß ich gestehen, daß ich alle meine Illusionen aufgegeben

habe. Ich bin davon überzeugt, daß in diesen Dörfern alle Fälle, die den Ärzten in die

Hände gekommen sind, auch sämtlich gemeldet wurden. Aber wenn wir die Arzte auch

veranlaßt hätten, uns selbst noch die Typhusverdächtigen zu melden, so hätten 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 Tj-phusfälle betrafen zum
allergrößten Teile Menschen, von denen die Ärzte, die in jener Gegend praktizieren,

nichts gewußt haben, es waren nämlich meistens Kinder. Dies ist eine ganz auffallende

Erscheinung. Es erinnerte mich sofort an die Verhältnisse, 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,

müssen immer von neuem durchseucht werden. Es befanden sich unter den 72 Typhus-

fällen 52 Kinder, und von diesen 52 Kindern waren nur 3 gemeldet. Linter solchen

Verhältnissen ist es wohl klar, daß uns die Meldungen der Ärzte für die Ausrottung des

Typhus nur sehr wenig nützen können. Sie sind uns aber insofern wichtig, als sie uns

den ersten Anhalt zu geben vermögen. Wir erfahren durch dieselben, daß irgendwo

Typhus vorhanden ist, wenn auch nicht, in welchem Umfange. Sie dienen uns also als

Index und als solchen möchte ich die ärztlichen Meldungen um keinen Preis entbehren.

Aber einen größeren Nutzen können wir von dem Meldewesen nicht verlangen. Wir

können und dürfen auch den Ärzten keine Vorwürfe machen, daß sie etwa ihre Pflicht

nicht getan hätten.^ Im Gegenteil, sie haben ihre Pflicht erfüllt, so weit ihre Kenntnis

von dem Vorhandensein des Typhus reichte. Wir müssen die Typhusbekämpfung eben

ganz anders angreifen, als das früher« geschehen ist.

Es stellte sich bei unseren Untersuchungen heraus, daß alle Typhusfälle auf Kontakt

zu beziehen waren, d. h. die Infektion war immer von emem Menschen direkt auf den

anderen übertragen. Es war nicht die Spur von einer Beziehung zum Wasser zu finden.

Von den Bauernhäusern hat allerdings fast ein jedes seinen Brunnen. Es wäre also gar nicht

unmöglich gewesen, daß auch eme Brunneninfektion hätte vorkommen können. Aber es

wurde nichts derartiges gefunden. Die Fälle in einem Hause bildeten immer eine Kette.

Es erkrankte eine Person, dann zwei oder drei Wochen später wieder eine, einige Wochen

später noch eine, und so weiter. Verschleppt wrde die Krankheit hauptsächhch 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. Hauptsächhch kam aber die In-

fektion, wie ich glaube, durch die Art und Weise, wie die Fäkalien behandelt wrden,

zustande. Ich habe mich zwar selbst davon überzeugen können, daß Abtritte vorhanden

sind, die gewöhnUch am Rande des Düngerhaufens aufgestellt oder etwas darüber hiaweg

gebaut sind. Ich glaube auch, daß die Erwachsenen die Abtritte benützen, die Kinder

tun dies aber nicht. Man konnte regelmäßig die Beobachtung machen, daß unmittelbar
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neben der Haustür ein Kothaufen neben dem anderen lag. welche von Kindern herrührten,

so daß es eigentlich gar nicht anders möglich war. als daß, wenn unter diesen Fäkalien

sich Typhusentleerungen befanden, sie an den Füßen der Kinder wieder in das Haus
hineingeschleppt wurden.

Unsere bateriologisch-diagnostische Methode hat sich in diesem Falle, wie ich

glaube, vollständig bewährt. Ich habe die Uberzeugung gewonnen, daß wir uns auf die-

selbe verlassen können. Es ist ja möglich, daß sie sich noch weiter verbessern läßt. Dann
wird sie vielleicht noch schneller und präziser arbeiten. Aber wir können mit dem, was

sie uns jetzt schon leistet, vollständig auskommen.

Wir hatten also durch diese Untersuchungen einen sicheren Einblick in die Typlius-

verhältnisse dieser Dörfergruppe gewonnen. Es kam nun darauf an, nachdem die Diagnose

zu ihrem Rechte gekommen war, die Typhuskranken unter solche Verhältnisse zu bringen,

daß von ihnen eine Infektion nicht mehr ausgehen konnte. Es mußte also isoliert, es

mußte desinfiziert werden. Zu diesem Zweck wurde eine Döckersche Baracke aufgestellt.,

die glücklicherweise zu haben war. Es wurden außerdem einige Krankenschwestern

engagiert, ferner ein Desinfektor, und alles, was nicht in die Baracke hineingebracht

werden konnte, was in den Häusern bleiben mußte, wurde durch die Schwestern und

den Desinfektor überwacht. Die schwersten Fälle, im ganzen 32, kamen in die Baracke.

Wir sind dabei auf keinen Widerstand gestoßen. Im Anfang waren die Leute allerdings

etwas mißtrauisch und zurückhaltend, hauptsächlich wohl deswegen, weil sie immer
fürchteten, daß ihnen Unkosten erwachsen würden. Sobald sie aber merkten, daß es

ihnen gar nichts kostete, daß sie alles umsonst hatten, gingen sie auf alle unsere Wünsche
ein. Wir haben die Kranken nicht eher aus der Beobachtung entlassen, als bis sie bei

drei aufeinander folgenden bakteriologischen Untersuchungen sich vollständig frei von

Typhusbazillen erwiesen hatten. Nach drei Monaten waren überhaupt keine Typhus-

bazillen mehr zu finden, die Kranken waren geheilt und frische Fälle kamen nicht mehr
vor, und so war es uns gelungen, innerhalb dieser Zeit den Typhus in jener Gruppe von

Dörfern vollkommen auszurotten. Nun könnte man allerdings behaupten — und ich

würde in einem solchen Falle auch diesen Einwand erheben — , daß der Typhus auch

ohne unser Zutun geschwunden sein würde. Das ist aber in diesem Falle nicht richtig.

Denn auf dem Hochwald gibt es noch viele Dörfer unter ganz ähnlichen oder fast den

gleichen Verhältnissen, die auch Typhus haben, und da haust der Typhus genau so weiter,

wie in der von uns behandelten Gruppe von Dörfern. Dann möchte ich namentlich darauf

aufmerksam machen, daß der Typhus seitdem es ist jetzt schon ungefähr ein halbes

Jahr her überhaupt nicht wieder zum Vorschein gekommen ist, namentlich auch

nicht in der Zeit, wo der Typhus sich doch gewöhnlich wieder zu zeigen pflegt, nämlich '

im August und September, wo auch in der übrigen Gegend der Typhus überall zuge-

nommen hat. Unser Versuch war also vollständig gelungen, und er beweist einmal,

daß eine derartige offensive Typhusbekämpfung, welche ganz nach dem Schema der

Cholerabekämpfung geleitet Avurde, sich durchführen läßt, und zweitens beweist er,

daß es in der Tat keine andere Quelle für die Typhusinfektion gibt, als den Menschen.

Denn wir haben ims ja nur um den Infektionsstoff gekümmert, 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 könnte, dann hätte trotz unserer Bemühungen noch eine Anzahl frischer Typhus-
fälle vorkommen müssen. Aber dies war nicht der Fall. Es hat sich hier genau dasselbe

gezeigt, was ich bei meinen Untersuchungen über die Malaria gefunden habe. Den ersten

^ ersuch einer Malaria-Bekämpfung in Neu-Guinea habe ich auch nur zu dem Zwecke
gemacht, um zunächst einmal den Nachweis zu führen, daß es keine andere Quelle für
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die Malaria-Infektion gibt, als den Menschen. Und diesen selben Beweis glaube ich

auch durch den Versuch in Waldweiler für den Typhus gehefert zu haben.

Es käme nun darauf an, die Sache weiter zu führen. Etwas, was an einem Pinikte

gelingt, das muß auch an anderen gelingen, und theoretisch konstruiert muß es möglich

sein, wenn man nur die nötige Zahl von Ärzten und die nötigen Geldmittel hat, in Zeit

von ein paar Jahren ein großes Gebiet von Typhus frei zu machen. Aber solchen Illu-

sionen möchte ich mich doch nicht hingeben. Ich Avürde zufrieden sein, wenn wir zu-

nächst in kleineren Verhältnissen und langsam vorwärts kommen, um uns für die Praxis

noch mehr einzuüben und immer mehr Erfahrungen zu gewinnen. Ich möchte aber von

vornherein darauf aufmerksam machen, daß diese Art der Tj^husbekämpfung, wie

überhaupt die Bekämpfung von Seuchen nicht etwa durch die praktischen Arzte aus-

geführt werden kann. Selbst die Kreisärzte, glaube ich, können sich damit nicht befassen.

Sie haben viel zu wenig Zeit und es fehlt ihnen auch die nötige Übung. Es gehört zu

diesen Arbeiten namentlich zur richtigen Anwendung der verfeinerten diagnostischen

Hilfsmittel eben eine große Übung. Wir müssen deswegen ganz besonders geschulte

Ärzte dazu verwenden, und da auch Laboratoriumseinrichtungen dazu gehören, so bleibt

nichts anderes übrig, als eine Art von Institut einzurichten, welchem die Bekämpfung

des Typhus und auch anderer Seuchen, z. B. der Ruhr übertragen wird. Ein solches

Institut wird zweckmäßigerweise an einer Stelle errichtet weixlen, wo der Typhus be-

sonders stark endemisch herrscht, und wo eine fortwährende Überwachung notwendig

ist. Derartige Verhältnisse finden sich in den Industriegebieten. Ich bin jetzt gerade

vor einem Jahr in dem Industriegebiet des Ruhrkohlenbeckens gewesen, wo eine große

Typhusepidemie durch Verunreinigung der Wasserleitung entstanden ^\•ar. Tausende

von TyphusfäUen waren vorgekommen und es erforderte große Anstrengungen, um der

Seuche Herr zu werden. Aber die größte Sorge bestand doch darin, daß man auf eine

Wiederholung des Typhusausbruchs gefaßt sein mußte. Ich habe damals in einer für

diesen Zweck einberufenen Versammlung die von mir soeben auseinandergesetzten Prin-

zipien der Typhusbekämpfung dargelegt und damit solchen Anklang gefunden, daß die

Begründung eines Institutes zur Bekämpfung 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 großen Industriezentren,

dasjenige von Saarbrücken und das von Diedenhofen, in der Nähe von Metz. In dem

Industriegebiet von Saarbrücken herrscht der Typhus beständig und wird von da aus

vielfach in die Umgebung verschleppt. Auch bei unseren Untersuchungen in dem Land-

' kreide von Trier war es uns vielfach aufgefallen, daß die letzten Spuren des Typhus

immer nach dem Saargebiet wiesen. Es würde also nichts anderes übrig bleiben, um diesen

fortwährenden Neueinschleppungen einmal- definitiv ein Ende zu machen, als daß man

das Saarbrückener Industriegebiet vom Typhus reinigt und ihm zu diesean Zwecke ein

solches Institut gibt, so ähnlich, wie es im Ruhrkohlengebiet geschehen ist. Ein von

mir gestellter Antrag auf Errichtung eines Instituts in Saarbrücken hat denn auch Be-

achtung gefunden, und Seine Majestät der Kaiser, welcher ein reges Interesse für die

Angelegenheit besitzt, hat die Mittel zur Einrichtung des Instituts zur Verfügung gestellt.

Nachdem, dann poch die Bezirksregierung von Lothringen beschlossen hat, für denDieden-

hofener Bezirk ein Institut in Metz zu begründen, verfügen wir in jener Gegend bereits

über drei solcher Anstalten, welche ein sehr wichtiges Gebiet einschheßen, welches m
nächster Zeit frei von Typhus gemacht und erhalten werden soll.

Zum Schluß möchte ich noch darauf hinweisen, m. H., daß es sich hier nicht um

die Bekämpfung einer einzelnen Krankheit, sondern um ganz allgemein gültige Prin-
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zipien handelt. Denn das, Avas wir für Cholera bereits bewährt gefunden haben, was für

Malaria bewiesen ist, und was jetzt für den Typhus Anwendung gefunden hat, läßt sich

auf alle diejenigen Krankheiten anwenden, die wir früh und sieher diagnostizieren können

und bei denen wir die Infektionsträger unschädlich machen können. Es gibt eine ganze

Anzahl von Krankheiten, für welche diese Bedingungen zutreffen. Bei der Ruhr z. B.

würde diese Art der Bekämpfung sich sicher durchführen lassen. Es würde 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 würde die Diphtherie auf diese Weise sicher auszurotten sein, und

namentlich müßten sich diese Grundsätze auf die Tuberkulose anwenden lassen. Meiner

Überzeugung nach werden Avir gegen diese Krankheit nicht eher etwas ausrichten, als

bis Avir nach diesen Prinzijiien vorgehen. Wenn man aber mehr und mehr einsehen wird,

daß Avir die Möglichkeit haben, solche Krankheiten auszurotten, dann Avird schließlich

auch die Menschheit einmal dahin kommen, nicht bloß die Möglichkeit der Beseitigung

derartiger Seuchen zuzugeben, sondern sie Avird auch die Pflicht fühlen, sie in der Tat

auszurotten.

Koch, Gesammelte Werke. 65
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Berichte

des Geheimen Medizinalrats Professor Dr. R. Koch über die

Ergebnisse seiner Forschungen in Deutsch-Ostafrika. ')

I. Die Malaria in Deutsch- Ostafrika.

Wenn Deutscli-Ostafrika in gesundheitlicher Jieziehung sich keineswegs besonders

guten Rufes erfreut, so verdankt es das ausschließUch der Malaria. Alle anderen Krank-

heiten treten dieser gegenüber völlig in den Hintergrund, man kann geradezu behaupten, daß

Deutsch-Ostafrika, wenn die Malaria nicht wäre, ein recht gesundes Land sein würde.

Gerade diejenigen Krankheiten, welche in Europa eine so hervorragende Rolle spielen

und die Mortalitätsziffer beherrschen, sind hier ganz unbekannt oder kommen nur selten

vor. So fehlt hier der Abdominaltyphus vollkommen, Diphtheritis scheint noch nie

beobachtet zu sein, Tuberkulose kommt nur vereinzelt vor, und auch dann ist sie fast

immer von Europa oder aus Ägypten mitgebracht. Selbst die Dysenterie, diese gefürchtete

Tropenkrankheit, scheint hier, wenigstens im Küstengebiet, so selten, vielleicht auch

nur örtlich begrenzt zu sein, daß ich im Laufe von dreiviertel Jahren nicht einen einzigen

Fall zu Gesicht bekommen habe, während sie doch sonst in tropischen Ländern in jedem

Hospital anzutreffen ist. Wie häufig dagegen die Malaria hier ist, das läßt sich daraus

ersehen, daß im Krankenhause zu Daressalam im Laufe der Jahre 1891 bis 1896 auf

899 Kranke 485 Malariakranke, das ist 54 Proz., kommen.
Die bisherigen Anschauungen über die hiesige Malaria gingen im wesentlichen

dahin, daß hier ausschließlich die tropische Form der Malaria vorkommt, und zwar die

sogenannte Quotidiana, d. h. eine Malaria, welche mit täglich wiederkehrenden Fieber-

anfällen verläuft. Ohne geeignete Behandlung führt diese Malaria schnell zu Blut-

armut und langwierigem Siechtum. Wer erst einmal an Malaria erkrankt ist. neigt zu

Rückfällen und wird auch, sofern er definitiv geheilt war, besonders leicht von neuem
befallen. Ziemlich häufig kommt es hier vor, daß die Malaria in einer sehr gefährlichen

und oft tödlichen Form verläuft, welche gewissermaßen den Gipfelpunkt der Infektion

bildet. Dies ist das sogenannte Schwarzwasserfieber, welches in Deutsch-Ostafrika als

perniziöses Fieber bezeichnet wird. Die durch Malaria bedingten Todesfälle kommen
fast sämtlich auf Rechnung des sogenannten perniziösen Fiebers, d. h. des Schwarz-

wasserfiebers.

Meine Untersuchungen haben Ergebnisse geliefert, welche in mehrfacher Beziehung

von diesen Anschauungen abweichen. Selbstverständlich können diese Resultate vor-

laufig nur für Deutsch-Ostafrika in Betracht kommen, aber ich habe die begründete

^erlnutung. daß es sich in anderen tropischen Ländern mehr oder weniger ebenso ver-

halten wird.

Aus Arbeiten aus dem Kaiserl. (xesundlieitsamte, 1898. Verlag von Jul. Springer, Berlin.

Diese Berichte wurden von Koch auch in die Sammlung ,,Reiseberichte über Rinderpest.

Bubononpcst in Indien und Afrika usw." (Verlag von .Tul. Springer 1898) aufgenommen. D. Herausg,

65»
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Das mir zu Gebote stehende Material ist zwar kein sehr lunfangreiches. aber ich

habe dasselbe so gründlich als möglich bearbeitet und glaube für die Zuverlässigkeit des-

selben in jeder Hinsicht einstehen zu können.

Es wurden als malariaverdächtig untersucht im ganzen: 154 Personen.

Als Malaria ließ ich anfangs nur solche Fälle gelten, bei denen die charakteristischen

Fieberanfälle, die sonstigen Symptome, der ganze Verlauf und das Verhalten gegen die

Chinintherapie dem bekannten klinischen Bilde der Malaria entsprach. In allen diesen

Fällen ist mir ausnahmslos der Nachweis der Malariaparasiten gelungen, während ich

letztere niemals da gefunden habe, wo die Malaria auf Grund des klinischen ^'erhaltens

ausgeschlossen werden mußte. Nachdem ich mich hiervon in einer hinreichenden Zahl

von Fällen überzeugt hatte, habe ich schließlich auch dann Malaria als vorhanden ange-

nommen, wenn ich bei malariaverdächtigen Personen die Parasiten fand, aber es nicht

ermöglichen konnte, den ganzen Verlauf der Krankheit zu verfolgen. Es sind dies übrigens

nur wenige Fälle, und soweit sie der klinischen Untersuchung zugängig waren, sprach

diese dagegen, daß es sich in der Tat um Malaria handelte.

Von den 154 untersuchten Personen konnte bei 72 Malaria und dementsprechend

auch die Malariaparasiten nachgewiesen werden.

Hiervon kamen 63 Fälle auf tropische Malaria. 7 Fälle auf Tertiana (dazu sind

noch zwei Fälle von Tertiana zu rechnen, welche mit tropischer Malaria kombiniert

waren), 1 Fall auf Quartana, 1 Fall auf irreguläre Malaria.

Ich unterscheide diese vier Formen der Malaria, weil einer jeden derselben eine

besondere charakteristische Art der Malariaparasiten entspricht und weil sich dieselben

auch klinisch sicher unterscheiden lassen.

Das Schwarzwasserfieber gehört, wie ich schon hier bemerken muß. nach meinen

Untersuchungen nicht zur Gruppe der Malariafieber. Es ist deswegen in der obigen

Zusammenstellung nicht mit einbegriffen, und ich behalte mir über diese Kranliheit einen

besonderen Bericht vor^).

Die Quartana kam nur einmal, und zwar bei einem Somali, die irreguläre Malaria

ebenfalls nur einmal bei einem Goanesen zur Beobachtung. In beiden Fällen habe ich

den Eindruck gewonnen, daß die Krankheit von auswärts stammte, und daß es sich

dabei nur um ein zufälliges Vorkommen dieser besonderen Formen der JMalaria handelte.

Es kommen somit für Deutsch-Ostafrika eigentlich nur die tropische Malaria und

die Tertiana (die in Mitteleuropa bekanntlich bei weitem häufigste Form der Malaria)

in Betracht, und von diesen auch nur wieder die erstere, wie das Verhältnis ihres Vor-

kommens (63 : 7) zur Genüge erkennen läßt.

Die tropische Malaria unterscheidet sich von den anderen Arten der Malaria in

vielfacher Beziehung, am deutlichsten aber durch den eigentümlichen Krankheitsverlauf

und durch die besonderen Blutparasiten, welche regelmäßig bei derselben angetroffen

werden.

Es ist nicht so ganz einfach, sich eine richtige Vorstellung von dem Verlauf der

tropischen Malaria zu verschaffen, da die in den Lazaretten befindlichen Kranken in

der Regel von vornherein mit Chinin behandelt werden, wodurch der regelmäßige Gang

des Fiebers sehr bald unterbrochen oder doch wenigstens gestört ward. Erst als ich die

Gelegenheit erhielt, mehrere Malariafälle, w^elche genügend lange Zeit ohne Chinin-

behandlung gelassen wurden, zu beobachten, war es mir möghch, den charakteristischen

Typus des tropischen Fiebers zu erkennen. Derselbe besteht m;n nicht, wie ich zu meiner

Überraschung erfuhr, in quotidianen, sondern in tertianen Anfällen. Der einzelne Anfall

1) Vgl. diese Werke p. 321.
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ist aber erheblich länger als bei der europäischen Tertiana, er zieht sich fast über zwei

Tage hin und zeigt am Morgen des zweiten Tages einen mehr oder weniger starken Nach-

laß in der Körpertemperatur und den sonstigen Krankheitserscheinungen. Wegen dieses

letzteren Verhaltens kann die Fieberkurve bei oberflächlicher Betrachtung als eine quoti-

diane erscheinen, namentlich wenn die Remission am zweiten Tage stärker ausgeprägt

ist. Einen echten quotidianen Typus habe ich hier in keinem einzigen Falle lieobachtet,

und glaube deswegen behaupten zu können, daß derselbe in Ostafrika ganz fehlt oder

doch nur so selten vorkommt, daß er meiner Beobachtung entgehen konnte. Eigentüm-

lich ist es auch, daß der Beginn des Fiebers fast ausnalnnslos auf den Mittag oder in die

ersten Nachmittagsstunden fällt und daß die fieberfreie Zeit regelmäßig am Morgen
sich einstellt.

Der eigentümliche Gang des Tropenfiebers ist am besten aus den beifolgenden

Fieberkurven Nr. 1 und 2 zu ersehen. Nr. 1 läßt sofort noch eine weitere sehr wichtige

Eigentümlichkeit des Tropenfieljers erkennen, daß nämlich die einzelnen Anfälle, auch

wenn kein Chinin gegeben wird, an vStärke allmählicli abnehmen und schließlich ganz auf-

hören. In diesem Falle kam es allerdings nach einiger Zeit zu einem Rezidiv, welches

durch Chinin beseitigt wurde.
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Nr. 2 zeigt, wie die Anfälle durch eine einfache Chinindosis beeinflußt und schließ-

lich unterdrückt werden.

Mit dem tertianen Typus der Fieberkurve steht auch der Entwickelungsgang des

Parasiten im Einklang. Derselbe ist kein quotidianer, sondern ein durchaus tertianer.

Der Blutparasit des hiesigen Tropenfiebers entspricht im übrigen vollkommen der

Beschreibung, welche von den Parasiten der angeblich quotidianen Malaria in anderen

tropischen Ländern von verschiedenen Forschem gegeben ist. Derselbe ist ringförmig

gestaltet und besitzt an einem Punkte des Ringes eine knotenförmige Verdickung, wes-

wegen man sein Aussehen mit dem eines Siegelringes verglichen hat. Der Parasit ist

von wechselnder Größe, was, wie mir scheint, bisher nicht genügend beobachtet ist,

obwohl gerade dieser Umstand für die Beurteilung des Fieberanfalles von wesentUcher

Bedeutung ist.

Die geringste Größe des ringförmigen Parasiten beträgt //^ bis ^/^ vom Durch-

messer eines roten Blutkörperchens. Wenn er seinen größten Umfang erreicht hat, ist

er ungefähr noch einmal so breit und sein Durchmesser ist dann % so groß als derjenige

des roten Blutkörperchens.

Bei den kleinen, d. h. den jungen Parasiten besteht im gefärbten Präparat der

Ring aus einer dünnen, ganz scharf gezeichneten kreisförmigen Linie, welche überall

von gleichmäßiger Stärke ist und nur an einer Stelle des Kreises eine knotenförmige

Verdickung besitzt. Diese Verdickung ist nicht spindelförmig, sie wird bei der Behandlung

mit Farbstoffen intensiv gefärbt und erscheint wie ein dunkler Punkt auf der Kreis-
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linie. Mitunter hat der Kreis zwei solcher Knoten, in diesem Falle stehen sie einander

gegenüber. Wenn der Parasit größer wird, dann nimmt der Kreis im Durchmesser zu,

die Kreislinie bleibt aber gleichmäßig dünn. Erst wenn er nahezu seine volle Größe

erreicht hat, beginnt die eine Hälfte der Kreislinie, und zwar ist es immer diejenige,

welclie dem Knoten gegenüberliegt, breiter zu werden. Sie Avird scliließlich so breit,

daß diese Hälfte des Kreises die Form der Mondsichel annimmt. Oft sieht man in dem
verbreiterten Teile des Kreises kleine Lücken, welche vielleiclit Vakuolen sind. Die

nachstehende Skizze, welche Blutkörperchen mit einem kleinen, mittelgroßen und

größten Parasiten der tropischen Malaria darstellen soll, möge diese Scliilderung ver-

deutlichen. (Vgl. Fig. I.)

a b c

Figur 1. Rote Blutkörperchen mit Parasiten der tropisclien Malaria,

a) Kleiner ringföriniger Parasit, b) Mittelgroßer ringförmiger Parasit, c) Großer ringförmiger Parasit.

Die Parasiten der anderen Malariaformen (des Tertian- und Quartanfiebers) zeichnen

sich dadurch aus, daß sie ein dunkelbraunes oder schwärzliches körniges Pigment ent-

halten, welches um so reichlicher vorhanden ist, je größer und älter der Parasit ist. Der

Parasit der tropischen Malaria macht hiervon eine Ausnahme; er erscheint farblos, aber

er ist doch nur scheinbar unpigmentiert. In Wirklichkeit enthält er ebenfalls Pigment,

jedoch in so fein verteiltem Zustande, daß man nur bei besonderer Aufmerksamkeit

an den großen Parasiten im breiten Teile des Ringes einen bräunlichen Schimmer wahr-

nimmt. Daß es sich aber hierbei um wirkliches Pigment handelt, zeigt sich sofort, wenn
man die inneren Organe, namentlich die Milz, von Malarialeichcn untersucht. Während
noch kurz vor dem Tode im Blute nur die scheinbar unpigmentierten Parasiten ange-

troffen wurden, findet n:an nunmehr ausschließlicli solche, welche die Ringform mehr
oder weniger aufgegeben haben und kreisförmig aussehen, daneben aber ein ziemlich

großes dunkelbraunes Pigmentkorn enthalten. Ich erkläre mir diese innerhalb so kurzer

Zeit vor sich gehende Verändennig so. daß die Parasiten, welclie als Tierwesen sehr

sauerstoffbedürftig sind, nach dem Tode des Wirtes keinen Sauerstoff mehr erlialten

und mm entweder langsam absterben oder doch in eine Art von Ruhezustand übergehen,

wobei sie sich kontrahieren mid wobei auch das fein verteilte Pigment sich zu einem

Klumpen zusammenballt.

Der Parasit der tro})ischen Malaria stimmt in seinem Kntwickeknigsvorgange mit

dem der Tertian- und der Quartanfieberparasiten auch insofern überein, als er nach Be-

endigung seines Wachstums Sporen bildet. In lebendem Blute liabe icli allerdings die

Sporenbildung niemals zu Gesicht bekommen. Aber in der Milz eines an tropischer

Malaria Verstorbenen habe ich sie in ausgezeichneter Weise beobachten können. Die

sporenhaltigen Parasiten glichen in diesem Falle vollkommen denjenigen des Tertiau-

fiebers, nur mit dem Unterscliiede, daß die Dimensionen etwa halb so groß waren.

Ich fand nebeneinander einfach kreisförmige Parasiten mit einem zentral oder

mehr peripherisch gelagerten Pigmenthaufen, dann solche, bei denen der Körper eine

gewisse Differenzierung zeigte und dementsprechend die Begrenzungslinie nicht mehr
kreisförmig, soiadern gelappt erschien, ferner solche, bei denen die ausgebildeten Sporen
als regelmäßig geformte kleine Kugeln den Pigmenthaufen rosettenartig umgaben, und
schließlich die bereits in der Trennung begriffenen, ausscliwärmenden Sporen in geringer
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Entfernung von dem als Restkörper zurückbleibenden Pignienthaufen. Die Zahl der

Sporen, welche von einem Parasiten geliefert werden, betrug 8 bis 12. (Vergleiche die

nachstehende Skizze, Fig. 2.)

o
° O

® ® ^ °„,o

a b c d

Figur 2. Parasiten der tropischen Malaria aus der Milz einer Leiche,

a) Kreisförmiger Parasit mit zentraler Pigmentansammlung, b) Gelappter Parasit, c) Rosetten-

förmige Anordnung der Sporen, d) Ausschwärmende Sporen. In der Mitte der Restkörper.

Damit ist der gewöhnliche Entwicklungsgang des Parasiten abgeschlossen. Der-

selbe entspricht in folgender Weise dem Gange des Fieberanfalles.

Während des eigentlichen Anfalles, d h. solange die Körpertemperatur hoch ist,

findet man im Blute nur die jungen Parasiten in Form von kleinen Ringen. Ihre Zahl

ist gewöhnlich gering, und es erfordert oft sorgfältiges Suchen, imi überhaupt einige

Exemplare aufzufinden. Nicht selten bleibt die Untersuchung in diesem Stadium über-

haupt resultatlos. Dieses Verhalten der Parasiten ist vermutlich der Grund, daß es

manchen Forschern, weil sie das Blut während des eigentlichen Anfalles untersuchten,

überhaupt nicht gelungen ist, bei der tropischen Malaria die Parasiten zu finden. Schon

gegen Ende des Anfalles sind die Parasiten bis zu mittlerer Größe herangewachsen,

sind aber immer noch gering an Zahl. Erst wenn der Anfall vorüber ist, was in der Regel

in den frühen Morgenstunden eintritt, kommen die ausgewachsenen Parasiten als große

Ringe zum Vorschein. Ihre Zahl entspricht im allgemeinen der Schwere des Anfalles.

In leichteren Anfällen ist es mir nach langem Suchen gelungen, wenige Exemplare zu

entdecken. Gewöhnlich sind sie aber so zahlreich, daß ein Parasit auf mehrere Gesichts-

felder des Präparats kommt. Mitunter findet man auch in jedem Gesichtsfelde 5 bis

10 Parasiten. In den beiden tödlich verlaufenen Älalariafällen. welche ich untersucht

habe, fand ich etwa 10 Proz. der roten Blutkörperchen in dem einen und über 50 Proz.

in dem andern Falle mit Parasiten besetzt. Wenn die Parasiten einigermaßen zahlreich

sind, dann sieht man nicht selten zwei und selbst mehr in einem einzigen roten Blut-

körperchen nebeneinandergelagert. Die weitere Entwickelung der Parasiten läßt sich

im ringerblute, auf welches sich die Untersuchung in der Regel beschränken muß, nicht

verfolgen, aber wir müssen nach dem Befund an der Malarialeiche annehmen, daß, wenn

die Parasiten ihre volle Größe erlangt haben, sie in der Milz und anderen inneren Organen

zur Sporenbildung schreiten. Wenn dann weiter die jungen Sporen ausschwärmen und

sich von neuem den roten Blutkörperchen anheften, dann kommt es geradeso wie bei

der europäischen Tertiana, bei welcher der Beginn des neuen Anfalles mit der Sporulation

zusammenfällt, auch bei der tropischen Malaria zu einem Fieberanfall, indem zunächst

die großen Parasiten verschwinden und dami die Fiebertemperatur und damit wieder

die jungen ringförmigen Parasiten sich einstellen.

Aus diesen Beziehungen zwischen dem Entwickelungsgang des Parasiten und dem

Verlauf des Fieberanfalles, welche auch auf den beigefügten Kurven Nr. 1 und 2 ohne

weitere Erläuterung ersichtlich sind, lassen sich folgende Schlüsse ziehen:

1. Da der Entwickelungsgang des Parasiten ein zweitägiger ist und auch die

Temperaturkurve sich dementsprechend nach zwei Tagen regelmäßig wieder-

holt, so ist die tropische Malaria eine echte Tertiana, welche von der europäi-

schen Tertiana durch die Art des Parasiten und durch die längere Dauer des

Anfalles unterschieden ist.
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2. Wenn es darauf ankommt, die Parasiten der tropischen Malaria nachzuweisen,

dann muß die Untersuchung womöghch im Beginn der fieberfreien Zeit ge-

macht werden, weil man hier die meiste Aussicht hat, die größten und zahl-

reichsten Parasiten zu finden.

3. Da die Erfahrung gelehrt hat. daß das Chinin gegen Malaria am besten wirkt,

wenn es einige Stunden vor dem Beginn des Anfalles gegeben wird, so soll

man es bei der tropischen ^Malaria nur dann anwenden, wenn im Blute die

großen ringförmigen Parasiten erscheinen.

Neben der Sporenbildung, welche das Endglied in dem gewöhnlichen Entwickelungs-

kreise der Malariaparasiten darstellt, konunt gelegentlich noch eine andere eigentündiche

Form des Parasiten vor. welche von ihrem Entdecker L a v e r a n als halbmondförmige

Körper bezeichnet wurden.

Die Bedeutung dieser Körper ist noch ziemlich rätselhaft, am meisten neigt man
dazu, sie für eine Dauerform des Parasiten zu halten, A\'elche sich lange Zeit im Blute

halten soll, ohne selbst Krankheitserscheinungen zu bewirken, aber gelegentlich wieder

eine neue Generation der Parasiten und damit ein Rezidiv der Malaria entstehen läßt.

Meine Beobachtungen stehen mit dieser Auffassung in direktem Widerspruch.

Ici\ habe die halbmondförmigen Körper in 11 Fällen beobachtet. Bei zwei Kranken

traten sie nur vorübergehend und ganz vereinzelt auf. um dann sofort wieder zu ver-

i^chwinden. In den Ü1)rigen neun Fällen hielten sie sich längere Zeit im Blute und es zeigte

ihr Erscheinen in unverkennbarer Weise das Ende des Krankheitsprozesses an. Den Verlauf

eines in dieser Beziehung charakteristischen Falles zeigt die hier beigefügte Kurve Nr. 3.
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Der Kranke kam am 17. August ins Lazarett, nachdem er vorher schon eine

Anzahl Fieberanfälle durchgemacht hatte. Bei der Aufnahme hatte er hohe Tem-
peratur und im Blute die kleinen Ringe. Am Morgen des folgenden Tages sank die

Temperatur und die großen Ringe erschienen; es folgte dann gegen Abend des-

selben Tages ein weiterer Anfall, welcher 24 Stunden dauerte, aber durch eine außer-

gewöhnliche Remission unterbrochen wurde. Am Morgen des 20. August konnten wieder

bei niedriger Temperatur zahlreiche große Ringe konstatiert werden. \'on da ab waren

die ringförmigen Parasiten plötzlich verschwunden und an ihrer Stelle enthielt das Blut

ausschließlich halbmondförmige Körper, welche allmähhch an Zahl abnahmen, aber

doch noch 14 Tage lang im Blute zu finden waren. Dieser plötzliche Wechsel in der Form
der Parasiten trat ganz spontan ein. Es war weder am 18. noch am 19. August Chinin

gegeben. Ohne jede Medikation war das Fieber mit dem Auftreten der halbmondförmigen

Körper verschwunden und kehrte auch nicht wieder. Temperatursteigerungen wurden

weder während des Vorhandenseins der halbmondförmigen Körper noch später beob-

achtet, und auch dies wieder, ohne daß Chinin gegeben wäre. Ich habe diesen Kranken

im Laufe der Zeit noch öfter zu sehen Gelegenheit gehabt und ihn stets kräftig und ge-

sund gefunden. Die halbmondförmigen Körper haben also in diesem Falle weder Re-

zidive noch sonstige Andeutungen einer latenten Malaria bewirkt. Sie zeigen im Gegen-

teil an, daß der Organismus dieses Kranken ein ung^igneter Nährboden für die Malaria-

parasiten geworden war, oder, mit anderen Worten, daß er für einen mehr oder weniger

langen Zeitraum immun geworden war.

Ebenso wie dieser Fall verhielten sich auch die anderen, bei denen die halbmond-

förmigen Körper beobachtet wurden. Immer verschwanden, sobald sich diese Gebilde

zeigten, die ringförmigen Parasiten und damit das Fieber, niemals kam es zu Rezidiven

oder zu Siechtum.

Dagegen haben Fälle mit ausschließlich ringförmigen Parasiten stets Neigung zu

rezidivieren, und nur durch kräftige und wiederholte Chinindosen ist das Eintreten von

Rückfällen zu verhindern. Die Rezidive stellen sich in der Regel schon nach zehn bis

zwölf Tagen ein, häufig wird aber dieser Zeitpunkt durch die nachträgliche Chininbehand-

lung, wenn sie zur vollständigen Unterdrückung der Krankheit nicht ausreichend ge-

wesen war, hinausgeschoben. Später als nach einem Monat habe ich hier keine Rezidive

eintreten sehen. Es mögen allerdings noch spätere Rezidive vorkommen, aber es läßt

sich unter den hiesigen Verhältnissen dann nicht mehr mit Sicherheit unterscheiden, ob

solche Anfälle nicht vielmehr durch neue Infektion veranlaßt sind.

Die kürzeste Frist für das Eintreten von Rückfällen können wir als identisch mit der

Inkubationszeit der tropischen Malaria ansehen, da in solchen Fällen dieselben Ver-

hältnisse wie bei einer frischen Infektion vorliegen. Der Unterschied liegt nur darin,

daß das eine Mal eine geringe Anzahl von ^ Infektionskeimen in den Körper frisch ein-

geführt wird und das andere Mal wenige Keime nach Beendigung der Anfälle im Körper

zurückbleiben

Über die Dauer der Inkubation herrschen in den Tropen fast durchweg irrige An-

sichten. Man hört sehr oft auch von Ärzten die Meinung äußern, daß die Inkubation

eine sehr kurze sei, und daß ein Mensch auf einem kurzen Jagdausflug, daß er infolge

einer Durchnässung oder einer Insolation oder dergleichen sich infiziert habe und schon

am nächsten Tage an Malaria erkrankt sei. Etwas Derartiges ist geradezu unmöghch,

wenn man bedenkt, dal3 bei der Infektion doch immer nur wenige Keime in den Körper

gelangen, und daß sich die Malariaparasiten nicht wie die Bakterien durch unmittelbare

Teilung außerordentlich schnell, sondern in zweitägigen Entwickelungsperioden jedes-

mal nur etwa um das Zehnfache vermehren. Sie können in dieser Weise nur Verhältnis-
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mäßig langsam zu einer solchen Anzahl heranwachsen, daß sie imstande sind, durch

ihre giftigen Stoffwechselprodukte die charakteristischen Fieberanfälle auszulösen.

In allen zuverlässig beobachteten Fällen, wozu ich in erster Linie Malariaerkran-

kungen auf Schiffen reclme. welche nur ganz kurze Zeit mit dem Land in Berührung

gekommen sind, betrug das Inkubationsstadium zehn bis zwölf Tage. Ein glücklicher

Zufall hat es gefügt, daß ich die verhältnismäßig geringe Zahl von derartigen Beobachtun-

gen um eine vermehren kann, welche mir wichtig genug erscheint, um sie diesem Bericht

einzufügen. Ich verdanke dieselbe Herrn Dr. S p i 1 k e r , Stabsarzt der Marine auf

S. Maj. Schiff ,,Condor".

Am 10. März 1897 gmg der ,,(Jondor'" an der Grenze zwischen Deutsch- und Bri-

tisch-Ostafrika in der Moabucht vor Anker, und scliickte am 11. März abends zwei Boote

mit einem Offizier und zehn Mann an Land. Die Boote fuhren einen Fluß hinauf, der

von Mangrovensümpfen umgeben ist, und die Mannschaf t mußte in der Nähe des Flusses

übernachten. Am 23. März, also 11 Tage nach dieser Expedition, erkrankten fast gleich-

zeitig am Nachmittag vier Mann und zwei Tage später noch zwei Mann von der Besatzung

der Boote an typischer Malaria. Ganz interessant ist es noch, daß die Leute am Abend
der Expedition 1,0 g C-lünin und am nächsten Morgen noch 0,5 g prophylaktisch erhalten

hatten und daß dadurch die Malariaerkrankung nicht verhütet wurde.

In bezug auf die Art der Entstehung der tropischen Malaria bin ich zu keinen

beweisenden Ergebnissen gelangt. Über A'^ermutungcn kommt man vorläufig noch nicht

hinaus. Aber die Zahl der Möglichkeiten, welche hierbei in Frage kommen, wird doch

mit der zunehmenden Kenntnis vom Wesen der Malaria immer mehr eingeschränkt,

und es können zurzeit nur wohl noch zwei Faktoren als Vermittler der Infektion, wenigstens

für die tropische Malaria, ernstlich in Betracht kommen. Es ist dies die Übertragung

der Infektionskeime durch das Trinkwasser und durch Moskitos. Je mehr ich mich mit

dieser Kranklieit beschäftige, um so mehr neige ich mich der Ansicht zu, daß die letztere

die hauptsächliche, wahrscheinlich die einzige ist. Wohin man sich auch wendet, überall

findet man ein örtliches und ein zeitliches Zusammentreffen in bezug auf das Vorhanden-
sein der tropischen Malaria und des Moskitos.

An der Küste kommen vereinzelte Örtlichkeiten vor, welche als malariafrei gelten,

zu diesen gehört die Insel Chole, welche an der Südspitze der großen Insel Mafia liegt.

Ich habe diese Insel, welche von den Zanzibararabern in früheren Zeiten als Gesund-

heitsstation benutzt Avurde. besucht. Es ist der einzige Ort an der Küste, wo ich ohne

Moskitonetz schlafen konnte. Im Gebirge hört die Malaria genau da auf, wo es keine

Moskitos mehr gibt. Nach dem Innern des Landes zu nimmt die Malaria zugleicli mit

den Moskitos ab. In den Zeiten des Jahres, wo es viele Moskitos gibt, tritt auch die

Malaria heftiger auf.

Am meisten bestärkt mich aber in meiner Auffassung die Analogie der Malaria

mit dem Texasfieber und anderen tropischen Krankheiten der Menschen und Tiere,

bei welchen die Parasiten ihreji ausschließlichen Sitz im Blute haben. Bei allen diesen

Krankheiten wird die Infektion durch blutsaugende Insekten vermittelt, und zwar nicht

in der Weise, daß das Insekt den Ansteckungsstoff mit dem Blute von einem Tiere direkt

auf das andere überträgt, sondern so, daß die Parasiten in dem Insekt A^eitere Entwick-

hnigsstadien durchmachen, in die Eier und in die jungen Insekten übergehen und erst

durch diese wieder auf den eigentlichen Wirt übertragen werden. In dieser oder ähnlicher

Weise denke ich mir auch die Rolle des IMoskitos in bezug auf die tropische Malaria.

Nicht der Moskito selbst vermittelt die Infektion unmittelbar durch seinen Stechrüssel,

nachdem er kurz vorher Blut eines malariakranken IVIenschen gesogen hat, sondern erst

seine Nachkommen infizieren. Zuverlässige Auslvunft über die liier ausgesprochenen
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Vermutungen können nur Experimente an Tieren geben. Aber alle Versuche, eine für

Malariaexperimente geeignete Tierart zu finden, sind auch mir, wie so vielen anderen,

mißlungen. Ebensowenig vermochte ich Tiere aufzufinden, welche spontan in ihrem

Blute die Malariaparasiten des Menschen beherbergen. Gerade nach dieser Richtung

hin habe ich sehr zahlreiche Untersuchungen vorgenommen und auch eine Anzahl von

Blutparfisiten gefunden, welche den menschlichen Malariaparasiten mehr oder weniger

ähnlich sind, so bei vielen Arten von Vögeln, bei Reptilion. aucli hei einem Hunde, und

namentlich bei Affen, deren Parasiten den menschlichen besonders nahekommen. Aber

immer waren sie doch von den menschlichen Parasiten bestimmt zu unterscheiden, und

ich bin bei diesen Untersuchungen immer mehr zu der Überzeugung gelangt, daß die

Blutparasiten, wie es ja auch bei den Parasiten überhaupt die Regel ist, nur einen Wirt

haben und daß dementsprechend der Mensch für die Malariaparasiten der einzige Wirt

ist. Damit wäre allerdings wenig oder gar keine Aussicht für die Beschaffung von

MalariaVersuchstieren vorhanden

.

Wenn nun auch der Mensch als der eigentliche Wirt des INIalariaparasiten anzu-

sehen ist, so ist doch damit nicht gesagt, daß jeder Mensch in gleicher Weise für Malaria

empfänglich ist.

Man begegnet in den Tropen gelegentlich Leuten, welche sich jahrelang in den-

selben und auch in Älalariagegenden aufgehalten haben und niemals malariakrank

wurden. Solche Menschen müssen mehr oder weniger immun gegen Malaria sein. Es

gibt sogar ganze Völkerschaften, welche gegen Malaria immun sind. So glaube ich

dies von der Negerbevölkerung an der ostafrikanischen Küste behaupten zu können.

Ich habe keine Mühe gescheut, und jeden verdächtigen Fall von Malaria bei Küsten-

negern, welchen ich auftreiben konnte, sorgfältig untersucht, aber nur ein einziges Mal

mit positivem Erfolg. Es betraf dies einen Bootsmann der Zollstation an der Rufidji-

mündung, welcher nur leicht erkrankt war und durch eine einzige Chinindosis von seinem

Leiden schnell befreit wurde. Nur bei diesem Kranken ließen sich die ringförmigen Para-

siten in geringer Anzahl nachweisen. Bei keinem anderen Küstenneger waren sie zu finden.

Damit stimmte denn auch überein, daß die malariaähnlichen Krankheitssymptome

ohne Anwendung von Chinin in kurzer Zeit verschwanden, oder daß sich die Krankheit

im weiteren Verlaufe als ein bestimmtes anderweitiges Leiden, meistens der Verdauungs-

oder Respirationsorgane, herausstellte.

Diese ausgesprochene Immunität kommt aber nur den Küstennegern zu, den Negern

im Usambaragebiete fehlt dieselbe, obwohl letztere zum größten Teile demselben Stamme

angehören wie die Küstenneger.

Andere farbige ^'ölkerschaften, welche nicht an der ostafrikanischen Küste heimisch

sind, wie die Inder und Chinesen, sind gegen die hiesige Malaria nicht immun. So wurde

mir berichtet, daß unter den Chinesen, welche auf einigen Plantagen als Arbeiter be-

schäftigt würden, die Malaria arg gewütet hat, und ich konnte selbst m Mohoro unter

etwa 30 Chinesen bei flüchtiger Untersuchung zwei Malariafälle konstatieren. Ganz

besonders empfänglich scheinen die frisch zugereisten Inder zu sein, wovon ich mich

an der aus Indern bestehenden Musikkapelle in Daressalam überzetxgen konnte. Die-

selbe besteht aus 17 Personen, von denen im Laufe von einigen Monaten sechs recht

schwer an tropischer Malaria erkrankten. L^nd doch leben in Daressalam und in den

meisten Küstenorten viele Hunderte von Indern, welche hier schon seit Jahren ansässig

sind und ganz gesund zu sein scheinen.

Wenn man alle diese Beobachtungen zusammenfaßt, und außerdem das, was ich

früher über die Beziehungen der halbmondförmigen Körper zur Malaria gesagt habe,

berücksichtigt, dann muß man zu der Überzeugung gelangen, daß es eine wirkliche Im-
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munität gegen die tropische Malaria gibt, welche den Küstennegern teilweise angeboren

sein mag, von denjenigen aber, welche aus anderen malariafreien Ländern eingewandert

sind, erst erworben werden mul.i. Wir sehen auch hier wieder eine merkwürdige Analogie

zwischen der Malaria und dem Texasfieber, bei welcher Krankheit wir ganz ähnlichen

Verhältnissen begegnen. Ich möchte dieser Analogie sogar noch weiter folgen und würde

die Hoffnung aussprechen, daß ebenso wie beim Texasfieber auch bei der tropischen

Malaria eine künstliche Immunität dermaleinst zu erreichen sein wird.

Die tropische Malaria ist an und für sich keine so gefährliche Krankheit, wie man
gewöhnlich annimmt. Unter den 63 von mir beobachteten Fällen befinden sich aller-

dings zwei tödlich verlaufene. Dieselben kamen mir aber erst zu Gesicht, als sie schon

sterbend waren. Vorher waren sie gar nicht oder unzweckmäßig beliaiiclelt. und ich zweifle

nicht, daß aucli diese beiden Fälle, wenn sie zur

richtigen Zeit diagnostiziert und in zweckmäßiger

Weise mit Chinin behandelt wären, hätten geheilt

werden müssen. In allen übrigen von mir beob-

achteten Fällen wurde die Malaria durch Chinin

leicht und schnell beseitigt. In der Regel genügt

1 g Chinin, um die Parasiten aus dem Blute ver-

schwinden zu lassen. Die Wiederkehr der Fieber-

temperatur ist damit allerdings noch nicht ausge-

schlossen, denn es kommt meistens noch zu einem

letzten Anfall, welcher aber schwächer ist und

keinen so regelmäßigen Verlauf hat wie die eigent-

Hchen Malai'iaanfälle. Während dieses letzten An-

falles, welchen man als ,,Nachfieber" bezeichnen

könnte, habe ich fast niemals Parasiten im Blute

gefunden. Er verdankt also sein Entstehen nicht

dem Vorhandensein von lebenden Parasiten im

Blute , sondern kann nur dadurch zustande

kommen, dal.? die Bestandteile der absterbenden

Parasiten und die darin vorhandenen giftigen

Stoffwechselprodukte derselben sicli im Blute ver-

teilen. Wir dürfen aus diesem Verhalten schließen,

daß auch die früheren Anfälle, welche durch das

Auftreten der jungen Parasiten charakterisiert

sind, nicht durch die junge Generation, sondern

durch die absterbende alte Generation ausgelöst

werden.

Den Verlauf der Malaria bei der Chinin-

behandlung und das eigentümliche Xaclifieber zeigen die Kurven Xr. 4 und 5. Auch
auf der früher erwähnten Kurve Xr. 2 ist dasselbe zu sehen.

Um ganz sicher zu sein, daß die Anfälle nicht schon nach wenigen Tagen wieder-

kelu'en, ist es üblich, nach Beendigung dieses X^^achfiebers noch einmal 1 g Chinin zu geben.

Vielleicht ist dies aber überflüssig, da sowieso eine Nachbehandlung erforderlich ist,

von welcher o-leich die Rede sein wird. - Uni in der Weise mit 2 g oder, wie ich vermute,

sogar nur mit 1 g Chinin die Fieberanfälle der tropischen Malaria sicher zu beseitigen,

ist es aber unl)edingt notwendig, dal3 das [Medikament im riclitigen Zeitpunkt gegeben wdrd,

nänüich dann wenn die großen ringförmigen Parasiten im ]>lute erscheinen. Dieses

Kennzeichen ist natürlich nur dureli die mikroskopische Untersuchung zu erfahren.
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Sorgfältige Temperaturmessungen und eine richtige Beurteilung der Fieberkurve können,

obwohl man oft imstande ist, auch damit zum Ziele zu gelangen, keinen genügenden

Ersatz gewähren, denn ungewöhnlich tiefe Remissionen oder andere Unregelmäßigkeiten

der Kurve führen leicht irre, während die mikroskopische Untersuchung mich nicht

im Stich gelassen hat. Schon allein aus diesem Grunde, namenthch aber auch, um eine

frühzeitige und sichere Diagnose stellen zu können, ist dem Tropenarzt, wenn er xiel

mit Malaria zu tun hat, und das ist wohl immer der Fall, das Mikroskop ganz unent-

behrlich. Ein Malariaarzt ohne Mikroskop und ohne gründhche Übung im Nachweis der

Malariaparasiten wird immer im Dunkeln fechten. Zur sicheren Beseitigung der ^Malaria

durch Chinin ist noch weiter erforderlich, daß die Behandlung frühzeitig erfolgt, wo-

möglich schon am Ende des ersten Anfalles oder doch des zweiten. Je mehr Fieber-

anfälle der Kranke zu überstehen hat, um so mehr wird der Gesamtorganismus in Mit-

leidenschaft gezogen, was sich namentlich an den Verdauungsorganen bemerklich macht.

Sobald aber der Magen nicht mehr regelmäßig funktioniert und keine Magensäure ab-

sondert, kann das Chinin, welches bekannthch in saurer Lösung schnell genug resorbiert

wird, nicht mehr zur Wirkung kommen. In solchen Fällen muß die Resorption durch

gleichzeitige Anwendung von verdünnter Salzsäure unterstützt oder im Notfall das

Chinin subkutan gegeben werden.

Ferner ist noch darauf zu achten, daß das Chinin von guter Beschaffenheit ist.

Medikamente verderben in den Tropen schnell, und manches hartnäckige Fieber

mag in der Anwendung von schlechtem Chinin seine Erklärung finden. Es ist auch nicht
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gleichgültig, wie das Chinin genommen wird. Ich habe mehrfach erfahren, daß Kranke

die Chinintabletten in Papier eingewickelt genoinmen hatten , um den schlechten

Geschmack des Chinins zu vermeiden, und daß das Chinin in dieser Umhüllung

unresorbiert den Magen passiert hatte; natürlich war jede Chininwirkung ausgeblieben.

Damit, daß die regelmäßigen Fieberanfälle gehoben sind, ist aber die Tätigkeit

des Arztes noch nicht beendet. Es folgt nun noch die mindestens ebenso wichtige Aufgabe,

den Kranken vor Rückfällen zu bewahren.

Die tropische Malaria neigt sehr zu Rückfällen. Es müssen wohl bei der (!hinin-

behandlung recht oft noch einige lebensfähige Keime übrigbleiben, welche den Infek-

tionsprozeß von neuem aufflackern lassen. Und gerade die immer wiederkehrenden

Rezidive sind es, welche den am Tropenfieber Leidenden so weit herunterbringen, daß

er in seiner Leistungsfähigkeit schwer gestört wircL Man begegnet oft genug Kranken,

welche drei und mehr Rezidive durchzumachen haben, und einer von meinen Fällen

brachte es sogar auf sieben Rezidive.

Im Grunde genommen sollte die Aufgabe, Rezidive bei einem von Malariaanfällen

Geheilten zu verhüten und den Gesunden vor dem Ausbruch des Fiebers zu schützen,

das heißt Malariaprophylaxis zu üben, identisch sein. Auf jeden Fall möchte ich an-

nehmen, daß eine Methode, welche sich gegen Malariarezidive bewährt, auch für die

Prophylaxis ausreichend sein muß, da nach allen bisherigen Erfahrungen das erstere

schwieriger zu sein scheint als das letztere. Leider habe ich bei den hiesigen beschränkten

Verhältnissen nicht Gelegenheit gefunden, über diese überaus wichtigen Fragen hin-

reichende Beobachtungen anstellen zu können, und es bleibt mir nur übrig, das Wenige,

was ich ermitteln konnte, zu berichten.

Mit einiger Sicherheit können Rezidive durch große Chinindosen, 2—3 g mehrere

Tage hintereinander gegeben, verhütet werden. Das Chinin ist nun aber, namentlich in

den Tropen, kein indifferentes Mittel, welches unbedenklich in solchen großen Dosen

gegeben werden kann, wie ich noch beim Schwarzwasserfieber zu berichten haben werde.

Es liegt deswegen viel daran, zu erfahren, welches die geringste in diesem Falle erforder-

Uche Dosis ist. Ich habe zu diesem Zwecke mehrere Kranke nach Beseitigung der Fieber-

anfälle 0,5 g Chinin jeden dritten Tag, und zwar morgens früh, nehmen lassen. Sie be-

kamen sämtlich Rezidive. — Diese Dosis war also zu gering. Ein Kranker nahm wochen-

lang 0,5 g Chinin täglich und bekam trotzdem sein Rezidiv. Dann liin ich dazu über-

gegangen, 1,0 g Chinin jeden fünften Tag nehmen zu lassen. Diese Dosis scheint an der

unteren Grenze des verlangten Effektes zu stehen ; denn einige so behandelte Kranke
hatten keine Rezidiven, andere bekamen zwar später noch Anfälle, aber sehr leichte und

schnell vorübergehende.

Diese Versuche sind natürlich noch sehr unvollkommene, aber sie bilden den ein-

zigen Weg, auf dem wir zur Beantwortung dieser Frage gelangen können, und sie sollten

deswegen methodisch und in möglichst großem L'mfange fortgesetzt werden.

Als einfache prophylaktische Dosis des Chinins habe ich zunächst auch 0,5 g jeden

dritten Tag nehmen lassen und habe bis jetzt noch keinen Fall gesehen, in welchem

hiernach eine jMalaria entstanden w^äre. Ich selbst habe das Chinin in dieser Weise pro-

phylaktisch gebraucht, habe mich absichtlich bei jeder Gelegenheit, welche sich mir

bot, der Malariainfektion ausgesetzt und bin bisher vom Fieber verschont geblieben.

Allerdings beweisen die wenigen Fälle, über welche ich in dieser Richtung verfüge, noch
sehr wenig, sie können nur als Anregung dazu dienen, daß auch die pro]:)hylaktisclie

Dosis des CUiinins durch große Versuchsreihen festgestellt wird. Darüber bin ich mir

allerdings jetzt schon klar, daß so geringe Dosen, wie sie meistens von Tropenärzten

prophylaktisch gegeben sind, wenig oder gar nichts nützen, und daß aucli einmaUge
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große Dosen, kurz vor oder nach der vermutlichen Infektion gegeben, nicht helfen, wie

das früher mitgeteilte Beispiel von Sr. Maj. Schiff ..Condor" beweist.

Sollte man schließlich dahin kommen, daß die prophylaktische Dosis höher ge-

griffen werden muß wie 0,5 g Chinin, dann wird man wohl besser daran tun, andere ^Mittel,

zum Beispiel Arsen, zu versuchen, da die meisten Menschen größere Chinindosen längere

Zeit hindurch nur schlecht vertragen.

Uberhaupt darf man nicht vergessen, daß eine derartige Prophylaxis doch immer

nur eine zeitweilige sein kann. Sie wird nur da am Platze sein, wo es sich darum handelt,

Menschen vorübergehend vor der Malariainfektion zu schützen, um z. B. Einwanderer,

welche in malariafreie Gegenden geschafft werden sollen, gesund durch die gefährhche

Küstenzone zu bringen, um Truppen und Schiffsmannschaften zu schützen, welche

Malariagegenden passieren müssen, um den Bewohnern von ]\Ialariaorten über die ge-

fährlichsten Perioden des Jahres himvegzuhelfen usw.

Im übrigen wird jeder, welcher sich in den Tropen der ^lalariainfektion aussetzen

muß, gut tun, solange wir über die medikamentöse Prophylaxis noch nicht ganz im

reinen sind, zwei andere langbewährte Maßregeln nicht zu unterlassen.

Erstens soll man Wasser nur in gekochtem Zustande benutzen, ein Grundsatz,

welcher schon mit Rücksicht auf Dysenterie und andere tropische Krankheiten befolgt

werden muß.

Zweitens soll man stets unter einem gut schließenden Moskitonetz schlafen. Ich

sage ausdrücklich ,,unter einem gut schließenden", da die Moskitonetze meistens durch-

löchert sind oder unpraktisch aufgehängt werden und dann natürlich so gut wie nicht

vorhanden sind.

Außer diesen rein persönlichen Schutzmaßregeln läßt sich auch im allgemeinen viel

zur Verminderung der Malariagefahr tun. Dahin gehören namentlich Trockenlegung und

Bepflanzung von Sümpfen, zweckmäßige Beseitigung der flüssigen Abfallstoffe und vor

allem richtige Konstruktion der Wohnungen. Einiges ist in dieser Beziehung, wenigstens

an den Küstenorten, bereits geschehen, aber es bleibt noch sehr viel zu tun übrig, und

ich möchte besonders Wert darauf legen, daß in Zukunft bei der Anlage von Wohnungen

den tropenhygienischen Anforderungen mehr Rechnung getragen wird als bislier. und

daß auch Wohnungen geschaffen werden, in welchen Familien eine gesundheitsgemäße

Unterkunft finden, wofür bis jetzt noch so gut wie gar nicht gesorgt ist.

Ich muß mich hier leider auf diese kurzen Andeutungen beschränlven, da ein weiteres

Eingehen auf dieselben mich zu weit in das Gebiet der Tropenhygiene führen würde.

Eine Beobachtung möchte ich hier noch erwähnen, welche mir beachtenswert zu

sein scheint.

Ich habe unter den vielen Personen, welche wiederholt an tropischer Malaria er-

krankt gewesen waren, nicht einen Fall von sogenanntem jNIalariasiechtum gefunden,

wie man es so häufig in Malariagegenden der gemäßigten Zone antrifft. Auch in dieser

Beziehung scheint ein Unterschied zu bestehen zwischen der Tertianmalaria der ge-

mäßigten Zone und der tropischen Malaria. Bei der letzteren ist der einzelne Anfall

schwerer und gefährlicher, er wird sogar nicht selten tödlich, aber die Krankheit läßt,

wenn sie künstlich unterbrochen wird oder spontan nach einiger Zeit zur Heilung gelangt,

keine tieferen Veränderungen im Organismus zurück. Der Kranke erholt sich auffallend

rasch und vollkommen, vorausgesetzt, daß es gelingt, die Rezidive zu verhüten. Selbst

kleine Kinder, von denen eins ein Rezidiv zu überstehen hatte, habe ich bald darauf

in voller Gesundheit und blühend aussehend gefunden.

Zum Schluß noch einige Worte über die Tertianmalaria! Dieselbe kommt, vne

eingangs bereits mitgeteilt wurde, verhältnismäßig selten vor. Auf etwa neun Fälle von
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tropischer Malaria kommt erst ein Fall von Tertiana. Die hiesige Tertiana unterscheidet

sich in keinem Punkte von der heimischen Tertiana. Ihre Anfälle haben genau denselben

Verlauf wie bei dieser, der ihr zugehörige Parasit zeigt dieselben Formen und denselben

Entwickelungsgang, einschließlich der Sporulation.

In zwei Fällen trat sie als Tertiana duplex auf, wobei bekanntlich zwei Tertianen

sich durcheinanderschieben und die Anfälle sich täglich einstellen. Ohne die mikro-

skopische Untersuchung hätte man meinen können, in diesen Fällen quotidiane Malaria

vor sicli zu haben. Aber die Blutuntersuchung belehrte sofort, daß zwei Generationen

von Tertianparasiten vorhanden waren und daß es sich somit um eine doppelte Ter-

tiana handelte.

In zwei anderen Fällen folgte die Tertiana einer tropischen Malaria nach kürzerem

oder etwas längerem Intervall. Es war interessant zu beobachten, wie die eine Parasiten-

art verschwand und gewissermaßen der anderen Platz machte. Derartige Kombinationen

von Malaria, daß zu gleicher Zeit Parasiten verschiedener Art im Blute vorkommen,

wie von anderen Seiten behauptet wird, habe ich nicht gesehen. Ich habe im Gegenteil

den Eindruck gewonnen, daß sich die verschiedenen Arten der Malariaparasiten gegen-

seitig ausschließen.

Auch die Tertianen ließen sich durch Chinindosen von 1—2 g leicht beseitigen.

Ein Nachfieber, wie bei der tropischen Malaria, wurde dabei nicht beobachtet.

Nur in einem Falle, in welchem das Chinin schlecht vertragen wurde und deswegen

nicht angewendet werden konnte, zog sich die Tertiana durch mehrere Monate hin. Die

Anfälle blieben trotzdem immer gleich stark und ein spontanes Nachlassen oder gar Auf-

hören trat nicht ein. Also auch in dieser Beziehung scheint ein Unterschied zwischen

tropischer Malaria und der Tertianmalaria zu bestehen.

II. Das Schwarzwasserfieber.

Das Schwarzwasserfieber ist diejenige Krankheit, welche die ärgsten Verwüstungen

unter den Europäern in Deutsch-Ostafrika anrichtet und deswegen besondere Beachtung

erheischt. Aus der Literatur über Schwarzwasserfieber, soweit sie mir hier zugängig

ist, entnehme ich, daß die Tropenärzte es für eine besondere Form der tropischen Malaria

halten und daß verschiedene Forscher im Blut von Schwarzwasserfieberkranken die

Malariaparasiten regelmäßig nachgewiesen haben wollen.

Auf den ersten Blick hat das Schwarzwasserfieber auch eine gewisse Ähnhchkeit

mit der Malaria. Es fängt mit einem heftigen Schüttelfrost an, währenddessen die Tem-
peratur schnell steigt. Sehr bald stellt sich dann aber noch das für diese Krankheit

charakteristische Symptom, die Absonderung eines durch Beimischung von gelöstem

Blutfarbstoff blutig gefärbten Urins, ein. Der Urin sieht dunkelrot, oft schwarzrot oder

fast schwarz aus; daher die Bezeichnung Schwarzwasserfie'her. Mehr oder weniger stark

ausgeprägte Gelbsucht und häufiges, oft unstillbares Erbrechen, sowie ein beängstigender

\'erfall der Kräfte vervollständigen das Krankheitsbild, welches eigentlich eine noch

größere Ähnlichkeit mit dem Gelbfieber nis mit der Malaria hat. Deswegen ist es auch

schon gelegentlich mit Gelbfieber identifiziert, was aber entschieden unrichtig ist, da
es noch niemals ansteckende Eigenschaften gezeigt hat und nicht in epidemischer Form
aufgetreten ist.

Während man über das Wesen der Krankheit im allgemeinen einig war, gingen die

Meinungen über die Behandlung des Schwarzwasserfiebers dagegen weit auseinander, und es

stehen sich zwei Parteien schroff gegenüber, von denen die eine annimmt, das Schwarz-

wasserfieber müsse als Malaria mit den größten zulässigen Chinindosen behandelt werden,
Koch, Gesammelte Werke. 66

© Biodiversity Heritage Library, http://www.biodiversitylibrary.org/; www.biologiezentrum.at



322 Berichte über die Forschungsreise nach Deutsch- Ostafrika.

die andere dagegen, daß kein Chinin gegeben zu werden braucht. In neuerer Zeit sind

sogar einzehie Stimmen laut geworden, welche behaupten, daß das Chinin bei dieser

Krankheit selbst schädlich wirken könne, weil es bei Menschen, ^^ek•lle durch .Malaria

bereits geschwächt sind, geradezu eine Hämoglobinurie, d. h. Absonderung von blutig

gefärbtem Urin, veranlassen könne.

Meine eigenen Untersuchungen sind an 16 Kranken angestellt, die ich im Kranken-
hause zu Daressalam beobachtet habe. Es waren sämtlich typische Fälle von Schwarz-

wasserfieber, welche ich vom Beginn der Krankheit bis zum völligen Ablauf derselben

verfolgen konnte.

Drei von diesen Fällen verliefen tödlich, was einer Mortalität von etwa 19 Proz.

entsprechen würde. Diese Zahl stimmt nahezu überein mit einer Berechnung, welche

aus einer größeren Zahl von Fällen abgeleitet ist. Dies sind 75 Fälle, über welche ich

von der Medizinalabteilung des hiesigen Gouvernements Angaben erhalten habe. Von
denselben sind 16 gestorben, entsprechend einer Mortalität von 21 Proz. In bezug auf

die Krankheitssymptome kann ich nur das bestätigen, was von anderen darüber mit-

geteilt ist.

Die Todesursache war in zwei von meinen Fällen eine Verstopfung der Harnkanäl-

chen durch geronnenes Hämoglobin. Dieselbe kann offenbar nur ganz im Beginn der

Krankheit, wenn das Hämoglobin in sehr konzentrierter Lösung durch die Nieren geht,

zustande kommen. Daraus geht aber hervor, daß in solchen Fällen das Schicksal des

Kranlien schon in den ersten Stunden seiner Krankheit besiegelt ist, und daß die Unter-

drückung der Nierentätigkeit (Anurie), welche dem eigentlichen Anfall so oft folgt und

immer zum tödlichen Ende führt, durch keines der bekannten harntreibenden Mittel

zu beseitigen ist.

In dem dritten tödlichen Fall von Schwarzwasserfieber trat das Ende schon während

des Anfalles ein, und zwar nicht, wie es vorkommen soll, infolge zu reichlicher Ausscheidung

von Hämoglobin, denn es wurden im ganzen nur etwa 400 ccm blutigen Urins entleert,

sondern unmittelbar infolge des massenhaften Zerfalls von roten Blutkörperchen und

der damit verbundenen tiefen Störungen des Lebensprozesses.

Als ich meine Untersuchungen begann, versuchte ich mir natürlich sofort Gewdß-

heit über das eigentliche Wesen der Krankheit zu verschaffen und die von anderen ge-

fundenen Malariaparasiten ebenfalls nachzuweisen; aber dies wollte mir durchaus nicht

gelingen. An den Untersuchungsmethoden konnte es nicht liegen, da ich die Parasiten

zur selben Zeit in echten Malariafällen ausnahmslos und ohne irgendwelche Schwierig-

keiten fand, auch nicht daran, daß die Untersuchungen zur unrichtigen Zeit oder zu

selten gemacht wurden, denn ich habe Blutproben aus allen Stadien der Krankheit und

so oft als nur irgend möglich untersucht. Nur in zwei Fällen fanden sich Malariaparasiten

im Blute, aber unter solchen Umständen, daß ein unmittelbarer Zusammenhang zwischen

diesem Befunde und dem SchwarzWasserfieber ohne weiteres ausgeschlossen werden

mußte. In allen übrigen 14 Fällen habe ich keine Spur von Malariaparasiten gesehen.

Auch andere Mikroorganismen waren weder im mikroskopischen Präparat noch

durch Kulturversuche nachzuweisen, was ich ausdrücküch erwähne, da Y e r s i n beim

Schwarzwasserfieber im Blute eine für diese Krankheit spezifische Bakterienärt ge-

funden haben will.

Was kann denn aber sonst die Ursache des Schwarzwasserfiebers sein ?

Darüber geben am besten die beiden obenerwähnten Fälle mit Malariaparasiten-

befund Auskunft, über welche ich deswegen hier etwas ausführlich berichten muß.

1. Der Kranke X. ist noch nicht länger als seit 8 Monaten in Ostafrika, er war

zu Hause angeblich nie krank, bekam aber schon wenige Monate nach seiner Ankunft
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Fieber, welches bis zur Aufnahme ins Lazarett mit liurzen oder längeren Unterbrechungen

immer wiederkehrte. Vor etwa vier Wochen hatte er einen Anfall von SchwarzWasser-

fieber. Während der ersten Woche seines Aufenthalts im Krankenhause war er fieber-

frei und schien sich zu erholen: Malariaparasiten wurden im Blute nicht gefunden. J)ann

trat plötzlich Temperatursteigerung ein. welche den W'rdacht auf ein neues Malaria-

rezidiv erwecken mußte, das Blut wurde untersucht und nunmehr das Vorhandensein

von Parasiten der tropischen Malaria konstatiert. Er erhielt dann 1,0 g Chmin während

der fieberfreien Zeit imd bekam einige Stunden später einen ziemlich starken Anfall

von Schwarzwasserfieber. Ich vermutete sogleich, daß hier ein ursächlicher Zusammen-
liang zwischen Chinin und Schwarzwasserfieber bestand. Vorläufig konnte dies natür-

lich nur eine Vermutung sein, welche aber sehr bald zur Gewißheit werden sollte. Der

Kranke hatte, um Rezidive zu verhüten, noch weitere Chinindosen zu nehmen, und dabei

mußte sich herausstellen, ob es sich hier nur um ein zufälliges Zusammentreffen oder

um ein durch CÜiinin verursachtes Schwarzwasserfieber handelte. Die nächste ('hinin-

dosis erhielt der Kranke, nachdem die Hämoglobinurie, die Fiebertemperatur und auch

die Parasiten vollkommen verschwunden waren. Es erfolgte wieder wenige Stunden,

nachdem das Chinin genommen war, eüa typischer Anfall von Schwarzwasserfieber mit

Temperatursteigerung, Hämoglobinurie und leichten Ikterus. I^m nun aber auch jeden

Zweifel auszuschließen, wurde noch eine dritte Chinindosis gegeben, was unbedenlvlieh

geschehen konnte, da die vorhergehenden Anfälle nie einen bedrohlichen Charakter an-

genommen hatten, und zwar erhielt der Kranl\:e dieselbe am fünften Tage nach dem voll-

ständigen A^ersch winden seiner Malaria. Der Effekt war ganz derselbe, wie nach den

vorhergehenden Chhiindosen. Es stellte sich genau zur selben Zeit wieder em typisches

Schwarzwasserfieber ein. Nachträglich gab der Kranke an, daß er auch vor dem Anfall

von Schwarzwasserfieber, welchen er vor seinem Eintritt ins Kraiil^enhaus überstand,

Chinin genommen hatte.

Dieser eine Fall würde an und für sieh schon genügen, um den unumstöl.5]iclien

Beweis zu liefern, daß das Clhinin außer jedem unmittelbaren Zusammenhang mit der

tropischen Malaria auf gewisse Menschen wie ein l^lutgift wirken und eine Hämoglolun-

urie oder, was dasselbe ist, ein Schwarzwasserfieber produzieren kann. Allerdings waren

es nur verhältnismäßig leichte Anfälle, welche bei diesem Kranken beobachtet wurden.

Daß aber auch die allerschwersten tödlichen Fälle auf gleiche Weise zustande kommen
können, lehrt der folgende Fall.

2. Zufällig handelte es sich bei diesem zweiten Kraulten nicht; um eine tropische

Malaria, welche die Veranlassung zur Cliininbehandlung gab, sondern um eine Tertian-

malaria. Der Kranke befand sich seit ''j^ Jahren in Ostafrika; er bekam das erste Fieber

drei Wochen nach seiner Ankunft. Nach vierteljähriger Anwesenheit bemerkte er zum
ersten Male blutigen Urin, nachdem er kurz vorher Chinin genommen hatte. Seitdem

M'ill er ungefähr zehnmal, wie er mir selbst sagte, und zwar jedesmal nach Chinin, Anfälle

von Schwarzwasserfieber gehabt haben. Den letzten Anfall hatte er vor einem Monat,

als er wegen eines Tertianafiebers wieder C'hinin genommen hatte. Da es bei einer einzigen

Dosis Chinin bleiben mußte, so kehrte das Fieber bald wieder und wurde nun mit Arsen

behandelt, leider ohne Erfolg, so dal.^ nichts übrigblieb, als wieder zum C'hinin zu greifen.

Es wurde diesmal subkutan in einer Dosis von 0.5 g angewendet, und zwar 8 Uhr morgens,

weil der Fieberanfall regelmäßig zwischen 12 und 1 Uhr eintrat. Schon zwei Stunden
nach der Injektion stellte sich ein starker Schüttelfrost ein. welcher etwa eine halbe

Stunde andauerte. Bald darauf wurden 250 ccm blutigen, schwarzrot gefärbten l'rins

entleert. Der Kranke klagte über Gliederschmerzen, Beängstigung, große Schwäche und
Übelkeit. Er hatte einige Male Erbrechen. Von 12 Uhr ab erschien die Haut schon deut-

66*
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lieh ikterisch gefärbt; sie nahm sehr bald eine intensiv gelbe Farbe an. Gegen 2 l'hr

wurden noch 150 com schwarzroten Urins entleert. Dann nahm die Schwäche des Kran-

ken schnell zu; er verfiel in Schlaf, aus dem er nicht zu erwecken war. 10 Uhr abends,

also 12 Stunden nach der Injektion, erfolgte der Tod.

Bei der Obduktion zeigten sich außer starker i\Iilzschwellung und ikterischer Fär-

bung aller Organe keine Veränderungen.

Das Blut dieses Kranken habe ich 15 mal untersucht, insbesondere noch kurz vor

der Injektion und wiederholt während des Anfalles, und niemals etwas anderes gefunden

als Tertianparasiten, und zwar in zwei Generationen. Noch kurze Zeit vor dem Tode

enthielt das Blut Tertianparasiten in reichhcher Menge, aber nur noch eine Generation.

Die andere, in deren Sporulationszeit die Chinininjektion gefallen war, war versch\\'unden.

In diesem Falle kann von irgendwelchen Beziehungen des Schwarz^\ asserfiebers

zum Tropenfieber überhaupt nicht die Rede sein, und es kann gar keinem Zweifel unter-

liegen, daß es sich um eine Chininvergiftung gehandelt hat. Allerdings liegen hier inso-

fern ganz außergewöhnliche Verhältnisse vor, als die zur An\\ endung gekommene Chinin-

dosis sich innerhalb der gewöhnlichen Grenzen hielt. Wir müssen also annehmen, daß

bei diesem Kranken ebenso wie bei dem vorhergehenden eine besondere Empfindlichkeit

gegen Chinin, eine Art von Idiosynkrasie, vorhanden war.

Außer diesen beiden von mir selbst beobachteten Fällen kann ich noch viele andere

nennen, in welchen mir von durchaus glaubwürdigen Personen mitgeteilt wurde, daß

bei ihnen regelmäßig auf iVnwendung von Chinin ein Anfall von Schwarzwasserfieber

folgte, und daß sie sich deswegen scheuten, ferner Chinin zu nehmen.

Von meinen übrigen 14 Schwarzwasserfieberfällen liegen die meisten auch so. daß

sie höchstwahrscheinlich als Chininvergiftungen aufgefaßt werden müssen. So unmittel-

bar beweisend wie die oben geschilderten sind sie zwar nicht. Aber auch in diesen Fällen

wurde aus irgendeinem Grunde Chinin genommen, worauf sich in kurzer Zeit em mehr

oder weniger heftiger Anfall von Schwarzwasserfieber einstellte.

Selbst in den wenigen dann noch übrigbleibenden Fällen war der Chiningebrauch

nicht mit Sicherheit auszuschließen. Man darf eben nicht vergessen, in welcher

unverantwortlichen Weise in tropischen Malarialändern von den meisten Menschen

mit dem Chinin umgegangen wird. Bei irgendeinem Unwohlsein, ob Fieber oder

nicht, wird sofort Chinin, und zwar manchmal in erheblichen Dosen, genommen.

Trifft es sich, daß der Betreffende die obenerwähnte Idiosynkrasie gegen Chinin besitzt,

dann kann er auf diese Weise zu einem Schwarzwasserfieber kommen, welches, wenn

zufällig tropische Malaria der Grund für die Medüiation war, gelegentlich auch mit Ma-

laria kombiniert sein kann. Bei allen meinen Kranken war dies nicht der Fall. Die Ge-

stalt der Fieberkurve, das Fehlen der Malariaparasiten, das Ausbleiben von Rezidiven

beweisen hinreichend, daß tropische Malarja hier nicht im Spiele war. Zum Uberfluß

will ich noch erwähnen, daß in den beiden obduzierten Fällen auch das untrügliche

Kennzeichen der Malaria, nämlich die Pigmentanhäufungen in Milz und Leber, voll-

kommen fehlten.

Obwohl mir nun selbst kein Fall von Schwarzwasserfieber begegnet ist, in welchem

die Chininvergiftung ausgeschlossen ist, so möchte ich doch nicht soweit gehen, zu be-

haupten, daß jedes Schwarzwasserfieber eine Chininvergiftung sei. Aber daß die Chinin-

vergiftung eine ganz erhebliche Rolle in der Ätiologie des Schwarzwasserfiebers spielt,

ist nach meinen Untersuchungen wohl nicht mehr zu bestreiten. Man wird in Zukunft

in jedem Falle von Schwarzwasserfieber vor allen Dingen festzustellen haben, ob es sich

nicht um eine Chininvergiftung handelt, und, wenn dieselbe mit Sicherheit auszuschüeßen

ist, ob nicht andere in Speisen, Getränken oder sonst dem Körper zugeführte Substanzen
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eine ähnliche Wirkung haben können als das Chinin. Es ist doch sehr wohl denkbar,

daß ein Mensch, bei welchem sich diese merkwürdige Idiosynkrasie gegen Chinin ein-

gestellt hat, nmi auch auf andere Stoffe, welche er bis dahin anstandslos vertragen hat,

mit einer Hämoglobinurie reagiert.

Erst wenn solche Möglichkeiten völlig ausgeschlossen sind, hat es emen Zweck,

den dann noch übrigbleibenden, vielleicht sehr kleinen Rest von Schwarzwasserfieber-

fällen nach anderen Richtungen hin ätiologisch zu erforschen. Sehr wichtig wird es

allerdings außerdem sein, zu ermitteln, in welcher Weise die Idiosynkrasie gegen Chinin

in den Tropen zustande kommt und ob dieselbe, wo sie vorhanden ist, sich nicht be-

seitigen läßt. Es ist doch sehr wahrscheinüch, daß dieser Zustand auf irgendwelchen

faßbaren Veränderungen in der Beschaffenheit des Blutes beruht. Es ist in dieser Be-

ziehung auch gewiß nicht zufällig, daß das Schwarzwasserfieber fast nur bei Männern

A^orkommt. Frauen und Eingeborene werden nur ausnahmsweise davon befallen.

Sollte es aber auch nicht gelingen, diese Rätsel zu lösen, so viel steht fest, daß

die Behandlung des Schwarzwasserfiebers mit Chinin vollkommen aufhören muß, und

daß bei Malariakranken, welche bereits einen Anfall von Schwarzwasserfieber gehabt

haben, das Chinin nur mit der größten Vorsicht anzuwenden, besser aber durch andere

Mittel zu ersetzen ist.
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(Vortrag, gehalten in der Abteilung Berlin-Charlottenburg der Deutschen Kolonial-

Gesellschaft am 9. Juni 1898.)

Von

Prof. Dr. R. Koch,
Geh. Medizinalrat.

Meine Herren! Eine Forschungsreise, welche mich zuerst auf \'eranlassung der

Kapregierung nach Südafrika, später im Auftrage der deutschen Regierung nach Indien

und Deutsch-Ostafrika führte, hat mir im Laufe von fi^ Jahren reichlich Gelegenheit

zu interessanten ärztlichen Beobachtungen geboten. Ich hatte die Rinderpest in Süd-

afrika, die menschliche Pest auf asiatischem sowohl als auf afriltanischem Boden zu unter-

suchen; ich konnte Studien anstellen über Lepra und Malaria und verschiedene wichtige

Tierkrankheiten, nebenher auch über manche Fragen der TropenliA'giene. ^'on diesen

verschiedenen Gegenständen beansprucht einer ein ganz besonderes Interesse für Ko-

lonialkreise; das ist das Tropenfieber, die Malaria der Tropen, und ich hoffe Ihre Zu-

stimmung zu finden, wenn ich dieses Thema meinem heutigen ^'ortrage in der Kolonial-

gesellschaft zugrunde lege.

Jeder, der sich mit dem Kolonialwesen beschäftigt hat. weiß, was die ^lalaria in

den tropischen Ländern bedeutet; ganz besonders aber werden diejenigen es wissen,

welche draußen in den Kolonien waren und selbst in unliebsame Berühi'ung mit der

Malaria gekommen sind.

Die ärztliche Tätigkeit in den Tropen beschäftigt sich zum allergrößten Teil mit

der Malaria. So fand ich im Hospital zu Mozambique, welches für 250 Kranke einge-

richtet ist mid bei meinem Besuch im vorigen Jahre nahezu gefüllt war, fast nur Älalaria-

kranke in allen Stadien und Formen der Krankheit. In Deutsch-Ostafrika fehlen Typhus,

Diphtheritis und andere Krankheiten, welche bei uns eine große Rolle spielen: die

Tuberkulose trifft man verhältnismäßig selten, dafür um so häufiger Malaria, die dort

die alles beherrschende Krankheit ist. Sie begegnet uns auf Schritt und Tritt: der Be-

amte im Bureau, der Forschungsreisende im Innern des Landes, der Soldat auf dem

Marsche", der Ansiedler, sie alle müssen beständig darauf gefaßt sein, daß sie über kurz

oder lang ein Opfer der Malaria werden. Wie mancher muß malariasiech in die Heimat

zurückkehren, und wie mancher ist dem Khmafieber, d. h. der Malaria erlegen, und ruhet

in fremder Erde!

Was dem Ansiedler in den Tropen unter den jetzigen Verhältnissen bevorsteht,

das mögen einige Beispiele, über die ich ganz kurz berichten will, veranschaulichen.

Vor einigen Jahren kamen drei junge gesunde Leute nach Ostafrika, um dort

eine Farm am Kinganiflusse anzulegen. Etwa 3 Wochen lang waren sie ganz gesund;

1) Deutsche Kolonial- Gesellschaft, Abteilung Bei'lin-Charlottenbnrg. Verhandlungen 1897/98,

Heft 7. Verlag von Dietrich Eeimer, Berlin.
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dann erkrankten sie einer nach dem andern in Zwischenräumen von wenigen Tagen am
Fieber. Sie schleppten sich noch einige Wochen hin und mußten schheßlich in das Lazarett

von Bagamoyo gebracht werden. Bei ihrer Aufnahme sahen zwei, wie das Kranken-

jouriial berichtet, sehr heruntergekommen, wachsbleich und wie Leichen aus; vom
dritten, der besonders arg mitgenommen war, heißt es wörtlich: ,,Ein enorm großer und

kräftig gebauter Mensch, jetzt schlotterndes Elend'". Zu ihrem Glück kamen sie im La-

zarett in regelrechte ärztliche Behandlung und wurden wiederhergestellt. Aber kaum
waren sie wieder zu Kräften gekommen, so gaben sie das Farmerleben auf und reisten

mit dem nächsten Dampfer nach Europa zurück.

Ein ähnliches Vorkommnis habe ich selbst beobachtet. Sieben Trappisten gingen

nach dem Usambaragebirge und gründeten dort eine Mission. Teils kamen sie schon

krank im Crcbirge an, teils erkrankten sie bald nach ihrer Ankunft, und zwar sämtlich,

an schwerem und hartnäckig rezidivierendem Tropenfieber. Zwei von ihnen starben,

drei mußten zurückgeschickt werden, und die beiden letzten hatten, selbst nachdem sie

ein halbes Jahr im Gebirge zugebracht hatten, die Malaria noch nicht überwunden.

In dem Ivürzlich veröffentlichten Berichte, welchen der Herr Gouverneur Liebert

über seine Expedition nach dem Kilimandscharo erstattet hat, teilt er mit, daß in dem
Luengeratal, wo einige Europäer sich zum Zwecke von Vermessungen aufhalten mußten,

infolge des Sumpfklimas zwei gestorben sind; mehrere mußten abgelöst und andere

nach dem Lazarett in Tanga geschickt werden.

So schlimm wie in diesen Fällen macht es die Malaria zwar nicht immer, aber doch

oft genug, und ich bin davon überzeugt, daß wir unseres Kolonialbesitzes nicht eher

froh werden, als bis es uns gelingt, Herr dieser Krankheit zu werden. Nach den Erfahrun-

gen, die Avir an anderen Krankheiten gemacht haben, werden wir dieses Ziel aber nicht

erreichen, ehe wir nicht das eigentliche Wesen dieser Krankheit, ihre Entstehungs- und

Verbreitungsweise kennen gelernt haben. Wie weit nmn in dieser Beziehung gekommen
ist, das werde ich Ihnen auseinanderzusetzen haben.

Aber ehe ich auf die Malaria selbst eingehe, möchte^ ich Ihnen kurz eine andere

Krankheit schildern, die der Malaria in mancher Beziehung sehr ähnlich ist, und die,

weil sie im ganzen viel besser erforscht ist, uns dazu dienen kann, manche dunklen Punkte
der Malariaätiologie aufzuklären. Diese Krankheit ist das sogenannte Texasfieber. Es
ist eine Seuche, die unter den Rinderherden an der ostafrikanischen Küste herrscht

;

sie richtet dort ziemlich große Verwüstungen an und beansprucht schon aus diesem

Grunde ein gewisses praktisches koloniales Interesse.

Auf das Texasfieber wurde man nicht, wie der Name vermuten lassen sollte, zuerst

in Texas aufmerksam, sondern in den nördlichen Staaten von Nordamerika. In Texas

selbst besteht eine blühende \'iehzucht und es wird viel Vieh nach dem Norden ausge-

führt; dabei hatte man die Erfahrung gemacht, daß, wenn das Texasvieh mit Rindern

aus den Nordstaaten irgendwie in Berührung kommt, das Nordvieh erkrankt, während
man an dem Texasvieh weder vorher noch nachher irgendwelche Krankheitssymptome

wahrnimmt. Es war sogar nicht einmal eine Berührung notwendig; es genügte schon,

daß das Texasvieh über eine AA'eide ging und einige Zeit darauf Nordvieh über dieselbe

geführt uurde. Die Viehzüchter und -händler hatten schon längst die \'ermutung. daß
diese eigentündiche Krankheitsübertragung von dem Texasvieh auf gesundes Nordvieh

durch Zecken oder Holzböcke bedingt sei, mit denen das Texasvieh fast immer beluxftet ist.

Uber das eigentliche We.sen dieser Krankheit hat man lange Zeit nichts zu ermitteln

vermocht; aber schließhch ist es S in i t h gelungen, das Rätsel zu lösen. Er fand, daß
bei den an Texasfieber erkrankten Tieren im Blut ein ganz eigentümlicher Parasit vor-

handen ist, der in den roten l>lul körperchen seinen Sitz hat. Dieser Parasit hat ein recht
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charakteristisches Aussehen; er ist so leicht erkennbar, daß man an wenigen roten Blut-

körperchen, welche damit behaftet sind; sofort die Diagnose auf Texasfieber stellen kami.

Ich werde die Gestalt des Parasiten hier aufzeichnen. Er sieht etwa

birnenförmig aus; wegen dieser Form hat man ihm den Xamen Pyrosoma
gegeben, und weil in einem roten Blutkörperchen fast regelmäßig zwei

solcher Gebilde sitzen, so hat man ihn Pyrosoma bigeminum genannt.

Smith fand nun aber weiter, daß, wenn man Blut nimmt, welches diese

Parasiten enthält, man vermittels dieses Blutes die Kranliheit übertragen kann ; es genügt,

daß man eine kleine Menge davon einem gesunden Tier unter die Haut injiziert, um die

Krankheit hervorzurufen. Er fand weiter, daß. wenn von derartig infizierten Tieren, die

meistens zugrunde gingen, eins die Krankheit überstanden hatte, man ihm ungestraft

nochmals Blut von kranken Tieren injizieren konnte; es war also vollständig immun,
d. h. soviel wie unempfänglich, für die Krankheit geworden.

Auch die frisch aus Texas gekommenen Tiere konnten mit Blut von kranken Rindern

injiziert werden, ohne daß sie auf eine solche Impfung reagierten ; sie waren also schon von

Haus aus immun. Wir dürfen nun aber nicht annehmen, daß diese Tiere überhaupt unem-

pfänglich gegen die Krankheit sind. Sie sind von demselben Rinderschlag : es besteht

auch sonst kein wesentlicher Unterschied zwischen den Texasrindern und den Xordrindern.

Wir können uns daher die Immunität der Texasrinder nur so erklären, daß sie schon

einen gewissen Grad von Immunität von ihren Eltern mitbekommen, und daß sie ver-

mutlich die Krankheit in ihrer Jugend in einer leichteren Form durchmachen, welche

kaum bemerkt wird. Auf diese Weise kommt es zu einem Viehstand, der ganz unempfäng-

lich ist gegen das Texasfieber.

Smith stellte ferner noch Versuche an über die Rolle, welche die Zecken bei der

Übertragung spielen. Er ließ Tiere aus Texas kommen, welche mit Zecken behaftet waren,

und brachte sie mit Nordvieh zusammen; in diesem Falle wurde das Nordvieh krank.

Er brachte dann in einem zweiten Versuch Texasrinder, von denen die Zecken sorgfältig

entfernt waren, mit gesunden Rindern aus den Nordstaaten zusammen; dann fand keine

Ansteckung statt. Schließlich nahm er in einem dritten Versuch nur die Zecken, ließ sie

über eine Weide ausstreuen und Nordvieh dai'auf weiden; hier kam es wieder zur An-

steckung und die Tiere erkrankten an Texasfieber. Damit war aber der Beweis geliefert,

daß die Zecken in der Tat die Krankheit übertragen.

Smith machte noch einen Infektionsversuch mit jungen Zecken . welche

von Texas-Zecken abstammten, aber selbst mit den kranken Rindern garnicht in Be-

rührung gekommen waren; er setzte solche jungen Zecken auf gesunde Tiere aus den

Nordstaaten, und es gelang ihm auch auf diese Weise das Texasfieber hervorzurufen.

Ich muß allerdings hinzufügen, daß dieser letzte Versuch mit den jungen Zecken bei

den Sachverständigen keinen rechten Glauben gefunden hat; er klingt doch etwas zu

abenteuerlich und war auch nicht hinreichend einwandfrei angestellt.

Nachdem nun das Pyrosoma bigeminum bekannt geworden war, und man damit

in den Stand gesetzt war, die Krankheit mit Leichtigkeit und Sicherheit zu erkennen,

wurde auch an anderen Orten nach dieser merkwürdigen Krankheit gesucht, und es

dauerte auch nicht lange, bis man sie in einigen andern Ländern auffand. So zuerst

in Südafrika. Wie die Krankheit dahin gekommen ist, weiß man nicht; vielleicht ist

sie schon seit langer Zeit dort zu Hause. Ferner hat man sie in Australien beobachtet;

dorthin ist sie angeblich mit amerikanischem Vieh eingeschleppt. Sie ist in Rumänien

gefunden, in den Donauniederungen ; zuletzt noch vor zwei Jahren in der Campagna

von Rom. Dort trifft man ganz besonders interessante Verhältnisse an. Es werden

nämlich aus der Campagna nicht Tiere exportiert, wie es in Texas der Fall ist, sondern
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man hat umgekehrt mehrfach versucht, frisches Vieh nach der C'ampagna einziiführen,

z. B. Vieh aus der Schweiz und der Lombardei. Sobald diese gesunden Tiere von aus-

wärts mit den Campagnatieren in Berührung kommen, erlcranken sie an Texasfieber

und gehen zugrunde.

SchließUcli ist es mir selbst gelungen, diese Krankheit in Deutsch-Ostafrika nach-

zuweisen. Sie herrscht dort an der ganzen Küste; wahrscheinlich, soweit ich das durch

Nachfragen ermitteln konnte, geht sie durch das ganze portugiesische Gebiet weit nach

dem Süden. Ich denke mir, daß auch das Vorkommen in Südafrilia kein isoliertes ist,

sondern mit diesem lang ausgedehnten Herd im Zusammenhang steht. Sie ist an ixnserer

Küste nicht frisch eingeschleppt, sondern besteht dort seit Hunderten von Jahren.

Denn die Eingeborenen kennen die Krankheit schon lange: vmd auch ihre Voreltern

sollen sie gekannt haben. Die Symptome der an der ostafrikanischen Küste herrschenden

Krankheit stimmen ganz genau mit denjenigen des Texasfiebers überein, wie es in Amerika

vorkommt; auch genau dieselben Parasiten, wie sie beim Texasfieber gefunden werden,

habe ich bei der Rinderkrankheit in Ostafrika nachweisen können.

Nachdem mir so der Nachweis des Texasfiebers in Ostafrika gelungen war, hielt

ich es für notwendig, auch die wichtigen \"ersuche von S m i t h in bezug auf die Über-

tragbarkeit der Krankheit durch die Zecken nachztiprüfen. Ich habe mich aber, weil

es sehr zeitraubend gewesen wäre, alle seine Versuche nachzumachen, auf den inter-

essantesten Versuch beschränkt, der übrigens auch alle anderen in sich faßt, nämlich

auf den Versuch mit den jungen Zecken.

Derselbe wurde in folgender Weise angestellt. Ich nahm aus einer infizierten Herde

Zecken von scheinbar gesunden Tieren und zu gleicher Zeit Zecken von einem schwer

kranken Tiere. Die Zecken wurden getrennt in Gläser gesetzt; sie legten ihre Eier ab,

und es entwickelten sich bald darauf die jungen Zecken. Diese letzteren brachte ich

dann nach Kwai in Wcstusambara. Dieser Ort liegt etwa 10 Tagereisen weit entfernt

von Daressalam, dem Punkte, wo ich die alten Zecken gesammelt hatte. . Also alle Ein-

wände von zufälligen Infektionen, die von dem Ausgangsorte stattgefunden haben

kömtten, treffen auf diesen Versuch nicht zu. In Kwai selbst und der ganzen Umgebung
war niemals Texasfieber vorgekommen: es liegt in einer vollständig texasfieberfreien

Gegend. Ich habe dann unter allen erdenklichen Vorsichtsmaßregeln die jungen Zecken

auf gesunde Tiere gesetzt und wartete nun ab. was da kommen sollte. Es vergingen zwei,

es vergingen drei Wochen, aber es zeigte sich nichts. Ich hatte eigentlich schon die Hoff-

nung aufgegeben, dal.^ mein Versuch gelingen würde, als am 22. Tage, nachdem ich die

jungen Zecken angesetzt hatte, die Tiere erkrankten. Ich untersuchte sofort und fand

den charakteristischen Parasiten, das Pyrosoma bigeminum im Blute. Sehr bemerkens-

wert ist es, daß nur die Rinder erkrankten, welche die Zecken von dem kranken Tiere

bekommen hatten, während die, welche mit Zecken von den scheinbar gesunden Tieren

besetzt waren, gesund blieben. Dadurch erhielt ich gewissermaßen ein Kontrollexperi-

ment. und der ^"ersuch im ganzen hatte einen um so größeren Wert bekommen.
Nachdem die Tiere, welche durch die jungen Zecken von kranken Tieren infiziert

worden, an Texasfieber erkrankt waren, habe ich das Blut derselben auf andere gesunde

Tiere übertragen und dadurch aufs netie Texasfieber erzeugt, und zwar geschah dies

mehrere Generationen hindurch. Ich erhielt auf diese Weise schließlich eine ganze Anzald

von texasfieberkranken Tieren, die auffallenderweise die eigentliche Krankheit sämtlich

überstanden haben. Es gingen zwar einige nachträglich ein; das waren aber .schwäch-

liche Tiere; es war nämlich absichtlich wertloses, schwaches und junges Vieh zu dem
^ ersuch genommen. Die anderen Tiere hatten dagegen das Texasfieber in einer außer-

gewöhnlich milden Form überstanden. Es war das um so mehr auffallend, als das Material,
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von dem ich ausgegangen war, von einem sehr schwerkranken Tiere herrührte. Ich

erkläre mir dieses Faktum so, daß die jungen Zecken auf dem Transport, wek-her etwa
14 Tage lang unter der glühenden afrikanischen Sonne vor sich gegangen war, stark

gehtten hatten, und daß auch die Parasiten, die sie in ihrem Innern bargen, in ihrer

Virulenz abgeschwächt wurden. Die meisten Zecken waren nämhch beim Eintreffen

in Kwai schon abgestorben, und ich hatte nur noch einen kleinen Rest, den ich den
Tieren ansetzen konnte.

Die genesenen Rinder wurden dann ein zweites I\Ial mit dem Blut kranker Tiere

infiziert ; sie reagierten aber gar nicht darauf ; sie waren also durch die vorausgegangene

Krankheit vollständig immun geworden, aber natürhch nur immun gegen diese milde

Form des Texasfiebers, die zufällig unter meinen ^"ersuchsbedingungen entstanden war^

Nun mußte ich mich weiter fragen, ob diese vermuthch nur geringe Immunität auch

ausreichen uürde gegen die schwere natürhche Infektion, wie sie an der Küste herrscht.

Um dies zu erfahren, ließ ich die immunisierten Tiere nach der Küste bringen und mit

einer infizierten Herde auf die Weide gehen. Sie bekamen kein Texasfieber. Als sie

sich hiergegen unempfindlich gezeigt hatten, habe ich ihnen Blut von einem Rind, bei

welchem das Texasfieber außerordenthch schwer verlief, injiziert ; auch das haben sie

überstanden bis auf eins, welches nach der ersten Injektion nur in sehr geringem Grade

erkrankt war und demgemäß auch nur einen schwachen Grad von Immunität erlangt

hatte.

Auf diese Weise ist es mir gelungen, eine gewisse Anzahl von Rindern künsthch

gegen Texasfieber zu immunisieren, und ich bin fest überzeugt, daß, wenn man diese

Versuche, die nur nebenher gemacht sind, fortsetzen wollte, man zu einer ganz brauch-

baren Schutzimpfung gegen das Texasfieber kommen würde. Auf jeden Fall ist aber

durch meinen Versuch die Möglichkeit der Übertragung von Blutparasiten durch die

Nachkommen von Zecken über allen Zweifel erwiesen, und das ist meiner Meinung nach

eine für die Wissenschaft sehr wichtige Tatsache. Denn wenn es sich bei einer Krank-

heit so verhalten kann, dann kann es auch bei anderen Krankheiten der Fall sein. Ich

denke hierbei gerade an die Malaria, bei der sich manches, was wir jetzt beim Texas-

fieber kennen gelernt haben, wiederholt.

Nachdem ich dies über das Texasfieber vorausgeschickt habe, werde ich zur Ma-

laria übergehen.

Die Malaria ist eine Krankheit oder, wie ich richtiger sagen muß, eine Krankheits-

gruppe, die über die ganze Erde verbreitet ist. Sie verschont nur das kalte Klima. Bei

uns herrscht sie in sumpfiger Niederungen, in den Marschländern, an den Küsten. Das

Verhalten der einheimischen Malaria ist ein ganz charakteristisches; sie verläuft nämlich

imrner in einzelnen ganz streng voneinander geschiedenen Anfällen.

Ein solcher Anfall beginnt mit Frost;- dann folgt Hitze und zuletzt Schweiß; damit

ist der Anfall vorüber. Am besten kann man einen solchen Anfall verfolgen, wenn man

die Körpertemperatur des Menschen fortlaufend notiert und graphisch darstellt. Ich

will versuchen, Ihnen das hier zu zeigen. (Vgl. die nebenstehende Kurve.)

Wenn die unterste Horizontalhnie die Temperatur von 37° repräsentiert — es

entspricht das der normalen Körpertemperatur — , dann verläuft vor dem Anfall die

Temperatur etwas unterhalb oder oberhalb dieser Linie in geringen Schwankungen.

Kommt der Anfall, dann steigt die Körpertemperatur ganz steil an von 37^ bis zu 40"

oder 41*' und selbst darüber, und ebenso steil fällt die Temperatur wieder ab. Nach Be-

endigung des Anfalls, der im ganzen 4 oder 6, höchstens 8 Stunden dauert, verläuft die

Temperatur wieder in normaler Weise. Nehmen wir an, daß sich das während eines Tages

abspielt, dann bleibt am nächsten Tage die Temperatur immer auf der normalen Höhe;
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es erfolgt kein Anfall, wenigstens ist dies bei derjenigen Art von Malaria, die bei uns

die häufigste ist, der sogenannten Tertiana, der Fall; bei dieser Art liegt immer zwischen

dem einen Anfall und dem nächsten ein fieberfreier Tag. Nun kommt der dritte Tag;

an diesem geht die Teinperatur genau wie am ersten Tage wieder in die Höhe und ebenso

steil wieder herunter und so fort. Das kann sich tagelang, manchmal wochenlang

wiederholen.

41",

40".

39".

37".

II II TV V VI

/I

,—

Es kommt nun aber nicht selten vor, daß ein zweites derartiges Fieber in seinen

Anfällen sich mit dem ersten kombiniert. Denken Sie sich in der Figur unter der ersten

Fieberkurve eine zweite, welche ich nur durch punktierte Linien andeuten will, und

lassen wir die Anfälle des zweiten Fiebers gerade auf die fieberfreien Tage des ersten

treffen, dann können wir die beiden Kurven ineinanderschieben und bekommen damit

folgendes Bild

:
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Es entsteht auf diese Weise ein Fieber, bei welchem die Anfälle nicht einen um
den andern Tag auftreten, sondern wo jeder Tag einen Anfall hat. Dieses Fieber hat

man im Gegensatz ZAir Tertiana die Quotidiana genannt ; es ist aber keine echte Quoti-

fliana. sondern eine doppelte Tertiana.

Bei uns ist die Malaria nicht unmittelbar lebensgefährlich, und sie läßt sich leicht

und sicher durch Chinin beseitigen. Aber je weiter wir nach dem Süden zu gehen, um so

schwereren und hartnäckigeren Formen der Malaria begegnen wir, die nicht selten auch

tödlich verlaufen. Besonders ist das in den Mittelmeerländern der Fall, in Italien, wo

namentlich die Campagna und Sizilien berüchtigt sind, dann in Griechenland, Algier

nsw. Diese schwere Forni der ^Malaria tritt aber nur während einer verhältnismäßig

kurzen Zeit des Jahres auf, gewöhnlich nur im Spätsomiiier und Herbst. Die Italiener

haben sie darum das Ästivo-autumnal-Fieber genannt.
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Noch weiter nach Süden, in den Tropen, wird die Malaria immer intensiver: sie

tritt viel häufiger auf und herrscht in ihren schweren, den sogenannten perniziösen Formen
fast das ganze Jahr hindurch. Am meisten ist in den Tropen gefürchtet das Schwarz-

wasserfieber, das man gemssermaßen als die höchste Potenz des Tropenfiebers ansieht.

Bei dieser Form des Fiebers tritt, wenn ich mich so ausdrücken darf, eine Art

Blutzersetzung ein; die Blutkörperchen zerfallen, der Blutfarbstoff löst sich im Blute

auf, wird durch die Nieren ausgeschieden, gelangt in den Urin und färbt denselben dunkel-

braunrot bis schwarz; daher der Name Schwarzwasserfieber. Diese Form führt sehr oft

zum tödlichen Ausgang.

In den Tropen verläuft das Fieber nicht so regelmäßig, wie ich es Ihnen von der

heimischen jMalaria geschildert habe, sondern es soll einen recht unregelmäßigen Gang

haben. Nach den Angaben, welche von den Tropenärzten darüber gemacht sind, ist es

unmöghch, ein klares Bild davon zu gewinnen. Oft soU das Tropenfieber eine andauernd

hohe Temperaturkurve haben — also ein lang hingezogener fieberhafter Zustand ohne

die charakteristischen Unterbrechungen; es ist dies die sogenannte Continua. ^Manchmal

soll es mit unregelmäßigen Remissionen verlaufen — als remittierendes Fieber bezeich-

net. Dann soll es die Form der Quotidiana annehmen, und manchmal soll es ganz un-

regelmäßig gehen.

Über das eigentliche Wesen der Malaria haben wir erst in der neuesten Zeit Auf-

klärung erhalten durch L a v e r a n , einem französischen Arzt, welcher Parasiten im

Blute der Malariakranken gefunden hat. Eine gründhche Untersuchung der ^lalaria-

parasiten verdanken wir aber italienischen Forschern, die mit unermüdhchem Fleiß und

mit vielem Geschick die Entwickelungsgeschichte dieser Parasiten verfolgt haben. Sie

sind zu einem Ergebnis gelangt, welches ich Ihnen in ganz kurzen Umrissen schildern

möchte.

Sie fanden bei der Tertiana, d. h. also der einheimischen Form der Malaria, daß in

einzelnen roten Blutkörperchen zu einer bestimmten Zeit ein kleines Wesen auftritt, das

sich durch lebhafte Beweglichkeit als etwas Lebendes, als Parasit zu er-0 kennen gibt. Es erscheint in dem roten Blutkörperchen unter der Gestalt

eines Ringes, der an einer Stelle eine kleine ^"erdickung hat. Man hat das

Aussehen dieses Parasiten mit dem eines Siegelringes verglichen. Der Parasit

wächst ziemlich rasch heran; in kurzer Zeit verliert er die Siegelringform,

ward etwas kompakter und nimmt infolge seiner amöbenartigen Beweglichkeit recht

unregelmäßige Formen an. Dann stellt sich auch ein Gehalt an Pigment ein in Ge-

stalt von feinen schwärzhchen Pünktchen und Strichelchen. Der Parasit wächst

immer weiter heran und erreicht schließlich fast die

Größe eines roten Blutkörperchens. Wenn er dieses

Entwickelungsstadium erreicht hat. geht mit ihm ziem-

lich plötzhch eine wunderbare ^'eränderung vor. indem

er folgende Form annimmt. Das Pigment, welches

bis dahin überall gleichmäßig durch die Masse des Parasiten verteilt ^^ar. ballt

sich zusammen , bildet einen kleinen schwarzbraunen Klumpen, und um diesen

herum gruppiert sich eine Anzahl von Kügelchen . die durch Zerklüftung der

eigenthchen Substanz des Parasiten entstehen; gewöhnlich sind es 15 bis 20 solcher

Kügelchen. Man hat diesen Vorgang irrigerweise als Sporulation bezeichnet. Die Kügel-

chen sind aber keine Sporen, sondern junge Parasiten, welche sich sehr bald wieder an

Blutkörperchen anheften und denselben Entwickelungsgang von neuem durchmachen.

Über das Verhältnis, in welchem dieser Parasit zu den einzelnen Anfällen der Tertiana

steht, haben die italienischen Forscher folgendes ermittelt. Wenn das Blut auf der Höhe
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des Fieberanfalls untersucht wird, dann werden nur die jungen Parasiten, welche die

Ringform besitzen, gefunden; untersucht man einige Zeit nach dem Fieberanfall, dann

finden sich Parasiten, welche bereits etwas größer sind und die Ringform aufgegeben

haben. Während der fieberfreien Zeit werden sie immer gröfier, erreichen kurze Zeit

vor dem Anfall ihre volle Größe und gehen gerade beim Beginn des neuen Anfalls zur

Sporulation über. Wenn man Blut von einem Kranken untersucht und die Sporulations-

formen darin findet, dann kann man sagen, daß der Anfall unmittelbar bevorsteht oder

eben angefangen hat. Findet man aber beispielsweise Ringformen, dann beweist das, daß

der Anfall auf seiner Höhe ist. usw. Es kann auch vorkommen, dal,') zweierlei ganz ver-

schiedene Entwickelungsstadien des Parasiten, z. B. junge und alte Formen, nebenein-

ander gefunden werden, dann kann man daraus schließen, daß dies zwei Generationen

sind, und daß nicht eine einfache Tertiana, sondern eine doppelte vorliegen muß.

Sie sehen aus diesen Beispielen, mit welcher Sicherheit man aus der einfachen

Blutuntersuchung den Zustand eines solchen Malariakranken beurteilen kann.

Die italienischen Forscher haben nun auch die schweren Formen der Malaria-

krankheit, die Ästivo-autumnal-Fieber, untersucht und haben gefunden, daß bei diesen

ein von dem Tertianaparasiten wesentlich verschiedener Parasit vorkommt. Bei dem
Ästivo-autumnal-Fieber finden sich nämlich nur Ringformen. In welchen Beziehungen

nun diese Parasiten zum Verlauf der schweren Malariaformen stehen, hat sich nicht

recht ermitteln lassen. Es herrscht darüber noch vollständiges Dunkel. Auch bei dem
tropischen Fieber haben einige Tropenärzte solche Ringformen gefunden. Im übrigen

wissen wir nichts über den Zusammenhang der Tropenfieberparasiten mit der ihnen zu-

gehörigen Malaria

.

So lagen die Verhältnisse, als ich an meine Malariauntersuchung ging. Ich muß
allerdings, bevor ich Ihnen über dieselben berichte, bemerken, daß die Tatsachen, welche

ich gefunden habe, zunächst nur für Dcutsch-Ostafrika gelten, wo ich meine Unter-

suchungen angestellt habe. Aber ich habe mehrfach Gelegenheit gehabt, Präparate aus

anderen Ländern zu sehen ; ich kenne die betreffende Literatur und habe manches durch

mündliche Mitteilungen erfahren, und glaube auf Grund dessen annehmen zu können,

daß die Verhältnisse in anderen Tropenländern nicht wesentlich von dem abweichen,

was ich Ihnen jetzt mitteilen werde.

Ich habe in Deutsch-Ostafrika 4 verschiedene Arten von Malaria gefunden. Zwei

davon sind sehr selten, und ich will sie deswegen beiseite lassen. Die eine von den

iMalariaarten, die dann noch ülirigbleiben, ist genau dieselbe. \\ie wir sie hier bei uns

haben, nämlich die Tertiana, nur mit dem Unterschied, daß die doppelte Tertiana, die

bei uns nicht häufig ist, dort recht oft vorkommt. Ich habe auch nicht den geringsten

Unterschied finden können, weder in bezug auf den A'erlauf und die Erscheinungen der

Krankheit, noch in bezug auf den Parasiten, und ich bin deswegen davon überzeugt,

daß es sich um ganz dieselbe Tertiana handelt, wie wir sie bei uns finden. Aber von dieser

Form kommen auf die gesamte Erkrankungsziffer der Älalaria doch nur 10 Proz.; die

übrigen 90 Proz. kommen auf die andere Form. Diese letztere stimmt nun aber in allen

ihren Eigenschaften mit der richtigen Tropenmalaria, wie ich sie früher beschrieben

habe, überein. so daß ich nicht anstehe, sie damit für identisch zu halten.

Ich stand nunmehr vor der Aufgabe, in bezug auf die Tropenmalaria, bei der wir

von einem regelmäßigen ^Vrlauf der Anfälle und von der Entwickelung der Parasiten

nichts wissen, Avomöglich dieselbe Klarheit zu schaffen, wie sie für die heimische Malaria

durch die italienischen Forscher gewonnen ist.

Zu diesem Zwecke habe ich zunächst versucht, den eigentlichen \'erlauf der Tropen-

inalaria festzustellen. Bis jetzt gibt es, glaube ich, kaum einen Arzt, welcher die eigentliche
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Tropenmalaria ungestört verlaufen sah. Der Tropenarzt ist nun einmal gewöhnt, souie

er einen Kranken vor sich hat, der fiebert, und bei dem er Malaria vermutet, sofort Chinin

zu geben. Dadurch wird natürlich der weitere Gang des Fiebers sofort gestört. Ich habe

es nun erreichen können, daß eine Anzahl Kranker — so lange natürlich, wie es ihr Zu-

stand erlaubte — ohne Chinin blieb. Dabei stellte sich-

denn sehr bald zu meiner größten Überraschung heraus,

daß die Tropenmalaria gar nicht so unregelmäßig und

vielgestaltig verläuft, wie bisher immer behauptet ist.

sondern genau ebenso typische und regelmäßige An-

fälle macht wie unsere Tertiana; die Temperaturkurve

des Anfalls ist nur etwas anders gestaltet. Ich werde

Ihnen auch diese Kurve aufzeichnen, weil das die

Sache am schnellsten verdeutlicht.

Im Tropenfieber beginnt der Anfall in der Regel

nicht mit einem heftigen Schüttelfrost, wie bei der

Tertiana, sondern mit leichtem Frösteln und allge-

meinem Unbehagen. Die Temperatur geht auch sofort

steil in die Höhe, sinkt dann aber mcht sobald herunter

wie bei der heimischen Tertiana, sondern bleibt

längere Zeit oben. Erst am nächsten I\Iorgen kommt
ein mäßiger Fiebernachlaß, es ist dies dieselbe Re-

mission, die bei allen fieberhaften Kranlvheiten gegen

Morgen eintritt. Bis zum zweiten Abend nach Beginn

des Anfalls schwankt die Temperatur zwische n 39" und

40 0, dann erst kommt ein starker Temperaturabfall

und damit das Ende des FieberanfaUs. Beim heimischen

Fieber geht die Temperatur ebenso hoch wie beim

Tropenfieber ; aber der einzelne Anfall ist viel kürzer

:

hier 4 bis 8 Stunden, dort ungefähr 36 Stunden. Das

Tropenfieber hat auch einen echten Tertianatypus;

aber wegen der langen Dauer der einzelnen Anfälle

läßt es dem Kranken nur eine kurze Ruhepause, es

liegen oft nur wenige Stunden zAAaschen den Anfällen.

Ich möchte hier ausdrücklich bemerken, daß ich

auch nicht eine einzige Ausnahme von diesem Typus

bei den Anfällen der Tropenmalaria gesehen habe —
ich nenne allerdings JMalaria nur diejenige Krankheit,

die durch Malariaparasiten hervorgerufen wird. Die

meisten Verwirrungen sind eben dadurch gekommen,

daß man in den Tropen alles mögliche Malaria genannt

hat, was nicht Älalaria ist. So ist mir niemals eine

Continua begegnet, welche reine Malaria gewesen

wäre: ein remittierendes Fieber könnte man viel-

leicht dann als vorhanden ansehen, wenn die einzelnen

Anfälle etwas näher aneinanderrücken und es infolgedessen nicht zu einer voll-

ständigen Intermission kommt. Ich habe auch keine echte Quotidiana gefunden.

Alle unter meinen Kranken befindlichen Fälle von Quotidiana stellten sich immer bei

der mikroskopischen Untersuchung als doppelte Tertiana heraus.

Entsprechend der Regelmäßigkeit der Anfälle ist es mir dann weiter gelungen»
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auch das Verhalten der Parasiten, d. h. ihren Entwickelungsgang, in ebenso regehnäßige

Beziehungen zu den Anfällen zu bringen, wie es den italienischen Forschern in bezug

auf die heimische Malaria gelungen war. Wenn man nämlich das Blut untersucht, nach-

dem die Temperatur bereits gestiegen ist, dann findet man ganz kleine Ringe, welche

etwa ein Sechstel vom Durchmesser eines roten Blutkörperchens breit sind und von einer

sehr feinen und gleichmäßig starken Kreislinie gebildet werden; an letzterer befindet

sich eine, manchmal auch zwei knopfförmige Verdickungen.

Auf der Höhe des Anfalls, und solange die Temperatur hocli bleibt, findet man
nur diese kleinen Ringe; erst gegen Ende des Anfalls fangen die Ringe an zu wachsen;

sie werden etwas größer, aber der Ring sieht

immer noch aus, als wäre er mit der Feder

gezeichnet und durch eine scharfe luid gleich-

mäßig starke Linie gebildet. Erst wenn die

Temperatur heruntergegangen und der An-

fall vollständig beendet ist, tritt mit einem Male eine reichliche Zahl von großen

Ringen auf, die nicht allein durch ihre Größe, sondern auch dadurch ausgezeichnet

sind, daß die eine Seite des Ringes sichelartig verdickt ist.

Dieses ganz regelmäßige Verhalten der Tropenparasiten ist genau ebenso sicher

zu verfolgen, wie wir es von der gewöhnlichen Tertiana kennen. Jedesmal wenn ich

die großen Ringe fand, konnte ich sagen, daß der Kranke nicht allein an Malaria litt,

d. h. an Tropenmalaria, sondern daß sein Anfall gerade vorüber und der nächste

in einigen Stunden zu erwarten war. Fand ich aber die kleinen Ringe, dann konnte ich

mich dahin aussprechen, daß der Kranke sich auf der Höhe eines Anfalles von Tropen-

malaria befand.

Sporulationsformen der tropischen Malariaparasiten habe ich im Fingerblut, welches

gewöhnlich untersucht wird, nicht gefunden, aber ich habe sie wiederholt in der Milz

gesehen. Sie sind denjenigen der heimischen Tertiana sehr ähnlich, nur mit dem Unter-

schied, daß ihre Dimensionen erheblich geringer sind. Damit ist der Entwickelungsgang

der Tropenparasiten ebenso vollständig erforscht wie derjenige der gewöhnlichen Tertiana.

Das regelmäßige Verhältnis zwischen Entwickelung des Malariaparasiten und Tem-
peraturkurve ist außerordentlich wichtig in bezug auf die Behandlung der Trojjenmalaria.

Wir wissen nämlich, daß das Chinin nur zu ganz bestimmten Zeiten gegeben \^erden

darf, wenn die ^Malaria mit Sicherheit geheilt werden soll. Erfahrungsgemäß ist das

Chinin immer dann zu geben, wenn der Anfall nahe bevorsteht, etwa 4 bis G Stunden

vorher. Diese Regel ist rein empirisch aufgefunden. Jetzt wissen wir, warum das ( Uiinin

in dieser Weise gegeben werden muß: es tötet nämlich nicht die Parasiten, wie maji

vielfach angenommen hat. sondern es hindert nur ihre Entwickelung; wir müssen des-

wegen gerade den Punkt in ihrer Entwickelung zu treffen suchen, welcher der empfind-

lichste ist. das ist aber die sogenannte Sporulation. Wenn es uns gelingt, den Parasiten

an der Sporulation zu hindern, dann erzeugt er keine neue Brut; seine Lebenszeit ist

ebenfalls zu Ende, er stirbt also ab und damit ist der Kranke von seinen Parasiten befreit.

Bei der gewcihnliclien Tertiana ist dieser Zeitjiunkt sehr leicht zu bestimmen: mit dem
Begimi des Anfalls fällt die Sporulation zusammen und das Chinin muß folglich, tun hin-

reichend zur Wirkung kommen zu können, einige Stunden vorher gegeben werden. Für
die tropische Malaria fehlte es an einem derartigen Anhaltspunkte vollständig. Man
wußte nie, wann der Anfall anfing und wann er aufhörte. Da blieb den Ärzten nichts

übrig, als das Chinin ganz blindlings zu geben; das haben sie, wie ich mich in den Tropen

überzeugt habe, auch ganz redlich getan (Heiterkeit), natürlich mit einigen rühmlichen

Ausnahmen. Der Tropenarzt gibt einem Kranken, der im ^'erdacht steht, malariakrank
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ZU sein, sofort Chinin, und zwar, um gan^,sicher zu gehen, morgens, mittags, abends

gewöhnlich in Dosen von einem Gramm, den nächsten Tag wieder, usf. Diese wilde

Chinintherapie, die allerdings entschuldbar ist — man wußte eben nicht, Avie man
sich verhalten sollte wird, wie ich bestimmt hoffe, jetzt aufhören: man weiß jetzt )

auch bei der Tropenmalaria genau, wo man den Parasiten an seiner empfindlichsten Stelle

treffen kann, nämlich immer dann, wenn im Blute die großen Ringe auftreten.

Ich habe diesen Grundsatz regelmäßig befolgt und kann sagen, daß ich auch nicht

einen einzigen Mißerfolg zu verzeichnen hatte. Man kann jederzeit mit Hilfe des Mikro-

skops sofort auch beim Tropenfieber den Moment, wo das Chinin gegeben werden

muß, mit größter Sicherheit und Leichtigkeit bestimmen. Es genügt dann in der Regel

eine einzige Dosis von Chinin, um das Tropenfieber genau ebenso sicher zu beseitigen,

ich möchte sagen, fast noch sicherer als unsere heimische Tertiana.

Ich habe unter meinen Kranken allerdings zwei Todesfälle gehabt ; das waren

aber solche, die schon sterbend waren, als ich sie zuerst sah; hätte man sie einen Tag

früher zur Untersuchung und Behandlung erhalten, dann wären sie nach meiner festen

Überzeugung ebenso sicher geheilt wie die anderen.

Also wir sehen, daß das Tropenfieber sicher erkannt und leicht geheilt werden

kann. Damit ist aber die Aufgabe des Arztes noch nicht erschöpft ; das Tropenfieber

hat nämlich die unangenehme Eigenschaft, fast regelmäßig zu rezidivieren; es kommen
nach 10—14 Tagen, oft erst nach drei, vier Wochen und noch später Rezidive vor.

In betreff der Rezidive möchte ich hier auf einen Umstand aufmerksam machen,

der für die Sanatorienfrage von Bedeutung ist. Es ist ganz gleichgültig, ob jemand,

der malariainfiziert ist. in einer Fiebergegend lebt oder in fieberfreiem Gebirge oder auf

See, oder auf der Reise nach Europa sich befindet; ehe nicht die Parasiten aus .seinem

Blute entfernt sind, bekommt er ganz sicher seine Rezidive, und zwar verlaufen die

Rezidive ebenso hartnäckig und schwer an fieberfreien Orten wie in Malariagegenden.

Ich habe in dieser Beziehung niemals einen Unterschied gefunden und glaube deswegen,

daß Sanatorien, welche in fieberfreien Gegenden angelegt sind, in bezug auf IMalaria

nicht den geringsten Vorteil gewähren.

Zur Verhütung der Rezidive bleibt nichts anderes übrig, als auch Chinin zu geben.

Hier muß ich nun leider bekennen, daß ich zur Verhütung der Rezidive nicht so sichere

Regeln angeben kann wie für die Behandlung der Anfälle. Ich habe zuwenig Beob-

achtungsmaterial gehabt, um zu ganz bestimmten Resultaten kommen zu können. Ich

kann nur so viel sagen, daß man nicht mit zu kleinen Dosen operieren darf: unter 1 g

Chinin sollte man nicht geben. Man darf auch nicht längere Pausen dazwischen machen

als etwa 5 Tage. Ich möchte zunächst raten, jeden fünften Tag 1 g zu geben und dies

etwa 1 bis 1 ^2 Monate lang nehmen zu lassen. Wenn man das nicht tut, kann man ziem-

lich sicher darauf rechnen, daß Rezidive kommen. Ich habe auch bei dieser Behandlung

Rezidive eintreten sehen; sie verliefen aber verhältnismäßig milde und waren von sehr

kurzer Dauer. Wenn in der Chininbehandlung unbeirrt fortgefahren wurde, dann hörten

sie endlich auf. Ich glaube also, daß diese Art der Chininanwendung gegen Rezidive

die untere Grenze bildet, unter die wir nicht heruntergehen dürfen. Aber auf jeden Fall

müßten über diese Frage noch ganz eingehende und umfangreiche Versuche angestellt

werden, um zu ganz festen Anhaltspunkten zu kommen. Es ist außerordentlich wichtig,

daß wir auch hier mit ebensolcher Sicherheit operieren können wie bei dem Anfalle selbst.

Was von der Verhütung der Rezidive gesagt ist, gilt in gleicher Weise auch von

der prophylaktischen Anwendung des Chinins. Es muß ja auch im Grunde genommen

ganz gleich sein, ob der Mensch von seinem Anfall noch einige Parsaiten übrig behalten

hat, oder ob ihm infolge einer frischen Infektion von neuem Parasiten in seinen Körper
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eingeführt werden; die Verhältnisse sind dieselben. Ich würde auch für diesen Zweck,

d. h. zur Prophj'laxis, es ebenso machen, wie ich zur Verhütung der Rezidive angegeben

habe, daß man nämlich jeden fünften Tag 1 g gibt. Bisher habe ich noch nicht einen

einzigen Fall gesehen, bei dem unter Anwendung von 1 g Chinin jeden fünften Tag die

Malaria zum Ausbruch gekommen wäre. Auch für diesen Fall sind weitere Versuche

dringend notwendig.

Wenn das Fieber in der Weise, wie ich angegeben habe, vollständig beseitigt ist,

tritt eine merkwürdig schnelle Rekonvaleszenz ein. Ich habe mich oft gewundert, wenn
man kurz vorher einen Menschen in schwerem Fieber gesehen hat, wie rasch er nach

Beseitigung seines Fiebers wieder imstande ist. an seine Geschäfte zu gehen, und wie

wenig man ihm von der Krankheit ansieht. Ich habe niemals - immer vorausgesetzt,

daß es sich nicht um ganz verschleppte und vernachlässigte Fälle handelte, sondern

um solche Fälle, die frühzeitig richtig diagnostiziert waren und behandelt wurden — ge-

sehen, daß die berüchtigte Tropenanämie oder Milzschwellung oder Siechtum zurück-

geblieben wären.

Nach dem, was ich Ihnen über das Tropenfieber mitgeteilt habe, wie leicht es zu

diagnostizieren und wie sicher es zu heilen ist, werden Sie es begreifHeb finden, daß es

für mich persönlich und, ich hoffe, aiach bald für andere Ärzte seine Schrecken verloren

hat. Ebenso ist es mir auch mit der am meisten gefürchteten Form des Tropenfiebers,

mit dem Schwarzwasserfieber, gegangen, als ich es einer näheren Untersuchung unterzog.

Das Schwarzwasserfieber kommt nicht etwa ausschließhch in den Tropen vor;

es findet sich gar nicht so selten in Italien; in Griechenland soll es ziemlich häufig sein,

und gerade griechische Arzte waren es, die zuerst darauf aufmerksam machten, daß bei

dem Schwarzwasserfieber denn doch nicht ganz allein die Malaria, sondern höchstwahr-

scheinlich zugleich das flliinin eine Rolle mit spielt. Die italienischen Arzte haben dies

zum Teil bestätigt, und auch eine Anzahl von Tropenärzten, namentlich unsere deutschen

Kolonialärzte, haben sich dieser Auffassung angeschlossen. Allerdings liat man sich

nicht von dem Gedanken trennen können, daß die Malaria doch die eigentliche Haupt-
rolle dabei spielt, und daß sie unter allen Uiiiständen dabei sein muß. Meine Unter-

suchungen haben mich dahin geführt, daß ich sagen muß : das Schwarzwasserfieber

hat mit der Malaria direkt gar nichts zu tun; es ist in der Regel eine reine (Jhininver-

giftung. Ich habe eine nicht geringe Anzahl von Fällen selbst gesehen; ich habe mich

überall nach der Krankheit erkundigt und habe die Literatur studiert, aber ich muß
sagen, daß mir bis jetzt noch nicht ein einziger Fall vorgekommen ist, von dem man mit

Sicherheit behaupten könnte, die Chininvergiftung wäre ausgeschlossen. Manchmal
wird zwar vom Kranken geleugnet, daß vorher Chinin genommen ist, aber diese An-
gaben sind aus naheliegenden Gründen nicht immer zuverlässig, und ich habe überall

da, wo gründliche Nachforschungen stattfinden konnten, ChininVergiftung nachzuweisen

vermocht. In allen diesen typischen Fällen von Schwarzwasserfieber habe ich niemals

Malariaparasiten gefunden, während ich doch in keinem Falle von tropischem Fieber die

Malariaparasiten vermißt habe. Ich muß deswegen annehmen, daß die Malariaparasiten

zum Zustandekommen des Schwarzwasserfiebers nicht erforderlich sind. Wenn sie sich

in Fällen von Schwarzwasserfieber finden, dann handelt es sich um ein zufälUges Zu-

sammentreffen.

Ich möchte allerdings nicht so weit gehen, zu sagen : es kann überhaupt kein Scliwarz-

wasserfieber ohne (!hinin entstehen. Wir wissen ja, daß auch bei uns solche Zustände

vorkommen, die man als Hämoglobinurie bezeichnet, und die durch gewisse Pflanzen-

gifte, einige chemische Stoffe, selbst durch einfache Erkältung entstehen können. So
etwas kann natürlich auch einmal in den Tropen vorkommen: ich meine nur: dieses

Koch, Gesammelte Werke. 67
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typische, bisher immer als Malaria bezeichnete Sch^\ arzwasserfieber ist in der Regel

weiter nichts als eine ChininVergiftung. Ich muß leider darauf verzichten. Ihnen alle

meine Gründe für diese iiieine Beliauptung vorzutragen; sie liegen ganz auf medizini-

schem Gebiet und eine Auseinandersetzung darüber würde zu weit führen : aber Sie

können sich darauf verlassen, daß meine Gründe vollständig beweiskräftig sind. Ich

bin der Überzeugung, daß, wenn sich diese Auffassung erst weiter Bahn gebrochen

hat, und wenn die Tropenärzte etwas vorsichtiger mit dem Chinin umgehen werden,

vielleicht auch andere JVIittel in geeigneten Fällen an-\^'enden. wie Arsen oder Methylen-

blau, daß das Schwarzwas?erfieber ganz aus der Reihe der eigentlichen Tropenkrank-

heiten ausscheiden wird.

Wenn es mir nun auch gelungen ist, den Nachweis zu führen, daß die Tropenmalaria

bei richtiger Diagnose und Behandlung eigentlich nicht schlimmer ist als unsere heimische

Malaria, so muß ich doch gestehen, daß mir dies noch nicht recht genügt. Ich bin Hygie-

nilier, und erster Grundsatz der Hygiene ist, daß es besser sei, Krankheiten zu ver-

hüten, als Krankheiten zu heilen, und diesen Grundsatz möchte ich auch auf die Malaria

angewendet wissen. Wir dürfen nicht eher ruhen, als bis es gelungen ist, die ^lalaria

verhüten zu können, oder wenigstens bis man sich zu dem Geständnis gezwungen sieht

:

daß es mit unsern heutigen Mitteln nicht möglich ist, weiter zu kommen.
Um nun aber in dieser Beziehung vorwärts zu kommen, müssen wir vor allen Dingen

die Kenntnis von der Entstehung und Übertragmag der Krankheit haben, wir müssen

wissen, wie die Parasiten in den Menschen hineinkommen, damit wir eventuell den Weg.

den sie zu machen haben, irgendwo abschneiden können, und w ir müssen über die ^'er-

breitung der Malaria ganz genau orientiert sein, um, wenn wir sonst nichts Besseres

finden, ihr wenigstens aus dem Wege gehen zu können.

Was zunächst die Übertragung der Krankheit anbetrifft, so gibt es dafür nur zwei

Wege: Wasser und Luft. Die direkte Übertragung ist auch möghch. wie zuerst von

Gerhard nachgewiesen Avurde, durch Injektion von Blut eines malariakranken Men-

schen. Aber in der Natur kommt diese Art der Übertragung nicht vor. Wäre die Über-

tragung von einem Kranken zum andern möghch, dann müßte die Malaria ansteckend

sein ; dann dürfte man nicht einen Malariakranken zA^ischen andere Kranke legen, ohne

fürchten zu müssen, daß sie angesteckt werden. Eine solche Ansteckung ist aber noch

nie vorgekommen. Die Übertragung kann also nur auf einem gewissen Umwege vor

sich gehen, und da bleiben nur Wasser und Luft als Träger des Infektionsstoffes übrig.

Gegen die Übertragung durch das Wasser spricht sehr viel. iMan hat alles mög-

hche aufgeboten, um überzeugende Beweise für diese Annahme zu liefern; es ist aber

bis jetzt nicht gelungen. Alle Beobachtungen, welche man bisher dafür angeführt hat,

halten einer scharfen Kritik gegenüber nicht stand. Die itahenischen Forscher haben

diese Frage direkt zu lösen gesucht, indem sie Wasser in JMalariagegenden schöpfen und

dann trmken ließen; diejenigen, welche solches Wasser tranken, haben keine Malaria

bekommen. Damit ist also der direkte Beweis geliefert, daß das Wasser der \"ermittler

nicht sein kann. Auch mir sind bei meinen Älalariauntersuchungen niemals Tatsachen

begegnet, welche zugunsten dieser Theorie sprechen.

. Es bleibt also nichts übrig als die Luft. Nun ist es aber nicht möglich, daß so zarte

und hinfälhge Wesen wie die Malariaparasiten, welche dem parasitischen Leben im

Blute so innig angepaßt sind, in die Luft übergehen und in derselben in ausgetrocknetem

Zustande, d. h. in Staubform, von einem Kranken auf einen andern gesunden Menschen

übergehen sollten. Ganz abgesehen davon, daß die Art und Weise, -wie der Parasit aus

dem Blute der Kranken in die Luft gelangt, ganz unerklärt bleibt. Wir müssen also

nach einer anderen Erklärung suchen, welche ermöghcht, daß das Blut in unverändertem
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Zustande und ohne daß die Parasiten dem ihnen so gefährhchen Eintrocknen ausgesetzt

werden, aus dem menschlichen Körper in die Luft gelangen und von da aus meder ins

Blut überzugehen vermögen. Da gibt es nur eins, was diesen Bedingungen entspricht,

das sind die blutsaugenden Insekten, die Moskitos.

Für diese Annahme, die sogenannte Moskitotheorie, spricht sehr viel; man kann

eine Menge von Tatsachen anführen, die dafür sprechen. Ich will 8ie nicht mit allen

behelligen und möchte nur auf folgendes hinweisen. Die Malaria infiziert fast nur während

der Nachtzeit; das ist aber gerade die Zeit, wo die Moskitos fliegen; der Moskito ist ein

ganz ausgesprochen nächtliches Insekt. In manchen Gegenden beschränkt sich die Malaria-

zeit auf bestimmte Monate im Jahr; es sind dies immer diejenigen Monate, in denen

die Moskitos auftreten. Wo die Moskitos fehlen, habe ich noch niemals Malaria gesehen,

wofür ich Ihnen später einige Beispiele anführen werde. Was aber dieser Theorie am meisten

zur Stütze gedient hat, das ist die Tatsache, daß wir in der letzten Zeit verschiedene

Krankheiten kennen gelernt haben, welche durch Blutparasiten bedingt sind, und bei

denen die Übertragung ganz unzweifelhaft durch solche blutsaugende Insekten statt-

findet. Ich erinnere Sie an die Tsetsekrankheit, welche ich auch in Ostafrika als eine

vielfach vorkommende Rinderkrankheit nachgewiesen habe. Dieselbe wird bedingt

durch einen Blutparasiten, welcher nicht in den roten Blutkörperchen seinen Sitz hat,

sondern im Blutwasser lebt und durch die Tsetsefliege übertragen wird. Die Krankheit

tritt nur da auf, wo die Tsetsefliege vorkommt. Es gibt ferner einen anderen Blutpara-

siten, die Filaria sanguinis, welche erwiesenermaßen durch die Moskitos übertragen wird.

Am meisten haben aber für die Moskitotheorie die Entdeckungen, welche in bezug auf

das Texasfieber gemacht sind, Propaganda gemacht. In diesem Falle haben wir den

absolut sicheren Beweis, daß der Blutparasit durch ein blutsaugendes Insekt übertragen

wird. Infolge dieser sich immer mehr häufenden Tatsachen, welche alle zugunsten der

Moskitotheorie sprechen, haben sich denn auch in neuerer Zeit alle Malariaforscher,

welche auf diesem Gebiet eine Bedeutung beanspruchen können, mehr und mehr dazu

gedrängt gefühlt, sich dieser Theorie anzuschließen. Natürlich ist und bleibt es vor-

läufig nur eine Theorie, die aber so viel Wahrscheinlichkeit für sich hat, daß es doch

dringend notwendig ist, diese Frage experimentell in irgendeiner Weise zum Austrag zu

bringen. Ich halte also eine experimentelle Prüfung der Moskitotheorie für außerordent-

lich mchtig. weil wir damit eine ganz bestimmte Richtschnur für unser Handeln erhalten.

Für den Fall, daß eine solche Untersuchung unternommen werden sollte, möchte
ich doch noch darauf hinweisen, daß es nicht richtig ist, die Übertragung der Malaria

sich so vorzustellen, daß der Moskito zunächst einen kranken Menschen sticht, dann
zu einem gesunden fliegt und ihm die Parasiten mit seinem Saugrüssel einimpft. Wenn
das wäre, dann müßte die Malaria direkt ansteckend sein, was nicht der Fall ist.

Der Vorgang muß also ein anderer sein. Es kann auch nicht so vor sich gehen, wie

englische Forscher annehmen, daß nämlich der Moskito das Blut aufsaugt, später ins

Wasser gerät und die Parasiten ins Wasser gelangen läßt. In diesem Falle würde das

Wasser zum Träger der Infektion gemacht werden, was aus den früher angegebenen

Gründen nicht angänsig ist. Es bleibt nur übrig, uns ähnhche Verhältnisse zu konstruieren,

wie wir sie vom Texasfieber kennen gelernt haben. Danach würde der ^Moskito die Para-

siten aufnehmen, er überträgt sie dann weiter auf seine Eier und die jungen Larven,

und erst die nächste Generation würde wieder imstande sein, mit Malariaparasiten zu

infizieren. Es scheint mir auch nicht außerhalb des Bereiches der Möglichkeit zu liegen,

daß die Parasiten sich durch mehrere Generationen in den Moskitos halten.

Wenn nun ein Mensch mit Malaria infiziert ist — beispielsweise durch einen Moskito —

.

•so bekommt er nicht etwa sofort die Malaria. Das ist ein Irrtum, mit dem ich vielfach

67*
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I zu kämpfen gehabt habe. Man hört sehr oft die Behauptung, daß die Krankheit

I
j

sofort nach irgendeiner angebhchen Gelegenheitsursache zum Ausbruch gekommen sei,

j
[

z. B. nach einer Durchnässung oder nach einer Jagd in einer Sumpfgegend. Ein so

schneller Ausbruch der Krankheit ist unmögUch. Es können bei der Infektion immer nur
' einzelne Parasiten übertragen werden, und diese vermehren sich nicht wie etwa die Bak-

j

terien in wenigen Stunden auf das Doppelte, sondern die Parasiten gebrauchen 2 mal

j
24 Stunden, bevor die erste Teilung eintritt : dann können sie sich allerdings auf ungefähr

!
das 20 fache vermehren. Aber es müssen dann wiederum 2 mal 24 Stmiden vergehen

! bis zur nächsten Teilung, usw. So schnell wächst also die Zahl der Parasiten nicht an,

' daß sie schon nach wenigen Tagen imstande wären, einen schweren Fieberanfall aus-

I zulösen. Beobachtungen an Schiffen, welche nur ganz vorübergehend mit einem 3Ialaria-

j

lande in Berührung gekommen waren, und auf welchen infolgedessen später Malaria-

I

krankheiten auftraten, haben gezeigt, daß ein längerer Zeitraum zmschen Infektion unc

j
Ausbruch der Malaria verstreicht. Es ist dies das sogenannte Inkubationsstadium. Es

I . beträgt bei der Malaria ungefähr 10 bis 14 Tage, und wir sehen daraus, daß sich 5 bis

! 7 Generationen entwickelt haben müssen, bis die eigentliche Krankheit zum Ausbruche

! kommen kann.

i
Diese Inkubationsfrist und die MögHchkeit der Rezidive müssen wir unter allen

i
Umständen berücksichtigen, wenn wir über die Verbreitung der oMalaria zuverlässige

j

Auskunft erhalten wollen. Denn wenn jemand an einem Orte an ]\Ialaria erkrankt oder

j

stirbt, dann bedeutet dies noch nicht, daß dieser Ort verseucht ist. Der Ort kann im

j
. Gegenteil ganz gesund sein; und es ist möghch, daß der Betreffende sich seine Malaria

I an einem ganz anderen Orte, der bis dahin für einen gesunden gegolten hat, geholt hat.

I

Wenn z. B. jemand von der Küste nach dem Usambaragebirge geht und an der

I

Küste sich infiziert hat, dann bekommt er nicht schon an der Küste seine 3Ialaria,

sondern erst nach der Ankunft im Gebirge. In solchem Falle würde man natürlich

!
einen groben Fehler machen, wenn man diesen Fall von jMalaria dem Gebirge zur

'' Last legen wollte.

I Wenn man Inkubation und Rezidive in Betracht zieht, dann ergibt sich in bezug

I auf die Verbreitung der Malaria in Ostafrika etwa folgendes. Sie herrscht an der ganzen

j

Küste; und zwar habe ich nicht gefunden, daß ein Küstenort wesenthcli besser wäre

als die anderen. Es scheint so, als ob die Flußmündungen — ich denke dabei an das

Rufijidelta, das ich besucht habe — besonders gefährlich sind. Ferner zieht sich die

Malaria an den Flußläufen hin; überall wo Sümpfe auftreten, ist sie zu Hause, vor allen

Dingen aber — und darauf möchte ich besonders aufmerksam machen — findet sie sich

am Fuß der Gebirge. Es ist das eine Erscheinung, die auch in Indien beobachtet ist. wo

sich beispielsweise am Fuße des Himalajagebirges ein Streifen Landes hinzieht, in welchem

;
sich die aus dem Gebirge herabkommenden Flüsse netzartig auflösen und sumpfige

! Niederungen bilden. Dieser Landstrich, das sogenannte Terai. gehört zu den allerge-

J

fährUchsten Fiebergegenden, welche Avir kennen. Ähnliche Zustände haben wir am Fuß

j

der ostafrikanischen Gebirge; wenigstens glaube ich das vom Usambaragebirge be-

I haupten zu können. Ich vermute, daß auch der Kilimandscharo in gleicher Weise an

I

seinem Fuße von einem Malariastrich umgeben ist.

!
Die Malaria fehlt in Ostafrika auf einigen kleinen Inseln, so auf dem an der Süd-

' spitze von Mafia gelegenen Chole, welches ich besucht habe. Es war wohl gewiß kein

I
Zufall, daß dies der einzige Ort an der Küste war, wo ich keine Moskitos antraf und auch

j

kein Moskitonetz brauchte. Die Malaria fehlt ferner im Gebirge, und zwar von einer

bestimmten Höhe an, nämlich von 1200 m ab; es ist dies ziemlich genau die Grenze für

!
das Vorkommen des Moskitos. In dieser Höhe herrscht schon ein ganz anderes Klima
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als in der Steppe und an der Küste; die Nächte werden schon recht kühl, da die Tem-

peratur bis auf 15" und tiefer heruntergeht.

Ein solches Gebirge ist das Westusambaragebirge. Soweit Malaria in Frage kommt,
möchte ich daher behaupten, daß es für Europäer besiedelungsfähig ist. Ich habe mich

im Usambaragebirge mehrere Monate aufgehalten, und ich kann nur sagen, daß dasselbe

auch im übrigen, soweit hygienische Verhältnisse in Betracht kommen, wie Khma, Wasser

usw., für Besiedelungszwecke außerordentlich günstig ist. Ich kann hier auf die Be-

äiedelungsfrage leider nicht weiter eingehen; es würde das zu weit führen. Aber ich

möchte doch auf jeden Fall noch, um allen Mißverständnissen vorzubeugen, darauf

hinweisen, daß, wenn etwa an eine solche Besiedelung gedacht wird, sie nur unter gewissen

Vorsichtsmaßregeln vor sich gehen kann. Das Gebirge ist ja frei von Malaria; aber der

Weg dahin geht durch Malariagegenden. Würde man ohne Vorsichtsmaßregeln diesen

Wegmachen, dann könnte es einem so ergehen wie den sieben Trappisten, von denen ich

früher berichtet habe, die sämtlich an schwerem Malariafieber erkrankt sind. Aber

wenn man mit Moskitonetzen versehen ist und die Chininprophylaxis anwendet, dann

kann man fieberfrei hinaufkommen, wie ich es an meiner eigenen Expedition gezeigt

habe. Um über diese wichtige Frage aber noch weitere Erfahrungen zu gewinnen, sind

auf meine \"eranlassung vor kurzem fünf Trappisten unter ärztlicher Führung hinaufge-

ächickt; man hat ihnen Moskitonetze gegeben, und sie haben regelmäßig Chinin ge-

nommen. Sie sind vollkommen gesund im Gebirge angekommen, und soweit meine Be-

richte reichen, sind sie auch bisher gesund geblieben. Es würde dies gewissermaßen

ein Gegenexperiment sein zur Expedition der sieben ersten Trappisten, welches für den

Nutzen des Moskitonetzes und der ( Ihininjjrophylaxis spricht.

Ich komme nun zu einer wichtigen und ganz neuen Frage, nämlich, ob es eine

Immunität gegen die Tropenmalaria gibt, in ähnlicher Weise, wie wir dies vom Texas-

fieber kennen gelernt haben. Bisher ist diese Frage von allen Forschern und von der

Wissenschaft vollständig verneint. Ich muß aber nach dem, was ich beobachtet habe,

diese Frage bejahen, und zwar aus folgenden Gründen.

Erfahrene Tropenärzte haben bereits darauf hingewiesen, daß das Tropenfieber,

wenn man es gar nicht mit (Jhinin behandelt, schon an und für sich die Tendenz hat, all-

mählich schwächer zu werden und aufzuhören. Ich kann das aus meinen Beobachtungen

bestätigen und verweise auf die aufgezeichnete Kurve des Tropenfiebers, welche das all-

mähliche Nachlassen und schließliche Aufhören des Fiebers bei einem Kranken zeigt,

welcher nicht mit Chinin behandelt war. Mit einer solchen Gruppe von Anfälleii ist

es allerdings in der Regel nicht abgetan. Gewöhnlich kommen Rezidive, und nach 10

bis 20 Tagen stellen sich wieder neue Gruppen von Anfällen ein, die dann aber schon

schwächer sind. Es folgen mehrere solcher Gruppen, bis schließlich auch diese aufhören

und nur noch einzelne ganz geringe Anfälle auftreten, bei welchen die Temperatur kaum
bis zu 38° geht. Ich habe selbst etwas Derartiges bei Europäern gesehen, die schwere

und langdauernde j\lalariaerkrankungen durchgemacht hatten, weil sie aus irgendwelchen

Gründen kein Chinin genommen hatten oder unzweckmäßig behandelt waren. Sie

hatten nur noch diese ganz verls.ümmerten Anfälle, bei denen man mit vieler Mühe nur

ganz vereinzelte Parasiten fand, also ein Beweis, daß es sich wirklich um Malariafieber

handelte.

Ein anderer Grund ist folgender. Es gibt keine Menschenrasse, die von Haus aus

immun ist. Ich habe Malaria gesehen bei Negern und Europäern, bei Indern und Chi-

nesen, und doch treffen wir ganze Bevölkerungsgruppen, die unter dem Tropenfieber in den
Tropen nicht merklich zu leiden haben. Diese müssen also — man kann sich das nicht

anders erklären — eine Art von Immunität, aber auf natüi'licliem Wege, erworben haben.
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Ich kann Ihnen diese Verhältnisse an dem Beispiel der Neger auseinandersetzen.

Die Neger im Usambaragebirge sind nicht immun, obwohl sie dejnselben Stamme ange-

hören, wie die an der Küste lebenden. Die Neger an der Küste dagegen sind immun.

Der Mschamba — das ist der Neger des Usambaragebirges - kennt seine Empfäng-

lichkeit für Malaria recht wohl, er weiß, daß, sobald er sein Gebirge verläßt und in die

Ebene hinuntergeht, in die Steppe oder gar an die Küste, er das Fieber bekommt. Er

nennt die Krankheit Mbu, und wenn man ihn fragt, woher er dieselbe bekommen hat,

dann sagt er, daß es da unten Insekten gäbe, welche ebenso wie die Kranklieit Mbu ge-

nannt werden; diese hätten ihn gestochen, und davon habe er die Krankheit bekommen.

Die infizierten Gebirgsneger leiden oft monatelang an dem Fieber, das nicht selten

tödlich wird. Werm einer von ihnen durchgekommen ist. dann kann er zum zweiten Male

ruhig zur Küste gehen; er bekommt die Malaria nicht wieder oder höchstens nur noch

einmal, und dann schwach. Er ist somit durch das Überstehen der Krankheit immun
gegen dieselbe geworden.

Der Küstenneger dagegen ist schon von Haus aus immun. Ich denke mir das Zu-

standekommen dieser Immunität ebenso wie beim Texasfieber. Es waren schon seine

Voreltern immun, und er hat bei seiner Geburt einen gewissen Grad von Immunität

mitbekommen, er hat dann in der Jugend vermutlich die Kranlvheit leicht durchgemacht,

und ist so immun geworden.

Ganz ähnliche Verhältnisse habe ich auch bei den Indern gesehen. Die Inder,

die frisch an die ostafrikanische Küste gekommen, sind außerordentUch empfänglich für

Tropenmalaria; einige der schwersten Fälle, die ich gesehen habe, habe ich gerade bei

Indern beobachtet. Dennoch findet man Tausende von Indern an der afrikanischen

Küste, die anscheinend von der Malaria gar nicht mehr betroffen werden. Ebenso scheint

es mit den Arabern zu sein. Auch von den Chinesen auf Sumatra wird etwas Derartiges

berichtet. Die chinesischen Kulis, "die frisch eingeführt werden, sind sehr empfänglich

für die Malaria, und viele sterben daran; erst wenn sie längere Zeit in Sumatra gelebt

haben, verlieren sie die Empfänglichkeit für das Fieber und werden dann besonders ge-

schätzt, auch besser bezahlt als die frisch Importierten.

Für mich bestehen unter Berücksichtigung dieser Tatsachen keine Zweifel mehr,

daß eine Malariaimmunität vorhanden ist. Ich möchte allerdings niemandem raten, sich

etwa diese Beobachtungen in der Weise zu Nutzen machen zu \\ ollen, daß er sich in ähn-

licher Weise immunisiert. Es würde das doch etwas zu gefährüch sein. Aber wenn wir

nur wissen, daß es eine natürliche Immunität gibt, dann ist auch begründete Aussicht

vorhanden, daß wir eine künstliche Immunität ierreichen können.

Sie werden mir allerdings entgegenhalten, daß man, um künstliche Immumtät erzielen

zu können, vor allen Dingen die Parasiten zu züchten verstehen muß. Dieser Einwand

ist aber doch nicht stichhaltig. Wir kennen verschiedene Krankheiten, von denen wir

noch nicht einmal die Parasiten kennen, und bei denen es dennoch gelungen ist, eine

künsthche Immunität zu erreichen. Sie kennen ja alle das naheliegende Beispiel, die

Pocken. Wir wissen noch nicht, wie der Pocksnparasit aussieht, und können trotzdem

dagegen immunisieren. Bei der Hundswut liegt es ebenso. ^lir ist es ferner gelungen,

bei der Rinderpest, bei der wir den Parasiten auch noch nicht kennen, zwei verschiedene

Immunisierungsverfahren aufzufinden, die sich vollkommen bewährt haben. Wenn wir

also erst einmal wissen, daß bei einer Krankheit übeihaupt eine Immunität möghch ist,

dann können wir auch die Hoffnung hegen, daß für diese Krankheit, z. B. die Malaria,

ein künstliches Immunisierungsverfahren zu finden sein wird.

Vorläufig sind wir allerdings von der künstlichen Immunisierung noch ziemlich

weit entfernt, und Sie werden deswegen die berechtigte Frage an mich richten, was wir
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denn augenblicklicli schon in den Kolonien gegen die j\[alaria tun können. Darauf liabe

ich Ihnen zu antworten, daß ich zu den gewöhnlich angepriesenen [Maßregeln, Trocken-

legung von Sümpfen, Anpflanzung von Eukalyptus und anderen Gewächsen nicht raten

kann. Das Trockenlegen von Sümpfen würde doch zu kostspielig sein, und Anpflanzun-

gen von Eukalyptus und dergleichen sind eine Spielerei.

Dagegen halte ich für eine sehr wirksame und augenblicklich für die wichtigste

Maßregel, daß die Kolonien mit tüchtige]i, in bezug auf die Malaria gründlich vorge-

bildeten Ärzten in genügender Zahl versehen werden, damit jeder, der trotz aller \"or-

sicht die ^Malaria bekommt, Gelegenheit findet, in kürzester Frist wieder davon befreit

zu werden.

Von einer Instruktion für Nichtärzte zur Erkennung und Behandlinig der IVIalaria

muß ich abraten, da ohne Kenntnis der Mü^roskopie und der Anwendungsweise des

Chinins, welche keineswegs so einfach ist. wie man sich das vielfach vorstellt, bedenk-

liche Fehler gemacht werden können. Mehr verspreche ich mir dagegen von einer Be-

lehrung der Xichtärzte über die Gefahren des C'hininmißbrauchs. über die Vorteile einer

frühzeitigen ärztlichen Behandlung, über den Nutzen gut eingerichteter Moskitonetze,

vielleicht auch über die ]n-ophylaktische Anwendung des Chinins.

Aber noch in einer anderen Beziehung läßt sich jetzt schon etwas tun; das ist die

Verbesserung der Wohnungsverhältnisse. Die Erfahrung hat gelehrt, daß die Malaria

in solchen Wohn- \uid Schlafräumen, die der Luft freien Durchzug gestatten, viel weniger

zu befürchten ist als in solchen, in denen die Luft stagniert. Nach meiner Überzeugung

deswegen, weil die letzteren von den Moskitos bevorzugt werden. In Deutsch-Ostafrika

entsprechen aber die Wohnungen dieser Forderung nicht genügend; sie sind nach arabi-

.schem Muster gebaut und nicht luftig genug. Das englisch -indische Haus, das sogenannte

bungalow, dessen A'orzügc ich vielfach kennen gelernt habe, würde ein erheblich zAveck-

mäßigeres Vorbild für die Wohnhäuser in unseren Kolonien abgeben.

Meine Herren, meine bisherigen Malariastudien weisen, wie ich selbst bereits an

verschiedenen Stellen meines Vortrags hervorgehoben habe, noch manche Lücken auf;

einiges trägt einen provisorischen Charakter und bedarf der weiteren Ausarbeitung. Aber

dessen bin ich geAviß, daß ich der ]Malariaforschung neue Wege gebahnt und neue Ziele

gesteckt habe.

Lassen Sie mich mit dem V\nisch schließen, daß die von mir gefundenen Tat-

sachen praktische Anwendung finden mögen, und daß die von mir gegebenen Anregungen

weiter verfolgt werden! Bedenken Sie stets, daß. wenn unsere Hoffnungen in betreff

der weiteren Erforschung der Älalaria sich erfüllen und wir schlicL^lich. A^ie ich nicht

bezweifle, vollständig Herren dieser Krankheit werden, dies gleichbedeutend sein A\-ürde

nüt der friedliclien Eroberung der schönsten und fruchtbarsten Länder der Erde! A^iVlche

gewaltigen Anstrengungen werden heutzutage gemacht, um den Nordpol zu erforsclien

oder den Südpol, um die physikalischen \'erhältinsse und das Tierleben in den Tiefen

des Meeres zu ergründen! Unendlich viel wichtiger, meine Herren, ist für die Mensch-

lieit die weitere Erforschung der Malaria.
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des Geheimen Medizinalrats Professor Dr. Koch nach Italien

zur Erforschung der Malaria. )

Einem vom Geheimen Medizinalrat Professor Dr. Koch unter dem 17. November vorigen

Jahres erstatteten Berichte über die Expedition, ^^elche derselbe zur Erforschung der ^lalaria in

Begleitung der Herren Professor Pfeiffer und Professor K o s s e 1 in der Zeit vom 11. August

bis 2. Oktober vorigen Jahres ausgeführt hat, ist das Folgende zu entnehmen:

Die Aufgaben, welche der Expedition gestellt waren, bestanden darin: erstens
über die angeblich verschiedenen Arten der in Italien vorkommenden und unter dem
Namen der Febbri malarische estivoautunnali zusammengefaßten iNIalariaformen Aus-

kunft zu erlangen; zweitens die Beziehungen der italienischen zur Tropenmalaria

festzustellen ; drittens möglichst viel Material zur Ätiologie der Malaria zu sammeln,

namentlich in bezug auf ihre Übertragung durch blutsaugende Insekten.

Im letzten Frühjahre wurde mir bei meiner Rückkehr von Afrika von den italieni-

schen Forschern mitgeteilt, daß die unregelmäßigen Formen der italienischen ^Malaria

vorzugsweise in der lombardischen Ebene, und zwar in den Gegenden, wo Reisbau ho-

trieben wird, anzutreffen seien, daß dagegen die quotidiane Malaria und die maligne

Tertiana besonders in der Campagna, den pontinischen Sümpfen und in den Maremmen
vorkommen und daher am besten in den Hospitälern Roms beobachtet werden können.

Aus diesem Grunde gingen wir zuerst nach Mailand, machten von da aus einen Abstecher

nach Pavia und begaben uns dann nach Rom.
Unsere Erwartungen in bezug auf das vorzufindende Material wurden nicht ge-

täuscht. Schon in Mailand trafen wir im Ospedale maggiore und im Hospital der Uni-

versität zu Pavia mehrere recht charakteristische und lehrreiche Fälle der italienischen

Malaria. Ungemein zahlreiche und den Zwecken der Forschung entsprechende Fälle

aber boten sich in Rom, wo wir vom 20. August, dem Tage unserer Ankunft, bis Ende

September angestrengt zu arbeiten hatten, um das überreiche Material nur einigermaßen

bewältigen zu können.

Es wurden an Malariakranken untersucht:

.in Mailand sechs, Pavia vier, Rom 103, Maccarese (römische Maremmen) drei.

Terracina drei, Neapel ein, im ganzen 120 Fälle.

Davon kamen auf ge\\öhnliche Tertiana 32 Fälle

Quartana

Febbri estivoavitiinnali

Kombinationen . . .

78

5

in Summa: 120 Fälle

Außerdem drei Obduktionen.

^) Aus Deutsche Medizinische Wochenschrift, 1899, Nr. 5.
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Die verhältnismäßig große Zahl vo2i 78 Estivoautumnalfieberii ermöglichte es.

über das eigentliche Wesen dieser Art der Malaria Aufklärung zu gewinnen. Es stellte

sieh nämlich heraus, daß dieselbe wohl vom klitiischen Standpunkte in weitere Unter-

arten zerlegt werden kann, daß sie aber ätiologisch ein Ganzes bildet, und daß sie nur

von einer einzigen wohl charakterisierten Parasitenart bedingt ist. Frische Fälle zeigen

immer im Beginn denselben tertianen Typus mit lang hingezogenen Fieberanfällen,

wie ich ihn bei dem Tropenfieber nachgewiesen habe. Erst im weiteren ^'erlaufe der

Krankheit, wenn der regelmäßige Gang derselben durch ("hinin und durch die beginnende

natürliche Immunisierung störend beeinflußt wird, kann der Typus zeitweilig ein quoti

dianer oder schließlich ein unregelmäßiger und durch lange Intervalle (febbri a lunghi

intcrvalli) unterbrochen werden. Von Haus aus aber sind alle zur Gruppe der sogenannten

Estivoautumnalfieber gehörigen Fälle echte Tertianen und sind in nichts vom Tropen-

fieber unterschieden. Wenn ich in Ostafrika diesen tertianen Typus fast durchweg an-

getroffen habe, dagegen fast gar keine quotidianen und unregelmäßigen Fälle, so liegt

dies offenbar daran, daß die in Ostafrika an Fieber Erkrankten sofort ins Hospital ge-

langen und somit fast nur frische Fälle in meine Beobachtung kamen, während wir in

Rom bei der schon ziemlich weit vorgerückten Fiebersaison nur verhältnismäßig wenige

frische, dagegen viele schon durch Chinin und beginnende Immunität beeinflußte Fälle

zu sehen bekamen.

Auch in bezug auf den die Krankheit bedingenden Parasiten bestehen, wie ich

mich überzeugen konnte, zwischen Estivoautunnialfieber und Tropenmalaria keine aus-

reichenden Unterschiede, um eine Trennung zwischen denselben zu rechtfertigen. Die

einzigen Unterschiede, welche ich bemerken konnte, bestanden darin, daß die italieni-

schen Parasiten zuweilen etwas größer und deutlicher pigmentiert erscheinen als die

afrikanischen, was auch darin begründet sein könnte, daß sie einem späteren Stadium

der Krankheit angehörten. Nach der Schilderung, welche die italienischen Forscher von

dem V^erhalten der Parasiten entworfen haben, hatte ich viel weiter gehende Unter-

schiede zu finden erwartet. Aber ich erkannte sehr bald, daß diese Unterschiede nur

scheinbare und durch die Verschiedenheit der von uns befolgten Untersuchiuagsmethoden

veranlaßt waren. Die Italiener untersuchen nämlich das Blut im flüssigen Zustande

und ohne weitere Hilfsmittel, während ich das Blut im Deckglase antrocknen lasse und.

nachdem es fixiert ist. mit Farbstoffen behandle, wodurch der Befund sehr an Zuver-

lässigkeit gewinnt und feinere Details zum A'orschein kommen, welche ohne diese Hilfs-

mittel nicht zu sehen sind.

Damit, daß die Identität der angeblich verschiedenen Formen der italienischen

Älalaria untereinander und dieser mit der Tropennuxlaria nachgewiesen ist, ist für die

weitere ^Lalariaforschung viel gewonnen. Ohne diese Kenntnis würde die Untersuchung

mit dem Vorhandensein mehrerer Varietäten der Malaria in heißen Ländern zu rechnen

haben und würde sich infolgedessen zersplittern, während sie jetzt zunächst diese eine

bestimmte Art von Malaria ins Auge fassen kann.

Noch in einer anderen Richtung ist es uns gelungen, gegenüber den bisherigen

Kenntnissen einen Schritt weiter zu kommen. Man nahm bisher allgemein an, daß die

sogenannten Halbmondformen und die aus diesen hervorgehenden Geiselkörper degene-

rierte und dem Untergange geweihte Zustände der Malariaparasiten darstellen, haupt-

sächlich aus dem Grunde, weil sie keine Chromatinfärbung annehmen, ein an und für

sich sicheres Zeichen dafür, daß die Fortpflanzungsfähigkeit solcher Organismen er-

loschen ist. Durch ^"erbesserung des hier in Betracht kommenden R o m a n o w s k y -

sehen Färbungsverfahrens konnten wir nun aber Chromatinkörper in den halbmond-

förmigen Malariaparasiten nachweisen, und namentlich auch zeigen, daß die sogenannten
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Geiseln direkt aus dem Chromatinkörper herv^orgehen, selbst aus Chromatiii bestehen

und in Wirklichkeit nicht Geiseln, sondern nach Analogie verwandter Parasiten Spermato-

zoen sind. In der Verfolgung der Entwickelungsgeschichte des ^Nlalariaparasiten weiter

vorzudringen, ist leider nicht gelungen, aber wir hatten das Glück, einen dem mensch-

lichen Malariaparasiten sehr ähnlichen Parasiten bei Vögeln aufzufinden, welcher zur

experimentellen Untersuchung sehr geeignet ist. Es ist dies das Proteoscma, derselbe

Parasit, für welchen der englisch-indische INIilitärarzt Roß in neuerer Zeit den Ent-

mckelungsgang vollständig nachgemesen haben will.

Aus dem proteosomahaltigen Blute, welches Stechmücken gesogen haben, sollen

im Magen derselben sich kokkidienartige Gebilde entwickeln. Diese lassen in ihrem

Innern eine große Anzahl von sekundären Keimen entstehen, welche zum Teil

in die Speicheldrüsen der Mücken gelangen, von hier aus beim Stechen in die Haut ein-

geimpft werden und so die Infektion vermitteln. Bei der Nachprüfung der Roßschen

Angaben wurden wir nicht allein durch das Auffinden des Proteosoma bei Vögehi. welche

in der Umgebung von Rom gefangen waren, sondern auch weiter insofern vom Glück

begünstigt, als wir sehr bald die richtige Mückenart antrafen, welche das Blut von Vögeln

saugt und in deren Magen die weitere Entwickelung des Proteosoma vor sich geht. Wir

konnten bereits in Rom die Roßschen Angaben, wenigstens bis zu einem gewissen

Punkte, nämlich bis zur Bildung der kokkidienartigen Kugeln, bestätigen; außerdem

konnten wir auch eine von Roß gelassene Lücke ergänzen, indem nachgewiesen wurde.,

daß die Proteosomen im Magen der Mücke nach geschehener Befruchtung sich zunächst

in würmchenähnliche Gebilde verwandeln, ein Vorgang, den wir früher schon an einem

ebenfalls zu dieser Gruppe gehörigen Parasiten, dem Halteridium gefunden hatten. ^lit

Proteosoma infizierte Vögel und die zugehörigen Mücken wurden von Rom nacli Berlin

gebracht und damit hier weiter experimentiert, und zwar mit dem Resultat, daß es gelang,

die Parasiten bis zur Entwickelung der sekundären Keime — es sind den SicheUveimen

derKokkiclien analoge Gebilde — zu verfolgen. In den letzten Tagen ist es sogar gelungen,

die Sichelkeime in den Gift- resp. Speicheldrüsen der Mücke aufzufinden und damit

den vollständigen Entwickelungsgang des Proteosoma in Übereinstimmung mit Roß
nachzuweisen. Es ist dies insofern von größter Wichtigkeit, als wegen der Ähnlichkeit

des Proteosoma mit dem Malariaparasiten und ^ egen der Übereinstimmung in den An-

fangsstadien des Entwickelungsprozesses dieser beiden Parasiten mit Sicherheit anzu-

nehmen ist, daß der Malariaparasit einen ganz analogen Entwickelungsgang haben muß

wie das Proteosoma. Damit ist aber auch in dieser Beziehung der weiteren Forschung

eine ganz bestimmte Richtung vorgezeichnet und jedes unsichere und zeitraubende Vm-

hertasten erspart.

Die der Expedition gestellten Aufgaben hatten sich somit in einer über Erwarten

erfolgreichen Weise erledigen lassen, und es ist damit der weiterhin in Aussicht genonuue-

nen Hauptexpedition sehr wirksam vorgearbeitet.

Außerdem bot aber noch der Aufenthalt in Rom vielfache Gelegenheit zu lehr-

reichen Beobachtungen über das örtliche und zeitliche Verhalten der Malaria. Die Stadt

Rom liegt mitten in einem ausgedehnten Malariagebiet, ist aber selbst frei von Malaria,

wenigstens in den inneren Stadtteilen. Sie erscheint wie eine kleine felsenfeste Insel in

einem weiten Meere. Es wird sich wohl kaum irgendwo anders ein so unmittelbarer

Gegensatz zwischen malariaverseuchten und malariafreien Orten auffinden lassen. D»^i

Grund für das Fehlen der Malaria in Rom kann nicht in der Luft liegen, die jederzeit

von allen Seiten her aus der Campagna über Rom hinwegstreicht; nicht im Wasser,

welches aus den Malariagegenden zum Teil in offener Leitung nach Rom geführt Avird;

nicht in den Eßwaren, Obst, Gemüse, welche ebenfalls aus der Malariaumgegend ein-
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geführt werden. Der einzige hier in Betracht kommende Unterschied zwischen ßtadt

und Umgebung liegt darin, daß das Innere der Stadt vegetationslos und damit gänz-

lich frei von Moskitos ist gegenüber der Umgebung, welche von Stechmücken verschie-

dener Arten wimmelt. Überall wo die Vegetation in größeren Anlagen, Gärten usw.

beginnt, da zeigen sich innerhalb und außerhalb der Mauern von Rom die Stechmücken

und damit vergesellschaftet die Malaria.

Wie im örtlichen \'erhalten der Malaria, so zeigen sich auch im zeitlichen \'er-

halten derselben sein' eigentümliche Zustände. Im AVinter ist die Zahl der Malariakranken

in den römischen Hospitälern gering, es kommen fast nur Rezidive der im Sommer er-

worbenen Fieber vor. Gegen das Frühjahr hin stellen sich einige Fälle von gewöhnlicher

Tertiana ein, dann aber kommt ganz plötzlich im Laufe des Monats Juni eine Zunahme
der Fiebererkrankungen, welche die fünf- bis sechsfache Zahl der vorhergehenden Monate

erreichen kann, und zwar hauptsächlich durcli das Auftreten der febbri estivoautunnali.

Es muß sich also Anfang Juni oder schon im Mai irgend etwas ereignen, was dieses plötz-

liche Anwachsen der Malaria bedingt, und es würde für die Malariaforschung von der

größten Wichtigkeit sein, diesen Faktor zu ernntteln.

Von sonstigen Ergebnissen der Expedition ist noch zu erwähnen, daß in zwei

geeigneten Fällen von Malaria das Methylenblau, und zwar mit bestem Erfolg, ange-

wandt wurde. Es sei hier beiläufig bemerkt, daß inzwischen auch andere Fieberkranke,

welche ihre Malaria aus den Tropen mitgebracht hatten und wegen Disposition zu Schwarz-

wasserfieber kein (ihinin nehmen durften, hier in Berlin mit Methylenblau mit gleich

gutem Erfolge behandelt wurden, womit der Beweis geliefert ist, daß das (Ihinin ge-

gebenenfalls diu'ch Metliylenblau ersetzt werden kann.

Ferner habe ich die Gelegenheit benutzt und die Rinder aus der Campagna. unter

welchen bekanntlich Texasfieber herrscht, auf Zecken untersucht, und in der Tat bei

ihnen dieselbe Zeckenart gefunden, welche ich in Ostafrika als Vermittlerin der Infektion

mit Texasfieber kennen gelernt hatte und welche auch mit der in Texas "s orkommenden
Zecke identisch ist. Ich habe eine Anzahl dieser Zecken mitgebracht: dieselben haben

Eier gelegt, und in den letzten Tagen ist die junge Brut zum "W)rschein gekommen, mit

welcher in der hiesigen Tierarzneischule weitere Versuche angestellt Averden sollen.

Zum Schluß dieses Berichtes möchte ich noch das liebenswürdige Entgegeiikommen der

Königlich Italienischen Regierung, insbesondere des Herrn Ministerialdirektors S a n t o 1 i q u i d < >,

hervorheben, welcher nicht nur alle wünschenswerte Unterstützung in bezug auf Benutzimg der

Hospitäler und Laboratorien gewährte, sondern auch Herrn Professor G o s i o, Direktor des Sanitäts-

laboratoriums, als Assistenten zur Verfügung stellte. Nur unter so günstigen Bedingungen war es

möglich, so reichliche Erfolge in verliältnismäßig kiu'zer Zeit zu erzielen.
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über Schwarzwasserfieber (Hämoglobinurie).')

Von

Dr. R. Koch.

Die Hämoglobinurie ist eine Krankheit, welche gelegentlich in allen KHmaten zur

Beobachtung gelangt. Sie kann veranlaßt sein durch unorganische oder organische Gifte, wie

chlorsaure Salze, Arsenwasserstoff, Schwefelsäure, Salzsäure, Phenol, Xaphthol. Anilin,

Chrysarobin, Pyrogallussäure, Toluylendiamin, Glj^zerin; ferner durch einige Pflanzen-

gifte, von denen das in den Morcheln (Helvella esculenta) enthaltene am eingehendsten

untersucht ist. Aber auch wesentlich anderen Ursachen, wie dem Einflüsse der Kälte

oder starken Muskelanstrengungen, insbesondere angestrengten Märschen, kann sie ihre

Entstehung verdanken.

Die als Schwarzwasserfieber (fievre bilieuse hematurique. blakwater fever) bezeich-

nete Form der Hämoglobinurie kommt indessen nur im tropischen Klima vor; im sub-

tropischen ist sie schon seltener. Im gemäßigten Khma vorkommende Fälle stammen
immer aus tropischen Ländern. Diese besondere Art der Hämoglobinurie soll, wie bisher

ziemlich allgemein angenommen wurde, mit der tropischen ^lalaria im engsten Zusammen-

hange stehen. Gewöhnlich geht man sogar so weit, zu behaupten, daß der Schwarzwasser-

fieberanfall nichts weiter ist als ein höchst intensiver Anfall von Malariafieber. Und in

der Tat hat jener Anfall mit diesem eine recht große Ähnlichkeit. Auf einen starken

Frostänfall folgt ein Hitzestadium von nicht zu langer Dauer, dann schnelle Entfieberung

und damit das Ende des eigentlichen Anfalles. Man gewinnt -s-ollkommen den Eindruck,

als ob es sich um einen etwas heftigen, aber vom gewöhnlichen Fieber nicht wesentlich

verschiedenen Anfall handelt. Das Auftreten von bedeutenden Mengen Hämoglobin

im Urin, die ikterische Hautfärbung, das unstillbare Erbrechen werden als Komplika-

tionen angesehen, welche der Schwere des Fiebers zuzuschreiben sind, wobei man an

besonders virulente und zahlreiche Malariaparasiten denkt, welche die roten Blutkörper-

chen zerstören und ihr Hämoglobin freimachen sollen.

Mit dieser Auffassung haben sich jedoxjh nicht alle Ärzte zufriedengegeben, welche

Gelegenheit hatten, das Schwarzwasserfieber in den Tropen kennen zu lernen. Immer

wieder tauchte die Meinung auf, daß das Schwarzwasserfieber etwas Besonderes, eine

Kranliheit für sich sein müsse. In diesem Sinne wurde versucht, im Urin und im Blute

der Kranken spezifische Krankheitserreger zu finden, weil man von der Annahme aus-

ging, daß das Schwarzwasserfieber eine Infektionskrankheit sein müsse.

Aber alle dahin gerichteten Bemühungen sind erfolglos gebüeben. Auch die An-

gaben Y e r s i n s 2), welcher eine bestimmte Art von Bazillen als Erreger des Schwarz-

wasserfiebers gefunden haben wollte, haben keine Bestätigung gefunden.

^) Aus Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten, 1899, Bd. XXX.
^) Vgl. L a V e r a n, Traite du paludisme. Paris 1898. p. 197.
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Nach dieser Richtung hin hat sich also das AVesen des 8chwarzwasserfiebers nicht

auflvlären lassen, dagegen ist es auf einem anderen Wege gelungen, zu zeigen, daß das-

selbe ein ganz selbständiger Krankheitsprozeß ist, welcher mit der Malaria nicht in

einem unmittelbaren Zusammenhange steht, sondern sich vielmehr mit dem, was wir

über die Hämoglobinurie in nichttropischen Ländern wissen, im Einklänge befindet.

Derjenige, welchem das Verdienst gebührt, hier zuerst das Richtige erkannt

zu haben, ist S. TomaselliM- Derselbe beobachtete in Sizilien eine Anzahl von

Fällen, in welchen die Hämoglobinurie auf die Anwendung von (Chinin folgte; und er

gewann die Überzeugung, daß es sich dabei nicht nur um ein zufälliges Zusammentreffen

handelte, sondern daß das Chinin die Ursache der Hämoglobinurie sein müsse. Seinen

Mitteilungen folgten bald Bestätigungen von griechischen Ärzten-) und im Laufe der

Zeit auch von Tropenärzten in den französischen und deutschen Kolonien.

Was meine eigene Stellung zu dieser Frage betrifft, so kann ich wohl sagen, daß

ich derselben von Anfang an durchaus unbefangen gegenübergestanden habe. Als ich

ganz gegen mein Erwarten in die Lage kam, Untersuchungen über die tropische Malaria

in Ostafrika anzustellen, stand mir so gut wie gar keine Literatur zur Verfügung, und es

blieb mir nichts übrig, als mir auf Grund eigener Beobachtungen eine Meinung über das

Wesen dieser für das tropische Afrika so überaus wichtigen Krankheit zu bilden. Ganz

allmählich wurde ich durch die sich mir aufdrängenden Tatsachen gezwungen, meine

ursprüngliche Meinung, daß das Schwarzwasserfieber eine besondere Modifikation der

Malaria sei, aufzugeben, und dahin geführt, es für einen Intoxikationszustand zu halten.

Um so erfreulicher war es für mich, als ich sjDäter aus der Literatur ersah, daß ich i)i

meiner Auffassung durchaus nicht allein stand.

Über die Resultate, zu denen ich bei meinen Untersuchungen gelangte, habe ich

vorläufige Mitteilungen gemacht in einem Vortrage vor der Deutschen Kolonialgescll-

schaft-') und in meinen Reiseberichten*).

Diese kurzen und eigentlich für Nichtärzte bestimmten Berichte haben bei den

Ärzten und insbesondere bei den Tropenärzten vielfachen Widerspruch hervorgerufen,

und es hat sich in letzter Zeit eine recht lebhafte Diskussion über das SchwarzAvasser-

fieber entwickelt. Es scheint mir deswegen im Interesse der Sache zu liegen, oljwolil

es eigentlich meine Absicht war, noch weiteres Material zu sammeln und daiui erst einen

eingehenden Bericht zu erstatten, schon jetzt wenigstens die Gründe darzulegen, \\elche

mich zu meiner Auffassung des Schwarzwasserfiebers geführt haben.

Es handelt sich dabei in erster Linie um die Frage, ob das Schwarzwasserfieber ein

Malariaanfall ist oder nicht. Erst nachdem diese Frage im verneinenden Sinne entschieden

ist, kann weiter untersucht werden, was denn das eigentliche Wesen der Krankheit ist.

Die Älalaria gehört nun glücklicherweise zu denjenigen Krankheiten, welche

mit aller Sicherheit als solche zu erkennen ist. sobald man sich an den Nachweis der

Malariaparasiten als untrügliches Kennzeichen der Malaria hält. Mir ist es l)isher in

mehreren liundert Fällen von Malaria noch nicht ein einziges Mal begegnet, dal,^ der

Nachweis der Parasiten nicht gelungen wäre. Allerdings kann es vorkommen, dal.) während

eines längeren Intervalles zwischen den Anfällen, oder wenn vor der Zeit der Blutunter-

suchung Chinin gebraucht wurde, die Parasiten vermißt werden; aber auch in diesen

') S. Tomaselli, La intossicazione chinica c l'infezione malarica. Terza edizione. Catanial897.

-) Die Literatur findet sich in dem zitierten Werke von Laveran, p. 36-1.

^) R. Koch, Ärztliche Beobachtunticn in den Tropen. Berlin 1898; diese Werke tkl. II.

p. 326.

R. Koch, Reiseberichte liber Hinderpest usw. Berlin 1898; siehe auch diese Werke
Bd. II. p. 307.
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Fällen verhilft uns der Parasitenbefund zur sicheren Diagnose, wenn man nämlich nur

bis zum nächsten Rezidiv, welches fast nie ausbleibt, wartet und dann die Untersuchung

vornimmt. Während oder kurz nach einem neuen Anfalle fehlen die Parasiten nie.

Zur Entscheidung der Frage, ob das Schwarzwasserfieber zur Gruppe der !Malaria-

erkrankungen gehört, wird also zu untersuchen sein, ob sich bei dieser Krankheit ebenso

wie bei der Malaria ein bestimmter Blutparasit regelmäßig findet. Auffallenderweise

sind derartige Untersuchungen, wenigstens in den Tropen, nur ganz vereinzelt angestellt.

Außer einigen fragmentarischen Angaben liegen meines Wissens nur die planmäßigen

Untersuchungen von Fr. P 1 e h n vor, welche in Kamerun gemacht sind. Derselbe be-

richtet, daß er beim Schwarzwasserfieber während des Anfalles im Blute, und zwar

teils in den roten Blutkörperchen, teils frei zwischen denselben sich bewegende Körper-

chen gesehen habe, welche die Methjdenblaufärbung nicht annahmen. Er hält diese

Körperchen für junge Malariaparasiten. Diese Deutung seines Befundes kann aber nicht

richtig sein, weil gerade die jüngsten Formen der Parasiten die ]\Iethylenblaufärbung

am intensivsten annehmen. Das, was Fr. P 1 e h n gesehen hat, sind vermutlich die

Blutplättchen oder Bruchstücke zerfallener roter Blutkörper gewesen. Wenn in dem

Schwarzwasserfieberblute durch Methylenblaufärbung keine Parasiten nachgewiesen

werden konnten, dann muß ich daraus folgern, daß in Fr. P 1 e h n s Fällen kerne vor-

handen waren.

Für meine eigenen Untersuchungen habe ich aus den dargelegten Gründen nur

solche Fälle von Schwarzwasserfieber benutzt, bei welchen Blutuntersuchungen unter

Anwendung zuverlässiger Methoden gemacht wurden.

Von derartigen Fällen stehen mir folgende zur Verfügung:

1. aus Ostafrika 19

2. Südwestafrika 2

3. ,, Kamerun 15

4. ,, Deutschland ">

insgesamt 4

1

Die aus Ostafrika stammenden und die in Deutschland vorgekommenen Fälle

habe ich selbst beobachtet, ^'on den beiden Fällen aus Südwestafrika erhielt ich die

Kurven und Blutpräparate vom Oberarzte der Kaiserl. Schutztruppe Dr. D e ni p \\ o 1 1 f

.

Die Kameruner Fälle sind vom Stabsarzte Dr. D Oering gesammelt. Derselbe hat

mir das darauf bezügliche Material, welches bereits für eine anderweitige Veröffent-

lichung benutzt ist^), in dankenswerter Weise für meine Untersuchungen überlassen.

In bezug auf die Untersuchungsmethode habe ich noch zu bemerken, daß aus-

schließlich trockene Deckglaspräparate zur Verwendung kamen. Wenn dieselben so her-

gestellt werden, daß das Blut, unmittelbar nach dem Austritte aus der kleinen Stichwunde

in möglichst dünner und gleichmäßiger Schicht ausgebreitet, getrocknet, 20 Minuten

lang in Alliohol gehärtet und dann mit alkalischer Methylenblaulösung oder Borax-

methylenblau gefärbt wdrd, dann erhält man ganz zuverlässige Resultate. Selbst auf

den von D o e r i n g vor etwa zwei Jahren präparierten Deckgläsern ließen sich die Para-

siten noch mit einer Sicherheit nachweisen, welche nichts zu wünschen übrigüeß.

Der Parasitenbefund verhielt sich in meinen Fällen folgendermaßen:

In 23 Fällen wurden überhaupt keine Parasiten gefunden trotz mehrfacher, in

manchen Fällen sogar recht häufiger Untersuchung. Von diesen 23 negativen Fällen

1) Doering, Ein Beitrag zur Kenntnis der Kamerun-Malaria nebst Bemerkungen über

sanitäre Verhältnisse des Schutzgebietes Kamerun. S.-A. der Arbeiten aus dem Kaiserlichen Ge-

sundheitsamte.
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verliefen 4 tödlich und die übrigen blieben, obwohl in 13 Fällen kein Chinin während

find nach dem Anfalle gegeben wurde, ohne Rezidiv.

Diese beiden Tatsachen, das Fehlen der Parasiten in mehr als der Hälfte aller

Fälle und das Ausbleiben der Rezidive, würden allein schon genügen, um zu beweisen,

daß das Schwarzwasserfieber selbst keine Malaria sein kann, sondern daß es sich, aller-

dings ziemlich oft, mit Malaria vergesellschaftet.

Das häufige Fehlen der Malariaparasiten beim Schwarzwasserfieberanfall ist auch

schon anderen Forschern aufgefallen, welche sich diese Erscheinung indessen so erklär-

ten, daß mit dem Zerfalle der roten Blutkörper auch die in ihnen befindlichen Para-

siten zugrunde gehen und so aus dem fließenden Blute verschwinden sollten. Gegen

diese rein hypothetische Behauptung lassen sich folgende Gründe geltend machen.

Wenn das Schwarzwasserfieber in der Weise zustande kommt, wie es die in Rede

stehende Hypothese voraussetzt, daß nändich gerade die mit Parasiten besetzten roten

Blutkörper zerfallen, dann müßten die Parasiten sämtlicli und in jedem Falle aus dem
Blute verschwinden. Dies geschieht aber keineswegs. Linter meinen Fällen befinden

sicli vier, bei welchen die Parasiten ^\•ährend und gleich nach dem Anfalle zu sehen waren.

In einem Falle \\aren sie sogar zahlreich vorhanden. Ferner traten in neun Fällen

später Rezidive ein. was bevt'eist, daß die Parasiten im Schwarzwasserfieberanfallc

durchaus nicht regelmäßig zugrunde gegangen sind.

Ferner spricht das Verhalten des Texasfiebers gegen diese Hypothese. Das Texas-

fieber ist die einzige Krankheit, bei welcher malariaartige Parasiten im Blute vorhanden

sind und durch Parasiten eine Hämoglobinurie veranlaßt wird. Hier haben wir es also

mit einer Krankheit zu tun, welche in Wirklichkeit diejenigen Verhältnisse darbietet,

welche beim Schwarzwasserfieber hypothetisch vorausgesetzt wei'den. Ein Vergleich mit

dem Texasfieber muß deswegen zum besseren Verständnisse des Schwarzwasserfiebers

ganz besonders geeignet sein, und es traf sich für mich recht glücklich, daß ich in Ostafrika

zu gleicher Zeit Schwarzwasserfieber und Texasfieber beobachten und beide Krank-

heitszustände miteinander v^ergleichen konnte. Ich fand dabei, daß beim Texasfieber

das Auftreten der Hämoglobiiaurie in geradem Verhältnisse zur Zahl der Blutparasiten

stand. Wenn die Krankheit einen milden \'erlauf nahm und nur wenige Parasiteii im

Blute zu finden waren, dann fehlte die Hämoglobinurie vollständig; sie trat erst auf,

wenn die Zahl der Parasiten reichlicher und der Krankheitsverlauf akut wurde. Die

intensivste Hämoglobinurie habe ich beim Texasfieber in ganz stürmisch verhxufenden

Fällen mit zahllosen Blutparasiten gesehen. Aber auch in diesen Fällen, wo doch sehr

viele Blutkörper zugrunde gegangen waren, ist es mir niemals aufgefallen, daß die Para-

siten von dem Anfalle im geringsten beeinflußt gewesen wären. Sie waren so massen-

haft vorhanden, chxß irgend erhebliche Mengen derselben nicht verschwunden sein konnten.

Außerdem habe ich gerade in solchen Fällen ganze Scharen \'on Parasiten frei in der Blut-

flüssigkeit gesellen, und ich möchte annehmen, daß dies solche Parasiten waren, welche

nach dem l'ntergange der von ihnen besetzt gewesenen Blutkörjjer frei ge\^'orden waren,

ohne daß sie irgendwie durch dcMi Zerfall der Blutkörper selbst geschädigt A\urdcn.

Eine derartige Übereinstimmung zAvischen Anzahl der Parasiten und Intensität

der Hämoglobinurie ist mir bei der Malaria nie begegnet. In keinem einzigen der Fälle

von Schwarzwasserfieber, bei welchen Blutparasiten gefunden wurden, war ihre Zahl

eine beträchthehe. Es handelte sich immer nur um verhältnismäßig wenige, manchmal
sogar sehr spärliche Parasiten. Ganz im Gegensatz hierzu verfüge ich über einige Malaria-

tälle mit sehr reichlichem Parasitenbefunde — in zwei tödlich verlaufenen betrug die

Zahl (Ut Parasiten bei dem einen 30 Proz. und bei dem andern sogar 80 Proz. — , ohne
f^lal.^ auch nui- eine S]nir von Hämoglobinurie vorhanden ge\Aesen \^äre. Wir sehen also.
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daß die Malariaparasiten beim Schwarzwasserfieberanfalle nicht zugrunde gehen, dali sie

während des Anfalles ganz fehlen oder doch keine auffallende Vermehrung zeigen, daff,

wenn sie auch in großer Menge vorhanden sind, keine Hämoglobinurie zu entstehen

braucht. Wie kann man da noch behaupten, daß das Schwarzwasserfieber durch die

Malariaparasiten veranlaßt sei ?

Zur Illustration dieser Verhältnisse lasse ich hier einige Krankengeschichten nebst

Kurven folgen^).

Nr. 1. Seit mehreren Jahren in Ostafrika, und zwar meistens an der Küste. Hat einige

]\Iale am Fieber gelitten, welches durch Chinin leicht beseitigt wurde, zuletzt vor einem halben Jahre.

Bisher kein Anfall von Schwarzwasserfieber. Fühlt sich seit einigen Tagen unwohl, Kopfschmerz,

Appetitlosigkeit, allgemeine Schwäche: nimmt, weil

er den Ausbruch eines Fiel)eranfaUs fürchtet, 1 g
Chinin. Drei Stunden darauf Schüttelfrost, Er-

brechen, starke Hämoglobinurie. Am folgenden Tage

Ikterus. Symptomatische Behandlung, kein Chinin.

Leichter Verlauf, schnelle Rekonvaleszenz; noch

fünf Monate beobachtet, kein Rezidiv. (Fig. 1.)

Im Falle Nr. 1 «aren die Blutuntersuchungen

sämtlich negativ.

Nr. 2. Seit 7 Jahren im tropischen Afi-ika, die

meiste Zeit im Inneren. Hat während dieser Zeit nur

5 mal, also verhältnismäßig wenig an 3Ialaria gelitten.

Vor einem halben Jahre ein Anfall von Schwarz-

wasserfieber. Seitdem gesund. Kommt nach einem

Marsch von 7 Wochen zur Küste im besten Wohl-

befinden und gesund aussehend. 6 Tage darauf fühlt

sich Patient gegen INIittag \mwohl, versiiürt Ziehen und

Schwere in den Gliedern, hat Appetitlosigkeit, t'bel-

keit und Hitzegefülil. Das Thermometer zeigte gegen

40° Körpertemperatur. Bald trat Schweiß auf. Abends

soU die Temperatur noch 39» betragen haben. Nachts

guter Sclilaf und am folgenden Morgen Wohlbefinden;

Patient komite seinen Dienst versehen. Gegen 11 Uhr

kehrte das Unwohlsein wieder, so daß Patient seine

Wohnung aufsuchen mußte. Hier wurde er von einem

heftigen, fast eine Stunde andauernden Schüttelfrost befallen, an welchen sich starke trockene Hitze

anschloß. Der bald darauf gelassene Urin war dunkelschwarzrot und sah fast wie reines Blut aus.

MehrmaUges Erbrechen. Im Laufe desselben Tages Beginn der ikterischen Färbung, welche bis zum

nächsten Tage intensiver wurde. Der weitere Verlauf der Temperatur ist aus der Kurve zu ersehen.

Die AusscheicUmg von blutigem Urin war bedeutend, infolgedessen auch erhebUche Anämie und

langsame Rekonvaleszenz. Behandlung symptomatisch ohne Chinin. Sämtliche Blutuntersuchungen

negativ. Kein Rezidiv. Leider ist in cUesem Falle, weil man damals noch nicht an die ursächliche

Wirkung des Chinins dachte, nicht festgestellt, ob Patient vor dem Anfalle Chinin genonmien hatte.

Es ist aber in Anbetracht der Gewohnheit der in Ostafrika lebenden Europäer sehr wahrscheinlich,

daß Patient infolge des Unwohlseins vom vorhergehenden Tage seine Zuflucht zum Chinin ge-

nommen hatte. (Fig. 2.)

Nr. 3. 4 Jahre in Ostafrika. Ist während dieser Zeit 14 mal wegen ^Malaria in Behandlung

gewesen. Vor 2 Jahren ein Anfall von Schwarzwasserfieber. Nachdem Patient sich von dem letzten

Fieber, welches er vor 4 Monaten hatte, vollkommen erholt hatte, fühlte er sich eines Tages unwohl

und nahm, um dem erwarteten Anfall vorzubeugen, 1,0 g Chinin. Einige Stunden darauf Schüttelfrost

und nachfolgende Hitze. Dem Patienten fiel es auf, daß der während dieses Anfalls gelassene Urin
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1) Wenn in den Krankengeschichten nichts anderes bemerkt ist, dann handelt es sich immer

um kräftige Individuen im Alter zwischen 25 imd 45 Jahren.

2) Die senkrechten Striche am Fuße der Km?ve geben die Zeit der Blutuntersuchung an.

Ein — Zeichen bedeutet negativen Befund, O = ringförmige Parasiten, = pigmentierte große

Parasiten der Tertiana.
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dunkel aussah, so daß er den nach seinem Befinden sehenden Lazarett gehilfen darauf aufmerksam

machte. Noch am nächsten INIorgen hatte der Urin ein trülies, bräunliches Aussehen. Patient fühlte

sich zwar schwach, aber im übrigen wohl. In der Befürchtung, daß das Fieltcr wiederkehren werde,

nahm er nochmals 1,0 g Chinin. Kurze Zeit nachher sehr heftiger und lang andauernder Schüttelfrost.

Starke Kopfschmerzen und Hinfälligkeit. Häufiges Erbrechen. Störung des Bewußtseins. Patient

konnte erst gegen Abend ins Lazarett aufgenommen werden, wo er reichlichen dunkelschwarzroten

Urin ließ. Am nächsten Tage wiu'de auch der Ikterus konstatiert. Behandlung symptoma.tisch, ohne
Chinin. Trotz des starken Blutverlustes verlief die Eekonvaleszenz ungestört und ziemlich schnell.

Figur 2.

Sämtliche Blutiuitersuchungen negativ. Kein Eezidiv. (Fig. 3.)

Nr. 4. Goanese, vor 9 ^lonaten über Bombay nach Ostafrika gekommen. Hat in Indien

mehrfach an Fieber gelitten, aber niemals Schwarzwasserfiel^er gehabt. In letzter Zeit häufige Anfälle

von Fieber, \\ elche durch Chinin vertrieben wurden. Seit einigen Tagen wieder schlechtes Befinden,
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Figur 3.

Weswegen Patient 1,0 g Chinin nimmt. \\'enige Stunden später Schüttelfrost, l)lutigcr Urin, Er-
und große Schwäche. Abends ins Lazai'ett geliracht. Hohe Temperatur, welche bereits am nächsten
Jlorgen zur Norm sinkt (siehe Kurve 4). Ikterus wegen der dunklen Hautfarbe unkenntlich.

Symptomatische Behandlung o h n e Chinin. Leichter Verlauf und sclmelle Rekonvaleszenz.
Sämtliche Blutuntersuchungen negativ. Kein Kezidiv. (Fig. 4.)

Nr. 5. 3 Jahre in Ostafi-ika. Öfters Fieber, welches durch Chinin leicht zu beseitigen war.
Iii den letzten 8 Tagen fühlte sich Patient imwohl. konnte aber seine Arbeit noch verrichten. Patient

Koch, Gesammelte Werke. 68
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nahm schließlich 1,0 g Chinin und bekam angeblich schon eine Stunde darauf sehr starken Schüttel-

frost und Hämoglobinurie, weswegen er sofort ins Lazarett aufgenommen wurde. Bei der Aufnahme
40,9" Temperatur. Am nächsten Morgen Abfall des Fiebers, welches indessen nocla am selben Tage

wieder bis 38,0» stieg und im weiteren Verlauf der Krankheit beträchtlichen Schwankungen unter-
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worfen blieb. Die Urinsekretion war von Anfang an gering; die blutige Beschaffenheit des Urins

hörte gegen den 3. Tag auf. Trotzdem nahm die Urinmenge nicht zu, zeitweiUg hörte die Sekretion

sogar gänzlich auf. Patient wurde im ganzen Verlauf der Krankheit von unstillbarem Erbrechen

Figur 5.

entsetzUch gequält. In den ersten Tagen bestand starker Ikterus, welcher allmähhch geringer wurde.

Erst am 9. Tage A^oirde Patient von seinen Qualen durch den Tod erlöst. Die Behandlung bestand

in Darreichung von Morphium und reichlicher Zufuhr von Flüssigkeit. Es wurde kein Chinin gegeben.

Sämthche Blutvmtersuchungen blieben negativ.

Aus dem Obduktionsprotokoll sei erwähnt:
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Außenhaut und Schleimhäute ikterisch gefärbt. Milz auf das Dreifache vergrößert, ihre Sub-

stanz dunkelbraun, weich und leicht zei'drückbar. Nieren etwas vergrößert, Rindensubstanz gleich-

mäßig hellbräunlich, Pyramiden dunkelgraubraun gestreift.

In den Schnittpräparaten von Milz, Leber und Niere war keine Spur von Malariaparasiten

zu finden. In Milz und Leber keine Pigmentablagerungen. Die geraden Ilarnkanälchen zum großen

Teil durch geronnenes Hämoglobin verstopft, die gewundenen Harnkanälchen durch den aufgestauten

flüssigen Inhalt stark ausgedehnt. (Fig. 5.)

Nr. 6. Goanese. Zugleich mit Nr. 4 vor 8 Monaten aus Bombay nach Ostafrika gekommen.
Hat in Indien angeblich nicht an Fieber geUtten, seit seiner Ankunft in Afrika aber wiederholt Anfälle

gehabt, gegen welche Chinin mit Erfolg gebraucht wurde.

Vor seiner jetzigen Erkrankung nahm er wegen Unwohl-

seins 1,0 g Chijiin und wurde kvirze Zeit darauf von

einem heftigen Schüttelfrost mit nachfolgender Hitze und
Absonderung von schwarzrotem Urin befallen. Sofort

ins Lazarett gebracht. Den Verlauf des Pie]:)ers zeigt die

Kurve Nr. 6. Die Menge des blutigen Urins war nicht

bedeutend: aber vom 2. Tage alj bis zu dem am Abend
des 5. Tages eintretenden Tode bestand fast vollständige

Anurie. Das fortwährende Erbrechen, die Unruhe und
die Beängstigungen quälten den Kranken in einer entsetz-

lichen Weise.

Bei den Blutuntersui'hvuigen wiu'den niemals Malaria-

parasiten gefunden.

Die Obduktion ergab dieselben Veränderungen wie

bei Nr. 5. Auch hier konnten in Milz und Leber keine

Malariaparasiten nachgewiesen werden. Ebenso fehlten

die für Malariaerkrankungen so charakteristischen Pig-

mentablagerungen in den Bndothelien der ^NFilz und Leber.

In diesem Falle fanden sich vorwiegend die gewundenen Harnkanälchen
verstopft. (Fig. (i.)

Figur 6.

durch Hämoglobinschollen

Au 13er den bisher angeführten Tatsachen, welche allein schon genügen, um zu

beweisen, daß das SchwarzWasserfieber keine Malaria ist, gibt es noch einige andere

Unistände, welche sich auch nur in demselben Sinne deuten lassen.

Da ist zunächst der Anfall selbst, welcher nur eine scheinbare Übereinstimmung
mit einem Malariaanfall besitzt, bei einer etwas sorgfältigen Untersuchung aber ganz

wesentliche Abweichungen davon erkennen läßt.

In der Regel verbindet sich das Schwarzwasserfieber, wenn es überhaupt im Laufe

einer Malaria auftritt, mit dem Tropenfieber. Bei diesem beginnt der Anfall bekanntlich

nicht mit einem Schüttelfrost, sondern höchstens mit leichtem Frösteln. Das Schwarz-

wasserfieber dagegen setzt fast ausnahmslos mit einem sehr starken und lang anhalten-

den Frost (bis zu einer Stunde und darüber) ein. Der Anstieg der Temperaturkurve ist

dementsprechend auch steiler als beim TroiDcnfieber. Ferner ist der weitere Verlauf der

Temperatur beim Schwarzwasserfieber anders gestaltet wie beim Tropenfieber. Die

Kurve des ersteren sinkt gewöhnlich früher und steiler ab als diejenige des letzteren.

Sie hat infolgedessen viel mehr Ähnlichkeit mit der Tertianakurve als mit der Tropen-

fieberkurve.

Ich lasse hier zwei Krankengeschichten mit Kurven folgen, bei welchen der Anfall

im Lazarett von Anfang an zur Beobachtung kam, was sich nicht oft so fügt, da man
geMöhnlich die Kranken erst zu sehen bekommt, nachdem der Schüttelfrost vorüber
ist und die Temperatur schon ihren Höhepunkt erreicht hat.

Nr. 7 (Beobachtmig von Dr. D o e r i n g). Patient ist seit 1 % .Jahren in ^\"estafrika. In den
letzten Ta.gen internnl tierendes Fielier. Am Tage des Schwarzwasserfieberanfallos morgens \V<ihl-

68'
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356 über Schwarzwasserfieber (Hämoglobinurie).

befinden. Um 11 Uhr 1 g Chinin. Um 12 ]2 Uhr tritt ein 1 ^2 Stunden anhaltender Frost ein: Erbre-

chen; Urin dunkelbraunrot mit viel Hämoglobin. Leichter Ikterus. Um 4 Uhr bereits 40,5°. Behand-

lung mit Morphium, Eispillen. Kein Chinin. Leichter Verlauf und schnelle Rekonvaleszenz.

Dr. D o e r i n g konnte keine Malariaparasiten im Blute des Kranken nachweisen. Auch hier

in Berlin wurde in den zur Verfügung stehenden Präparaten nichts gefunden. (Die am 4. Krankheits-

tage verzeichnete plötzliche Tempe-
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ratursteigerimg, welche sehr schnell

wieder vorüberging, dürfte wohl auf

einem Beobacht\ingsfehler beruhen.)

(Fig. 7.)

Xr. 8 (Beobachtung von Dr. Doe-
ring). Patient ist seit 1*2 Jahren in

Westafrika. Hat vor Jahren ein

leichtes SchwarzWasserfieber gehabt.

Erkrankt an ^Malaria. Temperatur

gegen Mittag bis 40°, abends 6 Uhr

wieder 36°. Patient nimmt 1,0 g Chinin.

3 Stunden darauf (9 Uhr abends) hef-

tiger Frost. Über Nacht Erbrechen

dunkelgrüner, zähflüssiger Massen ; der

in geringer Menge entleerte Urin ist tief-

schwarz. Gegen Morgen sieht die Haut

des Patienten zitrouengell) aus. Im Blute

Malariaparasiten (auch in BerUn wurden

in den entsprechenden Präparaten ring-

förmige, unpigmeutierte Parasiten in

Fortwährendes Erbrechen. Vollständige Anurie.geringer Anzahl gefunden). Schwerer Verlauf.

Am 10. Tage der Krankheit erfolgte der Tod.

In den am 5. und 9. Tage entnommenen Blutproben konnten keine ^Jlalariaparasiten nach-

gewiesen werden. (Fig. 8.)

10

39

3S

37

36

-V-
r i

-V— -N-
2I I

-N- -V—
V 1

—N-
Vi

4^
r— V I Ii

-V—
i: }

-V—
»81
1 1

2<t 8 i

1 1. 1 1

•* 8 1.

i 1
1 1

:
-< « i : -t 8 Zit 8 1 : « i;

1 1

•1 st
t 1

1 s « t 'f « f 1 S 1 ; » s ? 1 «r "f 9 /

\
5
5
c>

n
1 J

Hai
/

i
r

A ,/

0 r

Figur 8.

Die eigentümliche Gestalt der Schwarzwasserfieberkurve ist übrigens auch in den

Kurven Nr. 9, lOb und 11 ohne weiteres zu erkennen.

Noch in einem anderen Punkte bin ich auf Grund der regelmäßigen mikroskopi-

schen Blutuntersuchungen zu einem Resultat gekommen, welches mit den herrschenden

Ansichten über das Schwarzwasserfieber in Widerspruch steht und auch gegen die Zu-

gehörigkeit des Schwarzwasserfiebers zur Malaria spricht.
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p> wird allgemein angenommen, daß das SchwarzAvasserfieber nur im Verlauf der

tropischen Malaria vorkommt. Es ist dies aber nicht richtig. Unter den 41 von mir ge-

sammelten Fällen befinden sich 5, bei denen der Schwarzwasserfieberanfall mit gewöhn-

licher Tertiana kombiniert war. Da in Ostafrika auf 63 Fälle von tropischer Malaria etwa

7 Fälle von Tertiana nach meinen Beobachtungen kommen^), so ist die Häufigkeit der

Kombination von Schwarzwasserfieber mit Tropenfieber durchaus nicht größer als ihr

nach dem Zahlenverhältnis zwischen den beiden Malariaarten zukommt. Die Vorliebe

des Schwarzwasserfiebers für Tropenfieber ist also nur eine scheinbare.

Zum Beweise für das Gesagte gebe ich hier einige Krankengeschichten.

Nr. 9. Patient befindet sich seit 15 Monaten in Ostafrika. Er erkrankte schon 3 Wochen
nach seiner Ankunft zvini ersten Male an Malaria. 2 Monate darauf hatte er den ersten Anfall von
Schwarzwasserfieber, nachdem er wenige Stunden vorher Chinin genommen hatte. Seitdem folgte

jedesmal auf Anw endung von Chinin ein Schwarzwasserfieberanfall. Angebhch hatte er 10 derartige

Allfälle zu überstehen rmd kam dadiirch sehr herunter. Als ich den Patienten zufällig sah, war er

in hohem Grade anämisch imd hatte täglich Fieberanfälle, welche mit starkem Frost einsetzten.

Der behandelnde Arzt machte nochmals einen Versuch mit Chinin und ließ 1,0 g nehmen (2. Tag der

Kurve 9). Einige Stunden später folgte sehr starker Schüttelfrost und blutig gefärbter Urin. Die

Temperatursteigerung ging schnell vorüber und am nächsten Tage war Patient bereits fieberfrei.

Der Urin liehielt noch einige Tage lilutige Färbung. Das Fieber blieb aber mir 5 Tage fort, am 0. Tage

(8. Tag der Kurve) erfolgte schon das Rezidiv. Es wurde mm ein Versuch mit Aisenikbehandlung

gemacht, gänzlich ohne Erfolg. Patient hatte täglich einen Fieberanfall mit Temperaturen, welche

regelmäßig 40'' und darüber erreichten. In dieser Zeit untersvichte ich einige Tage lang das Blut des

Patienten und fand bei ihm zwei Generationen von großen, pigmentierten Parasiten, gelegentlich

auch die charakteristischen Teilungsformen (sogen. Sporulation). Er litt also an Tertiana duplex,

i;aiiz entsprechend seinen täghch erfolgenden Fieberanfällen. Von den Parasiten des Tropenfiebers

war niemals eine S]nir zu finden. Es handelte sich in diesem Falle um eine ganz reine Tertiana.

Da das Arsenik im Stich gelassen hatte, blieb nichts anderes üljrig, als mit gTößter Vorsicht

nochmals Chinin zu versuchen. Zu diesem Zwecke wurde Patient ins Lazarett aufgenommen und
beschlossen, ihm nur 0^.5 g Chinin, und zwar subkutan zu geben. Der Kranke wau'de vorher noch
einen Tag beoliachtet und mehrere Elutuntersuchimgen vorgenommeii. Bis dahin hatte der Fieber-

anfall stets zwischen 12 und 1 Uhr nüttags begonnen. Auch an diesem Tage trat der Frost um 12 Uhr
ein. Im Blute zeigten sich zur selben Zeit (43. Tag der Krrrve) neben erwachsenen Tertianaparasiten

und Teihuigsfonnen Parasiten von mittlerer Größe. Man hatte es also immer noch mit einer Tertiana

duplex zu tun. Auch die weiteren an demselben Tage gemachten Untersuchungen stimmten mit

diesem Befimde überein. Am nächsten Morgen um y Uhr (44. Tag) erhielt Patient 0,5 g Chinin,

bimuriat. subcutan. Schon um 10 Uhr, also 2 Stunden früher, als sonst das Fieber zu kommen pflegte,

^uude Patient von eineni aui3erordentlich starken Schüttelfrost befallen, welcher etwa eine halbe Stunde
laug anliielt. Zugleich stellten sich Gliederschmerzen, Erbrechen, Unruhe, äußerste Schwäche und
Todesahnung ein. Die Ha\itfarbe änderte sich zusehends und ging in ein gelljliches Kolorit über,

(deich nach dem Frostanfall entleerte Patient 250 ccm blutig-schwarzrot gefärbten Urin. Gegen
2 Uhr wurden noch 150 ccm schw^arzroter Urin gelassen. Von da ab nahm die Schwäche des Krauken
schnell zu: er wurde soninolent und 10 Uhr abends, also 12 Stunden nach der Injektion, erfolgte

der Tod.

Kurz vor der Chinininjektion und auch während des Anfalls enthielt das Blut noch ebenso,

wie am vorhergehenden Tage, zwei Generationen %-on Tertianaparasiten. Einige Zeit vor dem Tode
fand sich mu" noch eine Generation, die andere war infolge der Chininwirkung versch-\^-unden. Bei

der Obduktion zeigten sich außer starker Milzschwellung und ikterischer Färbung aller Organe keine

^'eränderungen.

In diesem Falle enthielten die Endothelien der ;\lilz und Lelier reichlich schwärzliches Pigment.
(Fig. 9.)

Nr. 10. Seit mehreren .Tahrcii in Ostafrika. Hat öfters Fieber gehabt uiul Chinin immer gut
vertragen. In der letzten Zeit stellte sich Fieber ein, welches einen xun den anderen Tag auftrat.

Patient nahm an zwei aufeinander folgenden Tagen je 1.0 g Chinin. Bald nach der zweiten Dosis

Schüttelfrost und i)lutiger 1 i'in. Er wurde, nachdem der eigentliche .\-iü'all bereits abgelaufen war,

M Vgl. Eeiseberichte, p. 95. Diese Werke Bd. II, p. 306 Fußnot und S. :!2nff. O. ITerausgel)er.
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o

H

in sehr elendem Zustande ins Lazarett geliefert. Die dann vorgenommene Blutuntersuchung ergab

ein negatives Resultat. Nachdem Patient sich ein wenig erholt hatte, reiste er nach Deutschland.

Hier hatte er wiederholt Rezidive seines Fiebers, nahm aber aus Besorgnis vor dem Schwarzwasser-

fieber kein Chinin. Bei einer zufälligen

Anwesenheit in Berlin hatte er wieder

ein Rezidiv und die Blutuntersuchung

ergab mmmehr, daß das Fieber eine

Tertiana war. Patient machte dann
eine Methylenl>laukm" durch mit bestem

Erfolg und kehrte nach Ablauf seines •

Urlaubs voUkonmien gesund nach Ost-

afrika zurück.

Xr. 11. Patient kam vor einem

Jahre nach Kamerun. Schon nach

14 Tagen wurde er vom Fieber befallen,

welches der Schilderung nach (k\irze,

dm'ch einen Schüttelfrost eingeleitete

Anfälle) Tertiana war. Das Fieber ver-

ließ ihn immer nur auf kurze Zeit; auch

der Aufenthalt in einer Höhe von 1000 m
nützte ihm nichts. Im 5. ^lonat seines

Aufenthaltes in Westafrika hatte er zum
ersten [Male nach einer Chinindosis einen

Anfall von Schwarzwasserfieber, welcher

6 Tage lang dauerte. Et^^"a einen Monat

später hatte er einen zweiten Anfall von

Schwarz\^"asserfieber zu überstehen, wel-

cher 4 Tage anlüelt. Patient ^^^al•de dann

nach Deutschland zurückgeschickt. Die

in Berlin vorgenommene Untersuchmig

ergab hochgradige Aunämie (Hänio-

globingehalt nur 35%), bedeutende 3Iilz-

schwellimg (die MUz niumit fast die

Hälfte des Abdomens ein, sie reicht bis

zum Darmbein), große Schwäche. Täglich

tritt gegen Abend Schüttelfrost mit

nachfolgender Hitze (bis 40°) und Schweiß

ein. Bei der Blutuntersuchung finden sich

zwei Generationen Tertianaparasit eu, in

den zuBeginn des Schütteltrostes entnom-

menen Präparaten auch Teilungsformen.

Patient wird nüt ^Methylenblau

behandelt: er verliert sein Fieber und

erholt sich auffallend schnell. Auf sein

dringendes Verlangen wurde er nach

14 tägiger Behandlung aus der Kranlcen-

anstalt entlassen. Während der letzten

7 Tage waren die Parasiten aus seinem

Blute vollkommen versch^^-lmden. Bei

den ersten Blutuntersvichimgen war in

einem Präparate ein einziger Halbmond

gefunden, woraus zu schheßen war, daß

bei dem Kranken neben der Tertiana,

welche den Krankheitsverlauf voll-

konunen beherrschte, auch Tropenfieber

bestand. Dieser Befund kann hier aber deswegen nicht in Betracht kommen, weil der Kranke

seiner Schilderung nach zur Zeit der Schwarzwasserfieberanfälle unzweifelhaft an Tertiana litt.

Nr. 12 (Beobachtung von Dr. D e m p w o 1 f f ). Patient hatte sich längere Zeit im Norden

von Deutsch-Südwestafrika aufgehalten und hatte dort bereits einen Anfall von Schwarzwasser-

II
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fieber durchgemacht. Er kam krank nach Windhoek und es wurden noch vor seiner Aufnahme ins

Lazarett zahlreiche ringförmige Parasiten der Tropenmalaria gefunden. Später stellte sich, angeblich

ohne daß er Chinin genommen hatte, Hämoglobinurie ein. Auf Grund des Parasitenbefundes erliielt

er trotzdem zur Zeit der Intermission (.3. Tag der Kurve 10a) 1,0 g Chinin subkutan. Er reagierte darauf

mit Schüttelfrost und vermehrter Hämoglobinurie. Dann nahm das Fieber ab, vom nächsten Tage
ab waren die Parasiten aus dem Blute und vom 2. Tage das Hämoglobin aus dem Urin geschwimden.
Patient blieb nun 3 Wochen fieberfrei, bekam dann aber ganz unerwartet wieder einen Fieberanfall,

diesmal aber nicht Tropenfieber, sondern, wie der Parasitenljefund ergab, eine Tertiana duplex (1. Tag

der Kurve 10b). Der Urin war frei von Hämoglobin. Am folgenden Morgen in der Intermission erhielt

Patient 0,75 g Chinin und bekam danach wieder Schüttelfrost und einen Anfall von Schwarzwasser-
üeber. Dieser eigenttiniliche Wechsel des Fiebers in den beiden durch einen Zeitraum von 3 Wochen
getrennten Anfällen läßt sich nur so erklären, daß der Kranke zugleich mit Tropenfiel^er und mit
Tertiana infiziert war. In einem solchen Falle tritt, wie ich an anderer Stelle darlegen werde, nicht
ein gemischtes Fieber auf, sondern der Verlauf der Krankheit gestaltet sich so, daß bald die eine,

bald die andere Art des Fiebers die Oberhand gewinnt und eine Zeitlaug allein herrscht. Auf jeden
Fall kam der zweite Anfall von Schwarzwasserfieber bei ausschließlichem Vorhandensein von Terliana-
parasiten zustande. Die zu beiden Anfällen gehörigen Blutpräparate sind in Berlin nachuntersucht
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und der Befund Dr. D e m p w o 1 f f s dahin bestätigt, daß im ersten Anfalle nur die ringförmigen,

unpigmentierten Parasiten der Tropenmalaria, im zweiten Anfalle ausschließlich die großen, pigmen-

tierten Tertianaparasiten gefimden wurden (Fig. 10a und 10b).

Aus dem bisher Mitgeteilten geht hervor,

1. daß beim Schwarzwasserfieber die Malariaparasiten sehr häufig fehlen;

2. daß, wenn sie vorhanden sind, ihre Zahl in gar keinem Verhältnis zur Hämo-
globinurie steht, wie es doch nach Analogie des Texasfiebers der Fall sein sollte:

3. daß es Malaria mit sehr zahlreichen Parasiten gibt, ohne daß Hämoglobinurie

daraus entsteht;

4. daß bei genauerem Vergleich zwischen dem Anfall der Malaria und demjenigen

des Schwarzwasserfiebers sich ganz wesentliche klinische Unterschiede ergeben;

5. daß das Schwarzwasserfieber sich mit zwei ganz verschiedenen Arten der Malaria,

nämlich mit der gewöhnlichen Tertiana und mit dem Tropenfieber verbinden kann.

Durch diese Ergebnisse ist nach meinem Dafürhalten hinreichend bewiesen, daß

das Schwarzwasserfieber keine Malaria ist, sondern eine Krankheit, welche selbständig

auftreten, aber aus irgendwelchen Gründen mehr oder weniger häufig mit Malaria kom-

biniert sein kann.'

Es fragt sich nun weiter, was denn eigentlich das Wesen dieser Krankheit ist.

Für denjenigen, welcher selbst eine Anzahl von Schwarzwasserfiebeni gesehen imd

genau beobachtet hat, wird die Beantwortung dieser Frage nicht schwer sein. Er -wird

unter seinen Fällen ab imä zu einem solchen begegnen, welchen er gar nicht anders deuten

kann, als daß der Anfall von Schwarzwasserfieber durch Cliinin veranlaßt wurde. Unter

den 12 Krankengeschichten, welche im vorstehenden mitgeteilt sind, befindet sich nur

eine (Nr. 2), in welcher über Chinin nichts erwähnt ist, aber nur deswegen, weil die Anam-

nese sich gar nicht auf diesen Punkt erstreckt hatte. In allen übrigen Fällen ging dem

Ausbruch des Schwarzwasserfiebers um wenige Stunden die Anwendung von Chinin

in einer Dosis von 0,5 bis 1,0 g voraus. Kann man da noch von einem zufälligen Zusammen-

treffen sprechen ? In den Fällen Nr. 9 und 12 folgte sogar wiederholt Schwarzwasser-

fieber auf die Anwendung von Chinin. Wie soll man das anders erklären, als daß das

Schwarzwasserfieber durch das Chinin hervorgerufen wurde.

Es gibt sogar Fälle, in welchen sich ganz wie in einem Experimente durt li Chinin

das Schwarzwasserfieber nach Belieben künstlich hervorrufen läßt. Einen solchcii Fall

habe ich in Ostafrika beobachtet. Er möge hier folgen:

Nr. 13. Patient ist noch nicht länger als seit 8 Monaten in Ostafrika. Früher nie krank,

bekam er schon wenige Monate nach seiner Ankimft Fieber, welches mit Unterbrechungen immer

wiederkehrte. Vor einigen Wochen hatte er den ersten Anfall von Schwarzwasserfieber, und zwar

war derselbe, wie der Kranke später angab, nach Chinin eingetreten. Patient gelangte erst nach

Ablauf des eigentlichen Anfalls ins Lazarett. Er fieberte nur noch am 1. Tage und blieb dann etwa

1 Woche läng fieberfrei. In seinem Blute trotz wiederholter Untersuchungen keine Malariaparasiten.

Am 9. Tage seines Lazarettaufenthaltes kam ein Rezidiv. Nach Beendigung des ersten Anfalls \vurden

in der lutermission nunmehr große Ringe nachgewiesen. Im zweiten AnfaU kleine Ringe und in der

zweiten Intermission (12. Tag) wiederum große ringförmige Parasiten. Die Fieberanfälle an und

für sich waren also nicht imstande, bei diesem für Schwarzwasserfieber disponierten Kranken Hämo-

globinurie auszulösen. Nun erhielt er aber an diesem Tage 1,0 g Chinin und wenige Stunden darauf

trat eine ziemlich starke Hämoglobinvuüe ein. Dieselbe ging bald vorüber, und damit waren auch die

Parasiten aus dem Blute verschwunden. Am 2. Tage darauf wurde, um ein nochmaliges Rezidiv der

Malaria zu verhüten, wiederum 1,0 g Chinin gegeben (14. Tag). Genau wie nach der ersten Chinin-

dosis folgte auch diesmal wieder Hämoglobinurie, nur etwas weniger stark als das erste Mal. Um nun

aber auch jeden Zweifel an der ursächlichen Wirkung des Chirdns aviszuschließen, wurde eine dritte
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l'hinindosis gegeben, was inil^edenklich geschehen konnte, da die beiden vorhergehenden Anfälle

seinen bedrohlichen Charakter gehabt hatten. Diesmal wurde das Chinin absichtlich nicht am zweiten,

sondern am cMtten Tage nach dem letzten Anfall gegeben, um jedes Zusammentreffen mit einem etwa

zweitägig wiederkehrenden Fieberanfall zu vermeiden (17. Tag). Der Effekt war ganz derselbe, wie

nach den beiden früheren Chinindosen. Wenige Stunden, nachdem der Kranke 1,0 g Chinin genommen

latte, bekam er Schüttelfrost und Hämoglobinurie. Das Blut war seit dem ersten Anfall vollkommen

5^

frei von Parasiten geblieben. Es konnte also nichts weiter als das Chinin auf den Kranken gewirkt

haben. (Fig. 11.)

Ein ähnlicher, noch mehr eklatanter Fall kam während des letzten Sommers in

l^erlin zur Beobachtmig. Die Mitteilungen üher den ^'crlauf desselben im Krankenhause

und die Fieberkurve dazu verdanke ich Herrn Prof. A. F r a e n k e 1.

Nr. l-t. Patient war 4 Jahre lang in Kamerun, litt dort häufig an Fieber und hatte 7 mal

Schwarzwasserfieber, stets im Anschluß an Chirün. Seit einem .Tahre lebte er in Deutschland uml be-
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suchte zu seiner Erholung verschiedene Luftkurorte; die letzten 4 3Iünate hielt er sich in Berlin auf.

Von Zeit zu Zeit zeigten sich leichte Fieberanfälle. Eines Tages wurde er durch einen Gewitterregen

durchnäßt und bekam darnach einen stärkeren Fieberanfall und Schüttelfrost und einer Temperatur-

steigerung bis 40,6°. Er nahm 2 kleine Dosen Chinin (je 0,2 g) und kam am nächsten Tage in das

Institut für Infektionskrankheiten zur Untersuchung auf ^Malaria. Wiederholte I'ntersuchungen

fielen indessen negativ aus, offenbar weil Chinin vorher genommen war. Einige Wochen später kam
wieder ein Fieberanfall mit Frost, Hitze und Schweiß. Patient nahm, der ihm erteilten Weisung

zufolge, kein Chinin und kam sofort wieder zur Untersuchung, welche diesmal ein positives Resultat

lieferte. Es fanden sich in seinem Blute große pigmentierte Tertianparasiten. Übereinstinmiend

damit trat am zweitfolgenden Tage -wneder ein ebensolcher Fieberanfall auf und es wurden nochmals

Tertianparasiten konstatiert. Dem Patienten wurde mit Rücksicht auf seine Disposition zum
Schwarzwasserfieber geraten, kein Chinin, sondern ^Methylenblau zu nehmen. Er befolgte diesen

Rat aber nur einige Tage und wandte sich dann an einen Arzt, welcher ihm Cliiiün verordnete. Kaum
hatte Patient das Chinin genommen, als ein heftiger Anfall von Schwarzwasserfieber eintrat, welcher

ihn in einen so bedenklichen Zustand versetzte, daß er in ein Krankenliaus gebracht werden mußte.

Der weitere Verlauf ergibt sich aus der Kurve Nr. 12. Aus derselben ist zu ersehen, daß der Kranke

3 mal (am 2., 6. und 14. Tage) in größeren Pausen verhältnismäßig kleine Dosen Cliinin (4>:0,1)

erhielt und jedesmal daraixf mit einem Anfall von Hämoglobinurie mit Temperaturen bis 41° reagierte.

Schließlich gab man ihm am 24. Tage eine volle Dosis Chinin (1,0 g). Es erfolgte ein sehr schwerer

Anfall von Schwarzwasserfieber und eine Temperatursteigerung bis nahezu 42°. Selbstverständlich

nahm man von jeder weiteren Chininbehandlung Abstand. Während seines Aufenthaltes im Kranken-

hause wurde der Kranke wiederholt untersucht, aber es wurden niemals ^lalariaparasiten in seinem

Blute gefunden (Fig. 12).

Ich unterlasse es absichtlich, zu den beiden letzten Krankengeschichten einen

Kommentar zu geben. Dieselben sind auch ohne einen solchen so absolut beweisend,

daß wer sich durch solche Tatsachen nicht vom ursächlichen Zusammenhange zwischen

Chinin und Schwarzwasserfieber überzeugen läßt, überhaupt nicht zu überzeugen ist.

Diejenigen Fälle von Schwarzwasserfieber, welche nach der Rückkehr aus den

Tropen in der Heimat vorkommen, beanspruchen natürlich ein besonderes Interesse,

weil der unmittelbare Einfluß des Tropenklimas ausgeschaltet ist. Nur aus diesem Grmide

und weil sie ebenso wie der Fall Nr. 14 zeigen, daß die Chininwirkung auch nach längerem

Aufenthalte im gemäßigten Klima noch eintreten kann, will ich hier noch zwei weitere

Krankengeschichten folgen lassen.

Nr. 15. Patient war bereits 5 Jahre in Ostafrika tätig gewesen, ohne jemals ein ausgesprochenes

Fieber gehabt zu haben. Er schrieb dies dem ziemlich regelmäßigen prophylaktischen Gebrauche

von Chinin zu. Er nahm wöchentüch ungefähr 1,5 g. Dann aber erkrankte er doch, und zwar ziem-

lich schwer an tropischer Malaria nüt sehr zahlreichen, ringförmigen, \mpigmentierten Parasiten,

Er vertrug das in großen Dosen (bis 4 g im Laufe eines Tages) gegebene Clümn sehr gut, verlor sein

Fieber und erholte sich auffallend schnell. Allem Anscheine nach Utt er ein halbes Jahr darauf ^viede^

an Fieber (keine Blutuntersuchungen), Auch dies wurde durch Chinin schnell beseitigt. Seitdem wurde

wieder Chinen prophylaktisch genonmien. Es folgte dann bald die Rückkehr nach Deutscliland,

Auf der Reise und che ersten beiden Monate in Deutschland fühlte sich Patient sehr wohl. Er nalun

infolgedessen das Chinin nur noch gelegentUch und, in kleinen Dosen (0,5 g), bemerkte aber, daß jedes-

mal nach dem Chiningebrauche der Urin eine auffallend dunkle Farbe armahm. Trotzdem nahm

er, als er sich eines Tages etwas imwohl fülilte, 1,0 g Chinin, Das ^Mittel war am Abend genommen,

Patient hatte darauf eine schlechte Nacht und fand am nächsten jNIorgen, daß sein Urin von schwarz-

roter Farbe war. Die Körpertemperatur war bis über 40,0° gestiegen. Der Anfall hielt mehrere Tage

an. Wie groß der Blutverlust gewesen war, geht daraus hervor, daß 8 Tage nach dem Anfalle der

Hämoglobingehalt des Blutes nur 42 % betrug. Malariaparasiten konnten in dieser Zeit im Blute

nicht nachge^^^iesen werden. Aber schon 2 Wochen nach dem Schwarzwasserfieber stellte sich ein

regelrechtes Malariarezidi\% und zwar der tropischen iMalaria, ein. An 5 aufeinander folgenden Tagen

heßen sich regelmäßig die ringförmigen, \mpigmentierten Parasiten nachweisen. Die weitere Behand-

lung bestand in einer Älethylenblaukur, unter deren Einfluß die Parasiten allmählich verschwanden,

kein weiteres Rezidiv sich zeigte und vollständige Genesvmg eintrat.

Nr. 16. Seit 5 Jahren in Ostafrika. Vom 2. Jahre seines Aufenthaltes in den Tropen ab wieder-

holt an Fieber gelitten. Vor etwa einem halben Jahre zimi ersten Male ein Anfall von Schwarzwasser-

© Biodiversity Heritage Library, http://www.biodiversitylibrary.org/; www.biologiezentrum.at



über Schwarzwasserfieber (Hämoglobinurie). 363

fieber, nachdem kurz vorher 2,5 g Chinin wegen Befürchtung eines bevorstehenden Fieberausbruches

genonmien waren. Vor 6 Wochen trat Patient die Rückreise nach Euro]ia an. Auf der Fahrt durch
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das Rote Meer hatte er einen leichteren, in 3 Tagen vorübergehenden Anfall von Schwarzwasserfieber

durchzumachen. Angel)lich war diesmal kein Chinin vorher genonmien. Patient mußte gleich nach
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der Ankunft in Berlin in ein Lazarett gehen, weil sich wieder ^Malariaanfälle eingestellt hatten. In

dieser Zeit wurde wiederholt sein Blut im Institute für Infektionskranklieiten untersucht und regel-

mäßig die charakteristischen ringförmigen Parasiten der Tropenmalaria gefunden. Mit Rücksicht

auf das vorhergegangene Schwarzwasserfieber wurde Patient mit kleinen Dosen Chinin in vorsichtiger

Weise behandelt. Das Fieber verschwand und Patient reiste nach München. Kaum angelangt, bekam
er wieder einen Fieberanfall. Er nahm nun aus eigenem Antriebe 1,0 g Chinin. 3 Stunden später

begann ein sehr schwerer Anfall von Schwarzwasserfieber mit Entleerung von schwarzrotem Urin

und schnell sich entwickelndem Ikterus. Man brachte ihn in das Lazarett, wo er noch 0.5 g Chinin

erhielt. Unter fortwährendem Erbrechen, öfterem Entleeren von schwärzlichem Urin und zu-

nehmender Schwäche trat am 2. Tage der Erkrankung Bewußtlosigkeit und Ijald ilarauf der Tud ein.

Den von mir mitgeteilten Tatsachen gegenüber kann nicht der geringste Zweifel

mehr darüber vorhanden sein, daß ebenso wie in Sizihen imd Griechenland auch in den

Tropen das Schwarzwasserfieber durch Chinin hervorgerufen werden kann, und ZA\ar,

wie ich hier zum ersten Male nachgewiesen zu haben glaube, auch ganz unabhängig von

Malaria. Das Schwarzwasserfieber ist somit keine Infektions-, sondern eine Intoxika-

tionskrankheit, und diese Krankheit unterscheidet sich in ihrem eigentlichen Wesen,

wenn sie in den Tropen vorkommt, in keiner Weise von der Hämoglobinurie des ge-

mäßigten Klimas. Zu den eingangs aufgezählten Chemikalien, Mde .\nilin. Chrysarobm,

Toluylendiamin usw., tritt das Chinin als Ursache der Hämoglobinurie hinzu. Höchst-

wahrscheinlich sind noch andere Stoffe, welche in der Therapie heutzutage eine mehr

oder weniger ausgedehnte Verwendung finden, unter Umständen ebenso gefährlich wie

das Chinin.

In dieser Beziehung möchte ich auf eine Beobachtung von K r ö n i g ^) liinweisen.

Derselbe sah bei einem Menschen, welcher keine Spur von IMalaria hatte, nach 1,0 g
Phenazitin intensive Hämoglobinurie, Erbrechen, Ikterus mit tödlichem Ausgange ein-

treten. In der Diskussion über diesen Fall wurde von anderen Ärzten auf ähnliche Er-

fahrungen mit Natr. salicylic, Antipyrin und Phenokoll aufmerksam gemacht. Wenn
aus den Tropen über Hämoglobinurie im Zusammenhange mit derartigen ^Mitteln noch

nichts berichtet ist, so liegt dies einfach daran, daß noch niemand darauf geachtet hat.

Man wird in Zukunft, wenn man sich erst gewöhnt haben wird, das Schwarzwasserfieber

als einen Intoxikationszustand aufzufassen, in dieser Richtung die ätiologischen Unter-

suchungen viel sorgfältiger als bisher anstellen müssen. Dabei ist aber noch w-eiter zu

berücksichtigen, daß unzweifelhaft auch in den Tropen ^Iche Fälle vorkommen werden,

welche ebenso wie im gemäßigten Klima durch starke Anstrengungen und plötzliche

Abkühlungen entstehen können. Es scheint mir keineswegs ausgeschlossen, daß auch

die Insolation dieselbe Wirkung haben kann. Ich habe zwar selbst nichts beobachtet,

was diesen Verdacht rechtfertigen könnte, aber es sind mir in der Kasuistiii mehrfach

Fälle begegnet, welche es sehr nahe legen, axich diesen Faktor in Rechnimg zu ziehen.

Allen diesen Punkten wird in Zukunft viel mehr Beachtung geschenkt werden müssen

als bisher, wo man sich einfach mit der Diagnose Malaria begnügte und gar nicht ver-

pflichtet hielt, weitere ätiologische Nachforschungen anzustellen.

Auf jeden Fall spielt in den Tropen zur Zeit das Chinin als Gelegenheitsursache

des SchwarzWasserfiebers die weit überwiegende Rolle. In Bezug auf die Häufigkeit der

Chininvergiftung gehen die Angaben der Autoren ziemlich weit auseinander. Aber es

scheint mir, als ob das Chinin um so häufiger als Ursache gefunden wurde, je mehr man

seine Aufmerksamkeit darauf gerichtet hat.

1) Krönig, Phenazetin-Vergiftung mit tödlichem Ausgang. Berliner klin. Wochenschrift,

1895, Nr. 46.
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F. Plehn^) gibt an. daß von 43 von ihm in Kamerun beobachteten Fällen 24,

d. i. 50 Proz., mit Sicherheit wenige Stunden nach J^inführung von Chinin aufgetreten

sind, und zwar meistens auf der Höhe der Chininwirkung.

A. P 1 e h n der Nachfolger von F. P 1 c h n , hatte unter 58 Fällen von Schwarz-

wasserfieber 48, d. h. 87 Proz., bei welchen der Anfall direkt durch Chinin ausgelöst wurde.

D o e r i n g wurde nach A. P 1 e h n Regierungsarzt in Kamerun. Fr hatte

40 Fälle von Schwarzwasserfieber zu behandeln und fand, daß als die unmittelbar ver-

anlassende Ursache zum Ausbruche der Krankheit fast stets das Chinin im Zusammen-

treffen mit Malariajiarasiten mchzuweisen war. Bei einzelnen seiner Kranken rief das

Chinin auch ohne das \'orhandensein von ^lalariaparasiten die Zerstörung der roten

Blutkörper hervor. Nur in einem Falle ging ein einfaches Malariafieber ohne sichtbaren

Grund (ohne Chinin) spontan in ein Schwarzwasserfieber über. Bei D o e r i n g steigt

somit das Verhältnis der auf Chinin folgenden Schwarzwasserfieber bereits auf 97 Proz.

Wenn ich von meinen 41 Fällen die von D o e r i n g mir zur Verfügung gestellten

beiseite lasse, dann bleiben noch 26 Fälle. Bei 23 folgte die Hämoglobinurie auf Chinin

in so kurzer Zeit, und in mehreren Fällen wiederholt, daß der ursächliche Zusammenhang
nicht bezweifelt werden konnte. In drei Fällen — sie gehören zu den ersteu von mir

beobachteten fehlen Angaben darüber, ob (-hinin genommen war; aber es ist sehr

wahrscheinlich, daß dies geschehen war, auf jeden Fall ist es nicht ausgeschlossen.

Ein besonderes Gewicht glaube ich in dieser Beziehung auf die von mir gesammelten

5 Fälle legen zu sollen, welche aus den Tropen stammen, aber in Deutschland beobachtet

sind. Dieselben sind sämtlich ganz unzweifelhaft durch Chinin ausgelöst.

Mit der Tatsache, daß das Schwarzwasserfieber eine Art von Chininvergiftung

sein kann und in den allermeisten Fällen auch in Wirklichkeit ist, steht nun aber eine

andere Tatsache in einem gewissen Widerspruche. Es ist dies die Beobachtung, daß

in der Regel das Chinin, und wenn es auch in sehr großen Dosen gegeben wird, keine

Hämoglobinurie macht; noch mehr, man hat das Schwarzwasserfieber bisher fast immer
mit Chinin behandelt; von einzelnen Ärzten ist das Chinin sogar in außergewöhnlich

großen Dosen angewendet worden^), und doch ist ein großer Teil der Kranken mit dem
Leben davongekommen. Wenn das Chinin in diesem Falle ein Gift wäre, dann hätten

doch die Kranken durch die wiederholten Giftdosen getötet werden müssen. Ferner

sieht man nicht selten, daß Menschen eine Zeitlang das Chinin nicht vertragen und

nach einem kürzeren oder längeren Zeiträume dasselbe wieder ohne Nachtteil nehmen
können.

Es läßt sich indessen unschwer zeigen, daß diese Widersjirüche nur scheinbare

sind. Zunächst ist zu bedenken, daß auch in unserem Klima nicht jeder Mensch nach

einem starken Marsche, nach einer Abkühlung, nachdem er Phenazitin oder andere

Chemikahen genommen hat, eine Hämoglobinurie bckonnnt. Es gehört eben, wie auch

bei so manchen anderen abnormen Arzneiwirkungen, eine besondere Disposition dazu,

»in auf einen derartigen Eingriff in so ungewöhnliclier Weise zu reagieren. Wir müssen

^) F. Plehn, Die Kamerun-Küste. Studien zur Kliniatulofjie, Physiologie und Pathologie

in den Tropen. Berlin 1898. p. 196.

-) A. Plehn, Beiträge zur Kenntnis von \'erlauf imd Behandlung der tropischen ^Malaria

in Kamerun. Berlin 189(5.

Doering, Ein Beitrag zur Kenntnis der Kamerun- 3 lalaria. Arbeiten aus dem Kaiserlichen

Gesimdheitsamte.

*) Steudel. Die iierniziüse Malaria in Deutsch-Ostafrika. ]>eii)zig 1894.
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dies deswegen annehmen, weil die Wirkung nicht zufällig und nur vereinzelt auftritt,

sondern sich bei bestimmten Menschen jedesmal einstellt, wenn sie dem Eingriffe aus-

gesetzt werden. In einzelnen Fällen scheint es sich sogar, wie itahenische Arzte gefunden

haben, um eine erbliche Disposition zu handeln.

In den Tropen liegen die Verhältnisse allerdings insofern anders, als die Disposition

nicht bereits vorhanden ist, sondern erst erworben wird. In der Regel vertragen Euro-

päer, wenn sie sich in den Tropen aufhalten, anfangs das Chinin ebensogut, wie in der

Heimat. Erst nach einer gewissen Zeit tritt die Gefahr ein, daß das Chinin eine Hämo-
globinurie bewirken könnte. Es hat sich also unter dem Einflüsse einer veränderten

Lebensweise, eines von dem bisher gewöhnten, sehr verschiedenen Klimas und, was

sehr wahrscheinlich ist, irgendwelcher Krankheitsursachen eine Disposition für Hämo-
globinurie herausgebildet. Dafür, daß dieselbe nicht plötzlich, sondern allmählicli ent-

steht, sprechen gewisse Umstände. Es ist mir ^\^ederholt von Kranken versichert, daß

sie längere Zeit vor dem Auftreten des Schwarzwasserfiebers nach jeder Anwendung

von Chinin eine auffallend dunkle Farbe des Urins und leichten Ikterus bemerkten.

Der Urin soll nicht den rötlichen Farbenton des Hämoglobins gehabt haben, sondern

von rein 'brauner Farbe, bis zu derjenigen eines Kaffeinfuses gewesen sein. In einem

Falle habe ich selbst etwas Derartiges gesehen. Auch D o e r i n g hat solche Fälle beob-

achtet. Er faßt dieselben als einer Unterabteilung des Schwarzwasserfiebers zugehörig

auf imd nimmt an, daß es dabei wohl zum Zerfallen der roten Blutkörper komme,

aber daß das Hämoglobin im Gallenfarbstoff umgesetzt wird und als solches im Urm
erscheint. Er hat drei derartige Fälle nach Anwendung von Chinin entstehen sehen. Sämt-

liche Symptome stimmten bis auf diesen einen Unterschied mit dem Schwarzwasser-

fieber überein und es trat sogar in zwei Fällen im Verlaufe der Krankheit statt des Gallen-

farbstoffes Hämoglobin im Urin auf. Der unter Nr. 3 mitgeteilte Fall gehört ebenfalls

hierher.

Diese Beobachtungen stehen vollständig im Einklänge mit dem, wf\s P o n f i c k M

bei seinen Untersuchungen über Hämoglobinurie gefunden hat. Die eigentliche Hämo-

globinurie tritt nämlich erst dann ein, wenn die Menge des freigewordenen Hämoglobins

mehr als ein Sechzigstel der im Gesamtblute vorhandenen Menge beträgt. Ist die Zahl

der zugrunde gegangenen Blutkörper so gering, daß das freie Hämoglobin dieses Maß

nicht übersteigt, dann reicht die Tätigkeit der Leber noch aus, um das Hämoglobin zu

verarbeiten und in Gallenbestandteile und namentlich in Gallenfarbstoff zu verwandeln,

wodurch Hypercholie, Ikterus und dunkle Färbung des Urins entsteht. Es ist also an-

zunehmen, daß in solchen Fällen, bei denen nach Chinin nur Ikterus und gallenfarb-

stoffreicher Urin auftritt, nur wenig Hämoglobin frei wurde und die Leber noch imstande

war, dasselbe zu bewältigen.

Die eigentümliche Beschaffenheit des, Blutes, welche der erworbenen Disposition

zum Schwarzwasserfieber entspricht, dürfen wir uns aber nicht so vorstellen, daß sämt-

liche rote Blutkörper leicht zerstörbar geworden sind, wenn sie den mehrfach erwähnten

Einflüssen (Chemikalien, Pflanzengifte, Kälte usw.) ausgesetzt werden. Wenn dies der

Fall wäre, müßte jeder Anfall von Hämoglobinurie, welcher durch eine ausreichende

Menge des Giftes bewirkt wird, sämtliche rote Blutkörper zerstören und tödhch ver-

laufen. Dies ist aber nicht der Fall und es kann also nur ein Bruchteil der roten Blut-

körper zum Zerfalle disponiert sein, wobei es dahingestellt bleiben mag, ob dies die

jüngsten Formen sind, welche die erforderliche Festigkeit noch nicht erlangt haben, oder

1) Virchows Archiv, Bd. LXII, p. 273. — Berliner klin. Wochenschrift, 1883, Nr. 26. —
Zitiert nach Senator, Die Erkrankungen der Nieren. Wien 1895.
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die ältesten, welche dem unter natürlichen Verhältnissen erfolgenden Absterben schon

nahegerückt sind.

Bei dieser Voraussetzung, welche nichts Gezwungenes hat, erklärt sich dann leicht,

daß in dem einen Falle, wenn sich nämlich die Veränderung der Blutkörper nur erst auf

eine verhältnismäßig geringe Zahl erstreckt, sich nur Ikterus einstellt, während in einem

anderen, wo viele rote Blutkörper eine veränderte Beschaffenheit haben und infolge-

dessen zerfallen, es zur Absonderung von Hämoglobin durch die Nieren kommt. Selbst-

verständlich wird auch die Dosis des Giftes in Betracht kommen. Ist dieselbe klein,

dann zerfallen nur die am stärksten veränderten Blutkörper, ist sie groß, dann werden

auch die weniger veränderten noch getroffen. Auf diese Weise werden auch diejenigen

Fälle von Hämoglobinurie einer Erklärung zugänglich, in denen dasselbe Gift wieder-

holt auf das Blut einwirkt und nur das erste Mal eine starke Hämoglobinurie auslöst,

während an den folgenden Tagen das Chinin gut vertragen wird. Hier sind offenbar

alle disponierten Blutkörper schon durch die erste Dosis zerstört und die folgenden Gift-

dosen finden keine angreifbaren Blutkörper mehr vor. Erst wenn mehrere Tage nach

dem Anfalle vorübergegangen sind, haben sich von neuem disponierte Blutkörperchen

eingefunden, durch deren Zerstörung wieder ein Anfall ausgelöst werden kann (Fall

Nr. 13 imd Nr. 14). Dabei darf ferner nicht ixnberücksichtigt bleiben, daß das Chinin,

wenn es per os gegeben wird, bei Malaria-, ganz besonders aber bei SchwarzWasserfieber

nicht immer in der vollen Dosis, welche gegeben ist, zur Wirkung gelangt. Mitunter

wird das Mittel durch Erbrechen wieder herausbefördert und oft geht es, weil das Chinin

bekanntlich in alkalischen Flüssigkeiten fast unlöslich ist, wegen der gestörten Funktion

des Magens und der dadurch veranlaßten alkalischen Beschaffenheit des Mageninhaltes

unresorbiert durch den Verdauungstraktus hindurch.

Auf welche Weise nun aber die geringe Widerstandsfähigkeit der roten Blutkörper

oder mit anderen Worten die Disposition zum Schwarzwasserfieber zustande kommt,
das ist vorläufig noch ein vollkommenes Rätsel. Der Einfluß des Tropenklimas allein

kann es nicht sein, denn sonst müßte das Schwarzwasserfieber über alle tropischen Malaria-

länder, wenigstens soweit daselbst Chinin gebraucht wird, und das geschieht doch wohl

ausnahmslos und überall, verbreitet sein. Das ist aber nicht der Fall. In gewissen Gre-

bieten zeigt es sich besonders häufig, so im tropischen Afrika, in Madagaskar, in den

holländischen Kolonien, in Neu-Guinea. in Westindien. Dagegen fehlt es in anderen

Ländern, z. B. in Vorderindien, wo nur ganz vereinzelte Fälle vorkommen sollenM- was

nicht aber etwa einer Immunität der inchschen Bevölkerinig zugeschrieben werden kama,

da unter raeinen ostafrikanischen Fällen sich 5 Inder (Goanesen) befinden, welche etwa

% Jahr vorher von Bonibaj' nach Daressalam gekommen waren.

Auch in subtropischen Ländern begegnet uns diese merkwürdige Vorliebe des

Schwarzwasserfiebers für gewisse Gegenden und das völlige Verschontbleiben anderer.

So wird die Krankheit sehr häufig in Griechenland-), ziemlich oft auch in Sizilien und

Sardinien-'') beobachtet. In den übrigen Mittelmeerländern ist sie dagegen ganz unbe-

kannt oder kommt doch nur sporadisch vor.

^) Powell (llaemogloliinuric fever in Assam. The journal of troijical niedicine. Vol. I, Xr. 5)

konnte indessen in neuester Zeit aus Assam über 11 Fälle von Schwarzwasserfieber berichten. Er
läßt es dahingestellt, ob jetzt eine Zunahme der Krankheit stattfindet oder ob dieselbe auch schon

fi'vilier häufiger vorkam und nur nicht als solche diagnostiziert, sondern irrigerweise dem sogenannten

liiliiisen remittierenden Fieber zugerechnet wui'ilc.

-) L a V e r a n, Traite de paludisme, p. 195: Auf 307 Fälle von pernizicisem Fieber kamen in

Atlien 1,50 Fälle von TIämoglobim;rie, von denen 35 tödlich verliefen.

") Vincenzi, Svül' intossicazione da chinina nei malarici. Archivio italiano di clinica

medica. 1S!)7.
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Das Klima an und für sich bietet also keine genügenden Anhaltspunkte für das

Zustandekommen der Disposition. Aber auch vorhergegangene Anfälle von Tropen-

fieber allein können die Disposition nicht schaffen; denn in vielen Gegenden, wo das

Tropenfieber herrscht, fehlt das Schwarz^yasserfieber. und wir haben außerdem gesehen,

daß es auch bei Menschen vorkommt, welche an der gewöhnlichen Tertiana leiden oder

geKtten haben. Wenn es somit weder das Klima allein, noch eine der beiden bekannten

Malariaarten allein sein können, welche die Disposition zum Schwarzwasserfieber er-

zeugen, dann werden wir schließlich zu der Annahme gedrängt, daß der Kombination

dieser beiden Faktoren, wenigstens in erster Linie, diese Wirkung zuzuschreiben ist.

Ich beanspruche selbstverständlich für diese Annahme keinen höheren Wert, als den

einer vorläufigen Hypothese, welche zu weiteren Untersuchungen anregen soll. Es ist

aber von der größten Wichtigkeit, daß die weitere Erforschung des Sch^^ arzwasserfiebers

gerade diese Verhältnisse klarstellt und eine Beantwortung der Fragen gibt, wie die Dis-

position zum Schwarzwasserfieber entsteht, wodurch sie wieder verschwindet, und ob

die Beseitigung der Disposition nicht auf künstlichem Wege zu erlangen ist.

Zum Schlüsse habe ich noch einige Bemerkungen in bezug auf die Behandlung

des Schwarzwasserfiebers zu machen.

Es ist durchaus notwendig, daß in jedem Falle eine sorgfältige und wiederholte

Untersuchung des Blutes auf Malariaparasiten gemacht wird. Werden keine Parasiten

gefunden, dann liegt gar kein Grund vor, den Anfall anders als symptomatisch zu be-

handeln, also mit Mitteln, welche zur Beseitigung der Brechneigung dienen, und mit

reichlicher Zufuhr von Flüssigkeit, um das freigewordene Hämoglobin zu verdünnen und

dadurch der Bildung des gefährhchen Hämoglobininfarktes in den Xieren vorzubeugen.

Finden sich Malariaparasiten, dann kann man unbedenklich den eigentlichen An-

fall vorübergehen lassen und dann erst zur Bekämpfung der Malaria und der Verhütung

des bestimmt zu erwartenden Rezidives schreiten. Will man hierzu durchaus Chinin

gebrauchen, dann darf es nur mit der größten Vorsicht und in so kleinen Dosen geschehen,

daß es nicht wieder zur Hämoglobinurie kommt. Zweckmäßiger ist es, in solchen Fällen

Methylenblau medizinale (täglich 1,0 g) anzuwenden, welches sich mir in mehreren

Fällen, bei denen wegen Schwarzwasserfieber Chinin nicht gegeben werden konnte,

sehr gut bewährt hat^).

Ganz dasselbe gilt auch für alle diejenigen Fälle, welche nur an Malaria leiden,

aber, wie aus früheren Anfällen zu schließen ist, zum Schwarzwasserfieber disponiert

sind. Auch hier darf das Chinin nur in vorsichtiger Weise, gewissermaßen tastend, ver-

sucht werden, stets unter genauer Beobachtung des Urms. Sobald derselbe eine braune

oder gar blutige Farbe annimmt, darf nicht weiter gestiegen w^erden. Kommt man auf

diese Weise mit dem Chinin nicht zum Ziel, dann wendet man sich zum IMethylenblau,

wenn man es nicht vorzieht, dasselbe in solchen Fällen von vornherein zu geben.

Nach dem Abschlüsse der vorstehenden Arbeit traf es sich zufällig, daß in der

Krankenabteilung des Institutes für Infektionskrankheiten in Berlin ein Fall von Schwarz-

wasserfieber zur Beobachtung kam. Derselbe ist während seines ganzen Verlaufes genau

^) Stabsarzt Dr. O 1 1 w i g wird in dieser Zeitschrift über die Verwendung von Methylenblau

gegen Malaria und speziell bei Schwarzwasserfieberdisposition berichten.
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untersucht, er bietet in jeder Beziehung ein so großes Interesse und ist so lehrreich,

daß ich die Beschreibung desselben hier noch anschließen will.

Xr. 17. Patient kam vor ^/^ .Jahren nach Kamerun. Nach viermonatlichem Aufenthalte

daselbst stellte sich Malaria ein und hat ihn his jetzt niemals vollständig verlassen, da immer ein

Rezidiv auf das andere folgte. Die Fieberanfälle begannen ohne eigentlichen FrostanfaU und dauerten

über den nächsten Tag. Es handelte sich also höchstwahrscheinlich um Tropenfieber. Da das Fieber

alle 2 bis 3 Wochen rezidivierte, so hatte er oft Cliinin zu nehmen; er vertrug es anfangs gut. Nachdem
er 1 1 Monate zum Teil in Kamerun, zum Teil auf Expeditionen im Innern zugebracht hatte, erlitt

er im Innern den ersten Anfall von Schwarzwasserfieber. Er hatte morgens Lm"i,6 Uhr 1,0 g Chinin

genonunen und 2 Stunden später begann der Anfall mit Schüttelfrost, hohem Fieber und blutigem
TTrin. 14 Tage später trat wieder Fie1)er ein. Patient nahm kein Chinin und blieb auch zunächst vom
Schwarzwasserfieber verschont. Nacli diesem Fieber war er aber so schwach, daß er nach der Küste
geschafft werden mußte. Die Reise (hiliin dauerte 15 Tage. Obwohl Patient fortwährend schwer am
Fieber Utt, so wagte er doch wegen des vSchwarzwasserfiebers nicht Chinin zu nehmen. Erst am
10. Tage der Reise entschloß er sich dazu, nahm aber nur 0,5 g. 2 Stunden darauf brach der zweite

Aiüall von Schwarzwasserfieber aus. Diesmal Ijlieb die Malaria etwa 4 Wochen aus. Dann trat

Patient die Heimreise an. 3 Tage nach der Abfahrt stellte sich wieder Fieber ein, welches mcht
weichen wollte. Daher versuchte Patient nochmals eine noch kleinere Dosis (0,25 g) Chinin und bekam
wenige Stunden später den dritten Anfall von Schwarzwasserfieber. In Deutschland kehrte das Fieber

von Zeit zu Zeit wieder. Patient nahm aber kein Chinin mehr. In der letzten Zeit litt er viel an Kopf-
schmerzen und Schmerzen in der I^ebergegend ohne eigentUche Fieberanfälle. Vor einigen Tagen
wuT'de er in das Institut für Infektionskrankheiten geschickt, um auf ^lalaria untersucht zu werden.

Patient ist etwas abgemagert, blaß, Milz vergrößert (nähert sich der Mittelhnie bis auf 3 Finger

Breite). Leber ragt in der Mamillarlinie 5 cm über den Rippenbogen hinaus und reicht in der Mittel-

linie bis zur Mitte zwischen Schwertfortsatz und Nabel, ist überall

druckempfindlich. Urin klar, hellgelb, frei von Zucker und Eiweiß.

ITämoglobingehalt 70%, Temperatur 36,0°. Im Blute vereinzelte

große vmd mittelgToße ringförmige, uniiigmentierte Parasiten des

Tropenfiebers.

Wegen des Befundes von ^Nlalariaparasiten wurde er in die

Krankenabteilung aufgenommen, und es sollte versucht werden, die

Behandlung mit sehr kleinen Dosen Cliinin zu beginnen und dann
allmälilich zu steigen.

Am nächsten ;Morgen (vgl. Kurve Nr. 13 I) hielt sich die

Temperatur \mter 37°. Im Blute wenige große, daneben auch ein-

zelne kleine ringförmige Parasiten und ein Halbmond. Um 11 Uhr
erhielt Patient die sehr geringe Dosis von 0,1 g Chinin, sulfm-. inner-

lich. 2 Uhr 45 Min. wurde er von einem heftigen Schüttelfrost er-

griffen; der Kopfschmerz und die Schmerzen in der Lebergegend
nahmen zu, die Temperatur stieg plötzlich bis 39,2°. Der alsdann
gelassene Urin hatte eine blutrote Farbe, war aber frei von roten

Blutkörpern. Es wurde Wildunger Wasser in reichhcher Menge
gegeben. Einige Stunden nach Beginn des Anfalles zeigte das Hämo-
globinometer 00%. Im Blute waren die ^Nlalariaparasiten in der-

selben Anzahl zu finden, wie vor dem Anfalle.

Bereits am 2. Krankheitstage wurde Patient fieberfrei. Auch
der Urin ^vm'de fi-ei von Hämoglobin, er enthielt aber noch Eiweiß.
Im ganzen waren 1900 ccm blutiger Urin entleert. Die Milzvergröße-
rung hatte gegen früher noch zugenommen (sie reichte 2 Finger
breit über die Mittellinie hinaus). Leiter- und INIilzgegend noch druckempfindlich. Die vormittags
und mittags vorgenommene Blutuntersuchung zeigte die Zahl der jNlalariaparasiten gegen früher

unverändert.

Einen weiteren Versuch mit Chinin Ijei dem so außerordentlich empfindlichen Patienten zu
machen, schien nicht ratsain und es wurde deswegen die Behandlung mit Methylenblau begonnen.
(Fig. 13).

Dieser Fall, bei welchem die Disposition zum Schwarzwasserfieber in den Tropen
erworben war, der Anfall selbst aber nach mehrmonatUchem x\ufenthalte in Deutsch-

Koch, Gesammelte Werke. 69
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land unmittelbar nach Anwendung einer sehr kleinen Chinindosis zum Ausbruche kam,

schheßt sich an die Fälle Nr. 14, 15 und 16 an, und ist ebenso wie diese in gar keiner

anderen Weise zu erklären, als daß es sich dabei um eine ChininVergiftung gehandelt

hat. Der Kranke selbst war davon so überzeugt, daß er erklärte, er habe gar keinen an-

deren Ausgang von dem Chininversuch erwartet. Besonders interessant ist die allmäh-

liche Zunahme der Disposition. Die verschiedenen Anfälle waren anscheinend von ziem-

lich gleicher Stärke; anfangs war 1,0 g Chinin erforderlich gewesen, um einen Anfall

auszulösen, dann genügte schon 0,5 g, beim dritten Anfall 0,25 g und beim ^^erten sogar

0,1 g. Der Kraftke war schUeßlich so empfindlich geworden, daß. wenn er statt 0.1 g
die gewöhnliche Dosis von 1,0 g erhalten hätte, ihn, wie ich nicht zweifle, dasselbe

Schicksal getroffen hätte, wie es bei dem Kranken Nr. 16 der Fall war, welcher sich

durch die Anwendung von 1,0 g Chinin einen tödlichen Anfall von Schwarzwasser-

fieber zuzog.
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Über die Entwicklung der Malariaparasiten.
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über die Entwicklung der Malariaparasiten.')

Von

Dr. R. Koch.

(Hierzu Tafel XXX—XXXIII.)

Die Erforschung der Malariaätiologie hat drei wichtige Entdeckungen aufzuweisen

:

1. Die Entdeckung der Malariaparasiten durch La v er an;

2. die Entdeckung des Entwickelungsganges der Malariaparasiten innerhalb des

eigentlichen Wirtes, d. h. im Körper des erkrankten Menschen durch G o 1 g i und

3. die Entdeckung der Entwickelung der Malariaparasiten außerhalb des mensch-

lichen, bezw. tierischen Kcirpers im Zwischenwirt, in der Stechmücke durch Roß.

An jede dieser Hauptentdeckungen schließen sich andere ergänzende Entdeckungen

an, welche an und für sich recht Avertvoll smcl, aber jenen gegenüber, welche die Malaria-

ätiologie in ihren Grundzügen festgelegt haben, doch nur eine sekundäre Bedeutung

beanspruchen können.

Anfangs hielt man die ]\Ialariaparasiten für Wesen, welche sehr einfach organisiert

sind. Sie bestanden anscheinend nur aus einem Stückchen Plasma und wurden daher

I*lasmodien genannt. ]\Ian glaubte sogar Beziehungen zu den ebenso einfach gebauten

Amöben annehmen zu müssen und einige Forscher waren hiervon so fest überzeugt,

ilaß sie sich verleiten ließen, nach verdächtigen Amöben im Wasser und Boden von Ma-
lariagegenden zu suchen und natürlich auch zu finden.-)

Nachdem aber G o 1 g i gezeigt hatte, daß die Malariaparasiten einen bestimmten

Knt-ndckelungsgang im Blute durchmaclien, welcher in einem ganz charakteristischen

I
Teilungsprozeß seinen Gipfelpunkt findet, hielt man es doch für angemessen, den Ma-
lariaparasiten eine höhere Stellung im System anzuweisen. M e t s c h n i k o f f ^) sprach

5ich dahin aus. dal3 sie den Kokkidien am nächsten stehen, und er hat offenbar damit

las Richtige getroffen, wie die spätere Entdeckung des zweifachen Entwickelungsmodus

1er Kokkidien durch R. P f e i f f e r ^) und des Befruchtungsvorganges bei den Kokkidien

lurch S i m o n d beweisen, da ganz analoge Vorgänge aueli für die Malariaparasiten

nachgewiesen werden konnten.

Obwohl also die Malariaparasiten den Kokkidien sehr nahe verwandt sind, so

weisen sie docli gewisse Merkmale auf. welche uns nötigen, sie, wenigstens vorläufig,

vis ine für sich bestehende Gruppe der Protozoen anzusehen.

') Aas Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten, 1S99, Bd. XXXII.
-) Grassi und F e 1 e 1 1 i, Zentralblatt für Bakteriologie, 1891, Bd. IX.

Zentralblatt für Bakteriologie, 1887, Bd. I, p. 621.

^) R. Pfeiffer, Beiträge zur Protozoenforschung, 1892, Heft 1.

•") Annales de l'Institut Pasteur. 1897, p. 545.

69*
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Sie sind sämtlich im Beginn ihrer Entwickeiung Schmarotzer, welche im Inneren

oder an der Oberfläche der roten Blutkörperchen leben mid sich wie die Ablagerung von

Pigment in ihrem Plasma erkennen läßt, von Bestandteilen der roten Blutkörperchen

ernähren^). Die Kokkidien sind dagegen Parasiten der EpitheUalzellen und haben kein

Pigment.

Die Malariaparasiten vermehren sich bei der endogenen-) Entwickeiung durch

einfache Teilung, wobei keine Hüllmembran gebildet wird. Die Zahl der jungen Keime,

welche nicht sichelförmig, sondern ei- oder kugelförmig gestaltet sind, ist eine beschränkte.

Die Kokkidien dagegen haben eine membranartige Hülle (Kapsel) und zerfallen bei der

Teilung in zahlreiche Sichelkeime.

Besonders charakteristisch für die Malariaparasiten ist das Anfangsstadium der

exogenen Entwickeiung. Die Parasiten treten aus den roten Blutkörperchen heraus und

nehmen Kugelgestalt an. Es lassen sich alsdann an den freigewordenen Parasiten mit

Hülfe der Romano w s k i sehen Färbung zwei verschiedene Formen unterscheiden.

Die eine hat einen großen und kompakten Chromatinkörper, während ihr Plasma nun

schwach gefärbt wird, die andere dagegen hat kräftiger gefärbtes Plasma und weniger

Chromatin. Bei der ersteren Form tritt das Chromatin in Gestalt von Fäden aus dem

Körper des Parasiten heraus. Diese Fäden, welche sich nur in beschränkter Zahl bilden,

sind Spermatozoen, welche zur Befruchtung der chromatinarmen Parasiten dienen.

Nach der Befruchtung verwandeln, sich letztere in würmchenartige Gebilde.

Auch die weiteren Entwickelungsstadien der Malariaparasiten verlaufen in einer

von den ihnen nahestehenden Mikroorganismen verschiedenen Weise. Aber die ange-

gebenen Kennzeichen genügen vollkommen, um die Grenzen der Malariaparasiten von

den ihnen benachbarten Gruppen scharf abzugrenzen.

Zu den echten Malariaparasiten, welche den angegebenen JNIerkmalen entsprechen,

sind bis jetzt folgende Arten zu rechnen:

1. Der Parasit des quartanen Fiebers.

2. Der Parasit des tertianen Fiebers.

Beide sind durch die Untersuchungen von G o 1 g i hinreichend charakterisiert."

3. Der Parasit des Tropenfiebers (von den itahenischen Forschern als Ästivoau-

tumnalfieber bezeichnet). Für diesen Parasiten ist durch M a r c h i a f a v a und seine

Schüler nachgewiesen, daß er eine besondere Art bildet und einen analogen endogenen

Entwickelungsgang besitzt, wie die Parasiten des quartanen und tertianen Fiebers.

Alle übrigen Arten von Malariaparasiten, welche beim Menschen vorkommen sollen

und als Haemamoeba praecox, Haemamoeba immaculata, Parasiten der unregelmäßigen

Fieber usw. beschrieben sind, entbehren einer ausreichenden Charakteristik. Sie ge-

hören, wie sich jetzt wohl schon mit Bestimmtheit behaupten läßt, sämtlich zu Xr. 3

4. Der malariartige Parasit der Affen. Derselbe wurde von mir bei afrilvanischei

,

Affen entdeckt. Er ist morphologisch den menschüchen Parasiten, und zwar am meistei,

demjenigen des Tertianfiebers nahestehend. Eine genauere Beschreibung desselben wiri'

von Prof. K o s s e 1 in dieser Zeitschrift gegeben werden.

1) Das PjTOsoma bigemimim, der Parasit des Texasfiebers, gehört offenbar nirht zur Grui^i'

der eigentlichen Malariaparasiten, obwohl es ebenfalls in oder auf den roten Blutkörperchen seinei

Sitz hat. Es bildet kein Pigment und weicht in seinem Entwicklungsgang wesentlich von den Malaria

Parasiten ab.

2) Unter endogener Entwicklung verstehe ich die Veränderungen, welche der Parasit im ur

sprünglichen Wirt, also im Blute des malariakranken Menschen oder Tieres durchmacht, unter exo

gener Entwicklung seine Veränderungen im Zwischenwirt.
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5. Proteosoraa Grassii (Labt e). Von Grassi im Blute von Vögeln entdeckt

und durch L a b b e als besondere Art abgegrenzt.

6. Halteridium Danilewskyi (Labbe). Ein ebenfalls im Vogelblute lebender

Parasit, dessen verschiedene Entwickelungsstadien von D a n i 1 e w s k y als verschiedene

Arten beschrieben, von Labbe zu einer Art zusammengefaßt sind.

Bei der vermehrten Aufmerksamkeit, welche diesen Parasiten in letzter Zeit ge-

widmet wird, ist zu erwarten, daß die Zahl der bekannten Arten bald eine erheblich größere

sein wird. Vielleicht gehören dazu die von K o 1 1 e bei Rindern und die von D i o n i s i -)

bei Fledermäusen gefundenen Blutparasiten.

Die zur Gruppe der echten Malariaparasiten gehörigen Mikroorganismen zeigen,

soweit sie bisher erforscht sind, in ihrem EntAvickelungsgange eine sehr weitgehende Ana-

logie. Es lassen sich zwar die einzelnen Arten stets auseinander halten, namentlich wenn
man sich nicht auf die Beobachtung eines einzigen Entwickelungsstadiums beschränkt;

aber alle die Eigentümlichkeiten, auf welche oben hingewiesen wurde, kehren bei jeder

Art wieder, und wir sind deswegen nach den bisherigen Erfahrungen zu der Voraus-

setzung berechtigt, daß, wenn es gelingt, die Entwickelungsgeschichte einer Art zu ver-

folgen oder in irgendwelchen Punkten zu ergänzen, auch für alle übrigen Arten analoge

Verhältnisse zu erwarten sind. Wenn z. B. gefunden wird, daß Halteridium und Proteo-

soma nach der Befruchtung in würmchenartige Gebilde übergehen, so müssen wir an-

nehmen, daß derselbe \"organg auch bei den drei Parasiten der menschlichen Malaria

vorkommen und schließlich einmal gefunden werden muß. Oder wenn das Proteosoma

nach dem Würmchenstadium am Magen der Stechmücke kokkidienähnliche Kugeln bildet,

welche Sichelkeime produzieren, sc ist vorauszusetzen, daß auch alle übrigen zu dieser

(h-uppe gehörigen Parasiten das Kokkidienstadium und Produktion von Sichelkeimen

in Stechmücken oder einem anderen geeigneten Zwischenwirt durchmachen müssen,

l'-s liegt auf der Hand, wie außerordentlich wichtig unter diesen Umständen das Studium
der tierischen Malariaparasiten, mit welchen leichter zu experimentieren ist als mit den

menschlichen, sein muß. Alles was an ersteren gefunden wird, gilt in analoger Weise

auch für die letzteren.

Von solchen Voraussetzungen ausgehend, habe ich mich, als ich aus den Tropen

zurückkehrte und keine malariakranken Menschen mehr für meine Studien zur Ver-

tügimg hatte, ohne Verzug der Untersuchung der Malaria bei Tieren zugewendet. Hierbei

sind mir die Herren Prof. R. Pfeiffer und Prof. H. K o s s e 1 behülflich gewesen.

Krsterer hauptsächlich bei den ITntersuchungen über Proteosoma, letzterer bei den-

jenigen über Halteridium. Viel neues haben unsere Arbeiten zwar nicht zutage ge-

fördert. Aber es ist uns doch gelungen, die Entdeckungen anderer, welche bis dahin

ohne rechten Zusammenhang geblieben waren, zu bestätigen, in einigen Punkten zu er-

gänzen und, worauf wir besonderen Wert legen, in ihrem Zusammenhange soweit zu

vorfolgen, als es an dem uns zu Gebote stehenden Material möglich war.

I. Halteridium.

Dieser Parasit findet sich bei Vögeln, vnid zwar bei vielen verschiedenen Arten.

1
' a n i 1 e w s k y hat schon darauf aufmerksam gemacht, daß fast nur die sogenannten

Nesthocker (Raubvögel, Klettervögel. Singvögel, Tauben) mit Halteridium infiziert

M K oll 8, Über einen neuen pathogenen Parasiten im Blute der Einder in Sudafrika. Zeit-

^clirift für Hygiene und Infektionskrankheiten, Bd. XXVII.
^) D i o n i s i, I parassiti endoglobulari dei pipistrelli. Atti della Eeale Accadeniia dei Lincei,

bs98. Vol. VII, Fig. 8 u. 9.
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gefunden werden. Ich kann dies vollkommen bestätigen, da ich unter Hiuiderten von

Vögeln, welche ich untersuchte, das Halteridium stets bei Xesthockern angetroffen habe.

Nur einmal wurden bei einem Rebhuhn (Ostafrüia) einige Exemplare von Halteridium

gefunden. Besonders bevorzugt werden von den Parasiten die Tauben, sowohl die Haus-

tauben, wie die zahlreichen Arten von wilden Tauben. Recht häufig habe ich sie ferner

gesehen bei Sperlingen, Finken, Hähern, kleinen Raubvögeln. Sehr merkwürdig ist die

örtüche Verbreitung des Halteridiums. In den Tropen und in subtropischen Ländern

trifft man nur wenige Tauben, welche nicht mit Halteridium infiziert sind. In Süd-

afrika, in Bombay, in Ostafrika, und zwar nicht nur an der Küste, sondern auch im Inneren

des Landes habe ich fast bei allen daraufhin untersuchten Tauben den Parasiten recht

oft in sehr großer Anzahl gefunden. In Itahen war das Vorkommen schon nicht mehr

so regelmäßig. Tauben, welche aus der Campagna, cL h. aus der L^mgebung von Rom
gekauft waren, hatten zum großen Teil den Parasiten in ihrem Blute, Tauben aus Rom
selbst waren dagegen sämtlich frei davon. In Norddeutschland, wo das Halteridium bei

anderen Vögeln oft genug vorkommt, war es uns nicht mögUch, auch nur eine einzige

infizierte Taube aufzutreiben. Prof. Frosch hat 69 Tauben aus 19 verschiedenen

Orten Norddeutschlands untersucht und nicht ein Tier gefunden, welches Halte-

ridium hatte^).

Etwas Ähnliches ließ sich in bezug auf Sperlinge konstatieren. Unter den Sperlingen

der römischen Campagna hatten ungefähr 50 Proz. Halteridien. Von 74 Sperlingen,

welche in der Umgebung von Berlin gefangen waren, enthielt kein einziger den Parasiten.

Dagegen wurden die zur selben Zeit und aus derselben Gegend bezogenen Buchfinken

(Fringilla caelebs L.) fast ohne Ausnahme stark infiziert gefunden. Ebenso erwiesen

sich in der Nähe von Berlin aus dem Neste genommene Baumfalken (Falco subbuteo L.)

sehr stark infiziert.

Ein anderes bemerkenswertes Verhalten zeigt das Halteridium insofern, als es

bisher nur ausnahmsweise gelungen ist, dasselbe von einem Tier auf das andere zu über-

tragen. In 83 sehr sorgfältig angestellten Experimenten, welche d i oNI a t t e i -) zur

Übertragung der Halteridien von Tauben auf Tauben machte, wurde kein eiiiziges Tier

infiziert. Auch uns ist es trotz zahlreicher Versuche niemals geglückt, die Halteridien

von Finken, Fällten und italienischen Tauben auf hiesige Tauben und Sperlinge zu über-

tragen. Wenn man mit Halteridien experimentieren will, bleibt daher nichts anderes

übrig, als eine Anzahl Vögel zu untersuchen, bis man geeignete Tiere herausfindet. In

unseren Gegenden bieten Finken und Baumfalken die meiste Aussicht, aber auch nur

während der warmen Jahreszeit. Gegen den Herbst und Winter zu nimmt die Zahl

der Parasiten erheblich ab imd schließlich können sie ganz verschwinden. In südhchen

Ländern fällt es nicht schwer, jeder Zeit unter Tauben und Sperlingen Tiere mit sehr

zahlreichen Halteridien im Blute zu finden.

Bei der Untersuchung des Blutes solcher Tiere finden sich, auch wenn sie wieder-

holt und zu ganz verschiedenen Zeiten geschieht, vorwiegend ausgewachsene Parasiten,

welche bereits die charakteristische hanteiförmige Gestalt erreicht haben (Taf. XXX, Fig. 1).

Junge Parasiten A\erden zwar gelegentlich auch angetroffen, bleiben aber fast immer

in der Minderzahl. Teilungszustände, ^vie sie beim Proteosoma und den verschiedenen

Arten der menschlichen Malaria regelmäßig zu beobachten sind, kennt man vom Halte-

^) Vgl. die damit übereinstimmenden Beobachtungen von L a v e r a n. Derselbe fand Halte-

ridien bei Tauben, welche aus Toskana bezogen waren, aber trotz wiederholter Versuche niemals bei

französischen Tauben, obwohl das Halteridiimi bei anderen 'S'ögeln in Frankreich vorkonimt. —
L a V e r a n, Traite du paludisme, 1898, p. 453.

^) Eiforma medica, 1891, und Arch. per le sc. med. 1895.
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ridium bis jetzt nicht. Alles was man dafür gehalten und als solche abgebildet hat,

entsj)richt nicht den Teilungsformen der anderen Malariaparasiten. Auch uns sind öfters

Parasiten begegnet, welche an den kolbigen Enden ein traubenförmiges Aussehen zeigten

und den Anschein erweckten, als ob ein beginnender Teilungsprozeß vorliegen könne. Aber

es zeigte sich stets, wenn derartige Parasiten mit dem R o m a n o w s k y sehen Färbungs-

verfahren Behandelt wurden, daß der Chromat inkörper an dieser scheinbaren Teilung

nicht beteiligt war. Als eine echte Teilung würde man es nur dann gelten lassen können,

wenn die aus der Teilung hervorgehenden jungen Parasiten einen entsprechenden Anteil

von Chromatin erhalten hätten, was hier nicht der Fall war. Auch fehlte das charakteristi-

sche Zusammenballen des Pigmentes, welches die anderen Malariaparasiten bei der Teilung

niemals vermissen lassen. Selbst in den inneren Organen, insbesondere in der Milz und

im Knochenmark von Halteridiumvögeln konnten trotz vielfacher Untersuchungen keine

Teilungsformen gefunden werden. Über den endogenen Entwickelungsgang des Halte-

ridium schwebt somit noch ein gewisses Dunkel und wir können diesen Lebensabschnitt

des Parasiten für die ätiologischen Studien, wenigstens vorläufig nicht verwerten. Da-

gegen ist uns das Halteridium für die Erforschung eines anderen Abschnittes, nämlich

für die ersten Stadien der exogenen Entwickelung von der größten Bedeutung, da wir

dieselben gerade bei diesem Parasiten unmittelbar unter dem Mikroskop verfolgen können.

Um für diesen Zweck genügende Präparate zu gewinnen, empfiehlt es sich, Vogel-

blut mit so zahlreichen Parasiten zu benutzen, daß in jedem Gesichtsfeld mehrere

infizierte Blutkörperchen zu finden sind. Die Beobachtung des Entwickelungsvorganges

gelingt damit öfters schon unter den einfachsten Bedingungen, nämlich in einem Blut-

tröpfchen, welches auf den Objektträger gebracht und mit dem Deckglase bedeckt ist.

Aber zweckmäßiger ist es. wie K o s s e 1 gefunden hat, in folgender Weise zu verfahren,

namentlich wenn es sich um länger dauernde Beobachtungen liandelt.

Man bereitet sich eine Mischung von Vogelblutserum, z. B. Taubenserum, mit 0,6

Prozent Kochsalzlösung, und zwar im Verhältnis von 1 Proz. Serum auf 9 Proz. Koch-

salzlösung. Von diesem Gemisch wird ein flacher Tropfen auf das Deckglas gebracht und

eine geringe Menge des Halteridienblutes — etwa so viel wie an der Spitze eines Platin-

drahtcs hängen bleibt — hinzugesetzt. Die weitere Ent\^ickelung der Parasiten kann

alsdann im hohlen Objektträger oder in der Weise verfolgt werden, daß eine Anzahl

so beschickter Deckgläser in der feuchten Kammer gehalten und der Reihe nach frisch

oder getrocknet und gefärbt untersucht werden. Es ist nicht notwendig, daß die Prä-

parate bei Bruttemperatur gehalten werden, die gewöhnliche Zimmertemperatur genügt

vollkommen. In einem gut gelungenen Präparate gehen die Veränderungen der Para-

siten verhältnismäßig schnell vor sich. Schon nach wenigen Minuten gehen die Para-

siten aus der langgestreckten hanteiförmigen in eine kugelrunde Gestalt über. Das rote

Blutkörperchen erscheint dami nocli unverändert, aber sehr bald darauf löst sich die

Hämoglobinmasse des Körperchens in der umgebenden Flüssigkeit auf, so daß sie unter

den Augen des Beobachters })lötzlich zu verschwinden scheint. Infolgedessen wird der

kugelförmige Parasit frei ; er bleibt zunächst noch neben dem Kern des roten Blutkörper-

chens, welcher zurückgel)lieben ist, regungslos liegen. Innerhalb der nächsten ^Minuten

erscheinen dann aber 4 bis 8 fadenförmige, lebhaft bewegliche Gebilde an seinem Rande.

Eine kurze Zeit bleiben diese Fäden mit dem Parasiten im Zusammenhange und werfen

die in der Nähe befindlichen Blutkörperchen durch kräftige, peitschenartige Bewegungen
hin und her, bald darauf reißen sie sich los und schwimmen davon. Das Aussehen des

Parasiten gleicht, wenn er mit den beweglichen Fäden besetzt ist, einigermaßen dem-

jenigen eines mit Geißelfäden versehenen Infusoriums und man hat deswegen die eigen-

tümlichen Gebilde für Geißelfäden, d. h. für Fortbewegungsorgane gehalten. Aber schon
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daraus, daß der Parasit trotz der sehr kräftigen Bewegungen der Fäden sich nicht von

der Stelle rührt, hätte sich das Irrige dieser Auffassung ergeben müssen. Nun kommt
aber noch hinzu, daß die Fäden sich loslösen und selbständig fortbewegen, ferner, daß

nur ein Teil der Parasiten die beweglichen Fäden bUdet. ein anderer Teü dagegen

ohne solche bleibt. Alles dies mußte den Verdacht erregen, daß es sich hier nicht um
den Übergang des Parasiten aus einem Ruhezustand in eine bewegliche Form, sondern

um etwas ganz anderes, um einen KopulationsVorgang handelt. Und so ist es in der Tat.

Wenn die Parasiten -vor und namenthch nach ihrem Übergange in die Kugelform und im

Beginn der Fadenbildung mit dem Romanowsky sehen Färbungsverfahren behandelt

werden, dann sind sofort ganz bestimmte Unterschiede wahrzunehmen, und zwar lassen

sich zwei Kategorien unterscheiden (Taf . XXX, Fig. 2, 3, 4). Die eine hat einen großen und

kompakten Chromatinkörper und blaß blau gefärbtes Plasma, die andere einen kleinen

und aufgelockerten Chromatinkörper und kräftig blau gefärbtes Plasma. Xur an den

Parasiten der ersteren Kategorie entstehen die bewegüchen Fäden, und zwar in der Weise,

daß das Chromatin an die Peripherie der Kugel tritt und die Fäden unmittelbar aus ihrer

Substanz hervorgehen läßt (Taf. XXX, Fig. 5, 6, 7). Die Fäden sind rücht präformiert, son-

dern entstehen erst in dem Augenblicke, wo sie außerhalb des Parasit eiikörpers sichtbar

werden. An den lebenden Parasiten läßt sich nun auch das weitere Schicksal der fertigen

und durch Ablösung von den Parasiten selbständig gewordenen Fäden ohne Sch^^ierig-

keit verfolgen (Taf. XXX, Fig. 8, 9). Dieselben dringen nämlich, wie man unmittelbar unter

dem Mikroskope beobachten kann, sobald sie auf einen Parasiten der zweiten Kategorie,

welche bis dahin ganz unverändert geblieben sind, treffen, in diesen ein.

Diese Vorgänge nehmen 10 bis 20 Minuten in Anspruch. Die beweghchen Fäden

sind dann zur Ruhe gekommen und es herrscht nun scheinbar wieder Ruhe. Dies dauert

jedoch nicht lange. Etwa 30 bis 45 Minuten vom Beginn der Beobachtung an gerechnet

wird man an den Parasiten der zweiten Kategorie, welche die Fäden aufgenommen haben,

eine anfangs kaum merkbare, aber in kurzer Zeit immer deutlicher werdende Veränderung

wahrnehmen. Zuerst wölbt sich die Peripherie des kugelförmigen Parasiten an einer

Stelle ein wenig hervor, dann wird die Hervorwölbung immer stärker, sie nimmt eine

zapfenartige Gestalt an und wächst zusehends zu einem wurmförmigen Körper, welcher

fast immer hornartig gekrümmt ist. In diesem Stadium sieht der Parasit fast so aus,

wie manche keimende Pflanzensamen, aus denen der leicht gekrümmte WurzeUveim her-

vortritt (Taf. XXX, Fig. 10, 11, 12, 14). Die weitere Entwickelung geht dami in der Weise

vor sich, daß das wurmförmige Gebilde sich mehr und melir aus der ursprünglichen Kugel

herauswindet und schließlich als ein fertiges Würmchen sich von den Resten der Kugel

losmacht (Taf.XXX, Fig. 13, 14). Diese Reste bestehen im wesentHchen aus dem Pigment,

welches das Halteridium in seinem Plasma als unverdauliche Reste seiner Nahrung ange-

häuft hatte und welches nun als tote Masse zurückbleibt. In dem Würmchen lassen sich,

wenn es nach Romanowsky gefärbt wird, drei verschiedene Bestandteile unter-

scheiden. Zunächst ein schön rubimot gefärbter, mäßig großer Chromatinkörper, dairn

das bläulich gefärbte Plasma, welches den bei weitem größten Teil des Parasiten bildet,

und drittens im Plasma um-egelmäßig verteilte, ungefärbt bleibende, kreisförmig ge-

staltete Flecken (Taf. XXX, Fig. 15). Mitunter finden sich im Plasma vereinzelte Pigment-

körnchen, welche offenbar noch aus dem Halteridium stammen. In der Regel sind aber

die eben geschilderten Würmchen ganz frei von Pigment. Erst einige Zeit später sind,

wie Prof. Frosch gefunden hat, von neuem Pigmentkörnchen im Pl^isma der Würm-

chen zu bemerken. Da inzwischen die Würmchen auch an Größe zugenommen haben,

so ist wohl anzunehmen, daß sie nach ihrem Freiwerden noch Hämoglobin als Nahrung

aufgenommen und infolgedessen von neuem Pigment abgelagert haben. Diese Beob-
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achtung hat insofern eine Bedeutung, als, wie wir später sehen werden, die Würmchen
in die kokkidienartigen Kugehi übergehen, welche regelmäßig eine gewisse Menge von

Pigment enthalten. Es mußte aber die Entstehung dieses Pigments rätselhaft bleiben,

so lange man nur das pigmentfreie Stadium der Würmchen kannte.

Die Würmchen zeigten bei unseren Untersuchungen nur sehr geringe Eigenbe-

wegungen. Sehr langsames Strecken und Krümmen, sowie ebenso träge Drehbewegungen

waren alles, was sich erkennen ließ.

Zu einer weiteren Entwickelung der Würmchen im hängenden Tropfen oder in der

feuchten Kammer kam es nicht. Man konnte sie tagelang beobachten, ohne daß etwas

weiteres aus ihnen geworden wäre. Schließlich starben sie ab und zerfielen in formlose

Massen.

Mit Rücksicht auf die Entwickelung des Proteosoma ist anzunehmen, daß die

weiteren Veränderungen des Halteridium in einem Zwischenwirt vor sich gehen müssen.

Es ist deswegen wohl ziemlich aussichtslos, mit der Beobachtung im hängenden Tropfen

weiter zu kommen, als hier geschildert wurde. Auf jeden Fall hat uns die Untersuchung

des Halteridium in diesem so besonders wichtigen Stadium gelehrt, daß die Malariapara-

siten neben der endogenen einfachen Fortpflanzung durch Teilung eine zweite exogene

Fortpflanzung besitzen, welche sich als auf einem sexuellen Vorgange beruhend auf einer

höheren Stufe bewegt.

Wir werden dementsprechend in Zukunft nicht mehr von Geißellvörpern und

Flagellaten der Malariaparasiten sprechen können, sondern werden zwischen weiblichen

und männlichen Parasiten zu unterscheiden haben, von welchen letztere Spermatozoen

entwickeln, die zur Befruchtung der weiblichen Elemente bestimmt sind.

Nachdem wir die vorstehenden Untersuchungen bereits vollkommen abgeschlossen

hatten, stellte sich heraus, daß schon von anderer Seite ähnliche, zum Teil auch gleiche

Beobachtungen gemacht und beschrieben sind.

Daß die Spermatozoen des Halteridium unmittelbar aus dem (Jhromatin hervor-

gehen, hat S a k h a r o f f bereits gesehen^). Von seinen Photogranimen läßt allerdings

ntir eins (Fig. 10) den Vorgang deutlich erkennen. Es scheint ihm die Färbung des C-liro-

matins und der Spermatozoen doch nur unvollkommen gelungen zu sein und er hat

infolgedessen auch nicht die richtige Deutung gefunden. S a k h a r o f f hält nämlich die

Vorbereitung der Parasiten zur sexuellen Fortpflanzung für einen Teilungsvorgang und

faßt die Bildung der Spermatozoen als Karyokinese und die Spermatozoen selbst als

Chromosomen auf. Er glaubt, daß die Karyokinese durch Kältewirkung gestört und

daß das Freiwerden der Chromosomen ein abnormer Prozeß sei. Dementsprechend hält

er auch eine weitere Entwickelung der Chromosomen, nachdem sie sich vom Protoplasma

getrennt haben, für unmöglich.

S i m o n d -) ist dagegen wohl der erste gewesen, welcher bei den den Malaria-

parasiten so nahe verwandten Kokkidien die vermeintlichen C4eißeln richtig als Sperma-

tozoen erkannt hat.

Das Würmchenstadium des Halteridium ist von D a n i 1 e w s k y ^) zuerst gesehen.

Die von ihm gegebenen Abbildungen (Fig. 4 und 5) zeigen die charakteristische Krümmung
des Würmchens, wenn es im Begriff ist, sich aus dem kugelförmig gewordenen Parasiten

herauszu^^dnden. Sie stimmen mit unseren Beobachtungen vollkommen überein (vgl. die

beigefügten Photogramme). D a n i 1 e w s k y hielt diese Gebilde indessen für selbst-

M Zentralhlatt iiir Bakteriologie, Bd. XVIII, Nr. 12 u. 13. — Annales de l'Iiistitut Pa.s1eur,

1893, Nr. 12.

Annales de 1' Institut Pasteur, 1897, Nr. 6.

D a n i 1 e w s k i , La Parasitologie compar^e du sang, I, Charkoff 1889.
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ständige Parasiten, welche zufällig neben dem Halteridium im \'ogelblut gefunden wurden,

ebenso wie er auch die spermatozoenbildenden, männlichen Parasiten als eine besondere

Art auffaßte und Polimitus sanguis avium nannte, ^'on dem wahren Zusammenhange

zwischen diesen verschiedenen Formen und ihrer Bedeutung hatte er offenbar keine

Ahnung.

Am vollständigsten sind die Untersuchungen von M a c C a 1 1 u m.^) Er hat den

Unterschied zwischen den männlichen und weiblichen Formen des Halteridium erkannt

und hat den Befruchtungsvorgang, sowie die Bildung der Würmchen gesehen.-)

II. Proteosoma.

Das Proteosoma ist vom Halteridium, wenigstens in den erwachsenen Formen,

leicht zu unterscheiden. Während das Halteridium nicht imstande ist, den Kern des

roten Blutkörpers aus seiner Lage zu verdrängen und deswegen, sich ihm anschmie-

gend, die hanteiförmige Gestalt annehmen muß, drängt das Proteosoma, sobald es heran-

wächst, den Kern zur Seite. Letzterer wird dabei nach einem der Pole des Blutkörpers

geschoben und zugleich um seine Achse gedreht, so daß er quer gelagert erscheint. Es

entsteht dadurch ein ganz charakteristisches Bild, welches nur dem mit Proteosoma in-

fizierten Blutkörper eigen ist (Taf . XXXI, Fig. 1,2). Mitunter begegnet man auch infizierten

roten Blutkörpern, deren Kern ganz verschwunden ist. Vermutlich ist er in diesem Falle

durch den Parasiten völlig herausgedrängt. Aufgezehrt wird der Kern vom Parasiten

nicht, da man sonst gelegentlich teilweise zerstörte Kerne sehen müßte, was nicht der

Fall ist; wenn sie neben dem Parasiten vorhanden sind, sind sie stets unverändert.

Das Proteosoma ist bisher nur in südlichen Ländern beobachtet. In Deutschland

ist es, soweit mir bekannt ist, noch niemals gefunden. Nur in einem Falle hat Prof.

Frosch bei einigen Sperlingen, welche in Weißensee bei Berlin gefangen waren,

Parasiten im Blute beobachtet, welche anscheinend Proteosomen waren. Leider gelangen

Übertragungsversuche nicht und es ließ sich infolgedessen die Identität dieser Parasiten mit

dem italienischen Proteosoma nicht mit voller Sicherheit feststellen.

Für unsere Untersuchungen benutzten wir Proteosomen, welche im Blute von

Stiegützen und Sperlingen, aus der weiteren Umgebung Roms stammend, gefunden waren.

Auch in dieser Gegend waren die mit Proteosoma infizierten Vögel nicht häufig. Wir

erhielten sie nur von wenigen, ganz bestimmten Stellen, während sie in den übrigen

Teilen der Campagna Romana zu fehlen schienen.

Sobald wir erkannt hatten, daß die Beschaffung der infizierten \'ögel nicht so

leicht war, wie beim Halteridium, versuchten wir, um hinreichendes Untersuchungs-

material stets zur Hand zu haben, die Proteosomen auf andere Vögel zu übertragen,

was glücklicherweise auch ohne zu große Schwierigkeiten gelang. Prof . P f e i f f e r

hat hierüber umfangreiche Versuche angestellt und ist zu folgenden Ergebnissen gelangt.

Römische sowohl als deutsche Sperlinge erkrankten nach der Infektion, welche

durch Einspritzung verdünnten Proteosomenblutes in den Brustmuskel bewerksteUigt

wurde, ohne Ausnahme, doch in sehr verschiedenem Grade. IManche waren sichtlich

nicht krank und es erforderte sorgfältige mikroskopische Untersuchung, um die Para-

The Journal of expeiimental medicine, 189S, Bd. III, Xr. 1.

-) Gegenüber einer voreiligen und gänzlich überflüssigen Reklamation Nuttalls (Deutsche

Med. Wochenschrift, 1899, Nr. 8) in bezug auf die Priorität M a c C a 1 1 u m s möchte ich ausdrücklich

bemerken, daß unsere Untersuchungen über das Halteridium vollständig beendigt waren, als wir

von der Arbeit Mac C a 1 1 u ni s Kenntnis erhielten, also in keiner Weise davon beeinflußt sein

konnten. Die Priorität der Veröffentlichung gebührt selbstverständlich IVI a c C a 1 1 u m.
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siten und damit das Vorhandensein der Krankheit nachzuweisen. Bei anderen Sperlingen,

welche in der nämlichen Weise und mit demselben Blute infiziert waren, verlief die Krank-

heit dagegen sehr schwer und endete dann in der Regel mit dem Tode. In solchen Fällen

saßen die Tiere mit gesträubtem Gefieder still in einer Ecke, ohne Futter oder Wasser zu

sich zu nehmen. Das Blut war sehr reich an Parasiten, so daI3 unter Umständen fast sämt-

hche roten Blutkörper mit Parasiten besetzt waren. Zwischen diesen beiden Extremen

finden sich alle Übergänge. Das Inkubationsstadium dauerte meistens bis zum 4. Tage.

Die Höhe der Krankheit trat zu sehr verschiedener Zeit ein, gewöhnlich aber nicht vor

dem 14. Tage. Dann fingen, sofern die Krankheit nicht tötlich verlief, die Krank-

heitserscheinungen an langsam abzunehmen, und nach 3 bis 4 Wochen waren die Vögel

wieder vollkommen gesund.

Kanarienvögel sind sehr empfänglich. Es wurden weit über 100 derselben infiziert,

ohne dal.^ die Infektion einmal mißlungen wäre. Bei diesen Vögeln dauert die Inkubation

ebenfalls etwa 4 Tage ; der weitere Verlauf der Krankheit ist dann aber kürzer und schwerer,

als bei den Sperhngen. Die Höhe der Krankheit fällt schon auf den 8. bis 10. Tag. Am
12. Tage sind die vorher sehr zahlreichen Parasiten bereits selten geworden und vom
14. Tage ab verschwunden. Da bei den Kanarienvögeln die Krankheit eine so scharf

begrenzte Dauer hatte, so konnten dieselben nach überstandener Krankheit auf eine

etwa vorhandene Immunität geprüft werden. Es ist dies an 12 Tieren versucht. Sie

erhielten 4 Wochen nach überstandener Infektion eine zweite reichliehe Einspritzung

von Proteosomenblut. Danach blieben 10 Vögel ganz gesund und es konnten niemals

Parasiten in ihrem Blute nachgewiesen werden. 2 Vögel erkrankten leicht. Es zeigte

sich also, daß nach überstandener Proteosomenkrankheit eine ganz ausgesprochene

Immunität zurückbleibt.

Von anderen Vogelarten verhalten sich die Stieglitze ebenso wie die Sperlinge.

Kreuzschnäbel zeigten einen mittleren Grad von Empfänglichkeit.

Rotkehlchen konnten leicht infiziert werden, erkrankten aber nur in sehr geringem

Grade.

Alle übrigen \'ogelarten widerstanden der Infektion. So namenthch die Tauben.

Ferner verschiedene Drosselarten, Krähen, Buchfinken, mehrere Meisenarten, Lerchen,

Neuntöter. Auch ein Affe wurde vergeblich zu infizieren versucht.

Wir wählten für unsere Übertragungsversuche vorzugsweise Kanarienvögel, weil

bei diesen Irrtümer durch spontane Infektion wohl mit vollkommener Sicherheit ausge-

schlossen werden konnten.

Das Protcosoma eignet sich aus mehrfachen Gründen von allen uns zu Gebote

stehenden Parasiten dieser Gruppe bei weitem am besten zum Studium der Entwicke-

lungsgeschichte der Malariaparasiten.

Schon die leichte Übertragungsfähigkeit erleichtert das Experimentieren damit in

hohem Grade. Außerdem gestattet aber das Proteosoma einen fast vollkommenen Einblick

in den zweifachen Vorgang der Fortpflanzung, sowohl in den endogenen der einfachen

Teilung, als auch in den exogenen der sexuellen Vermehrung.

Wenn man das Blut eines Wigels untersucht, welcher an der Proteosomenkrankheit

schwer leidet, dann findet man im Blute desselben in der Regel die Proteosomen in allen

Stadien der endogenen Entwickelung, von den kleinsten l'arasiten. -welche in Gestalt

eines kreisförmigen oder ovalen Plasmakörperchens neben dem Kern des IMutkörpers

hegen, bis zu den völlig entwickelten Parasiten, welche den Kern zur Seite gedrängt

haben. In den jüngsten Formen ist noch kein Pigment zu erkennen, sie bieten wenig

Charakteristisches und könnten leicht mit anderen indifferenten Körperchen verwechselt

werden, welche sich zufällig der Oberfläche des Blutkörpers angeheftet haben. Aber
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sobald man die R o m a n o w s k y - Färbung anwendet, tritt die wahre Xatur des Pa-

rasiten sofort zutage. Selbst die kleinsten Parasiten sind mit einem verhältnismäßig

großen Chromatinkern versehen, dessen leuchtend rubinrote Farbe, umgeben vom bläu-

lichgefärbten Plasma, gar nicht zu verkennen ist. Je größer der Parasit wird, um so

reicher wird er an feinkörnigem Pigment. Die erwachsenen Parasiten sind von rimdücher

Gestalt und kommen an Größe und Aussehen den menschhchen Tertian- und Quartan-

parasiten sehr nahe.

Ziemlich häufig findet sich im Blute auch die höchste Stufe der endogenen Ent-

wickelung, nämlich die Teilung des Parasiten. Dieselbe beginnt damit, daß das Pigment,

welches bis dahin ziemlich gleichmäßig in der Substanz des Parasiten verteilt ist, sich

zusammenballt und daß zugleich eine Zerklüftung des Plasmas sich vollzieht. Das Plasma

zerfällt in der Regel zuerst in 4, dann in 8 und schüeßlich durch immer weitergehende

Teilung in 16 Teile, von denen jeder aus einem Stückchen Chromatin und einem kaum
merklichen Anteil von Plasma besteht (Taf. XXXI, Fig. 3, 4, 5). Die so entstandenen Teil-

körper sind die jungen Parasiten, welche sich sehr bald voneinander trennen, sich neuen

Blutkörpern anheften und den Kreislauf von neuem beginnen. Das Pigment bleibt als

tote Masse zurück. Im Zustande der Teilung hat das Proteosoma die größte Ahnlichlveit

mit den Teilungsformen der tropischen Malaria des Menschen. Dieselbe geht so weit,

daß es kaum mögUch ist, diese beiden Arten der Malariaparasiten, wenn sie nicht zufällig

auf oder neben roten Blutkörpern liegen, zu unterscheiden (vgl. Photogramme Taf. XXXI,
Fig. 6, und Taf. XXXII, Fig. 9).

Eine in scharf abgegrenzten Perioden verlaufende Entwickelung, wie sie bei der

menschlichen Malaria in so typischer Weise sich abspielt, haben wir bei der Proteosomen-

kraukheit nicht gefunden. Man trifft jederzeit die Parasiten in allen Stadien der Ent-

wickelung, und auch die Kranlvheitserscheinungen zeigen dementsprechend beim Vogel

keine Intermissionen, sondern bewegen sich gleichmäßig fort.

Die exogene Entwickelung läßt sich beim Proteosoma in ihren Anfängen nicht so

gut verfolgen, wie beim Halteridium. Es gelingt zwar auch ohne Schwierigkeit, im hängen-

den Tropfen die Entwickelung und das Ausschwärmen der Spermatozoen zu beobachten,

aber damit hört es auch auf. Zur Bildung der Würmchen kam es niemals in unseren

Präparaten.

Hier büeb also nichts weiter übrig, als zu versuchen, ob die Weiterentwickelung

nicht in einem Zwischenwirt vor sich gehen würde.

Zu diesem Zwecke wurden kranke Vögel zusammen mit Stechmücken unter ein

Moskitonetz gebracht. Wir benutzten jedoch zunächst nur solche Mücken, welche sich

in der Gefangenschaft aus Larven entwickelt hatten, um sicher zu sein, daß sie nicht

schon vorher infiziert waren. Dabei stellte sich sehr bald heraus, daß- nur eine ganz be-

stimmte Art von Stechmücken, nämlich Culex nemorosus, die Vögel sticht und in ihrem

Körper die Proteosomen zur weiteren Entwickelung bringt. Alle anderen Mückenarten,

mit welchen wir Versuche anstellen konnten, stachen die Vögel überhaupt nicht: sie

gingen eher zugrunde, als daß sie einen Vogel anrührten. Nachdem wir dies erfahren

hatten, konnten wir, da Culex nemerosus sich in beliebigen Mengen beschaffen ließ und

auch Vögel mit Proteosomen stets zur Verfügung standen, in zahlreichen Versuchen die

exogene Entwickelung des Proteosoma im Zwischenwirt m ausgiebiger Weise studieren.

Dieselbe gestaltet sich nun folgendermaßen. Schon 12 bis 15 Stunden, nachdem

die Mücken proteosomenhaltiges Blut gesogen hatten, zeigten sich in dem Mageninhalte

die Parasiten in Würmchen verwandelt, und zwar fanden wir alle Übergänge von den

ersten Anfängen bis zu vollständig entwickelten Würmchen. Die Bildung der Proteo-

somenwürmchen verhält sich ganz analog derjenigen der Haiteridienwürmchen. Zuerst
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kommt an dem kugelförmigen Parasiten ein Fortsatz zum Vorschein ; derselbe verlängert

sich immer mehr und krümmt sich dabei und schließlich schlüpft das fertige Würmchen
aus der Hülle unter Zurücklassung des Pigments heraus (Taf. XXXI, Fig. 7 bis 13). Die

Proteosomenwürmchen haben eine große Ähnlichkeit mit den Halteridienwürmchen;

aber sie unterscheiden sich doch von ihnen in unverkennbarer Weise dadurch, daß sie

schlanker und etwas länger sind. Im übrigen haben sie ebenfalls einen kräftigen (Uiro-

niatinkörper und einige ungefärbt bleibende Vakuolen.

Bis 48 Stunden nach dem Saugen trifft man im Mückenmagen Würmchen. Dann
sind sie verschwunden. Aber dafür erscheinen nun an der Außenseite des Magens durch-

sichtige, kugelförmige Gebilde, welche regelmäßig einige kreisförmig angeordnete Pig-

mentkörnchen enthalten und dadurch sich sofort kenntlich machen (Taf. XXXIII, Fig. 2).

In den nächsten Tagen werden die Kugeln immer größer, ihr Inhalt wird granuliert

und verwandelt sich gegen den 6. bis 7. Tag in zahlreiche Sichelkeime. Die Entstehung

der Sichelkeime geht in der Vv eise vor sich, daß in den kugelförmig gestalteten Parasiten

eine Anzahl sekundärer Kugeln sich bilden und daß sich der Inhalt der letzteren in ein

Bündel von Sichelkeimen verwandelt (Taf. XXXIII, Fig. 3, 4). Die Sichelkeime hängen

anfangs noch mit ihren Spitzen zusammen, was sich zu erkennen gibt, wenn durch

Druck die großen Kugeln zum Platzen gebracht werden. Man sieht dann die frei

gewordenen Sichelkeime meistens zu Gruppen verbunden, welche mit einem von ihren

beiden Enden zusammenhängen (Taf. XXXI, Fig. 14).

Die großen Kugeln, welche, wenn sie mit Sichelkeimen gefüllt sind, ganz das Aus-

sehen von in dem gleichen Stadium befindlichen Kokkidienkugeln haben, platzen offen-

bar nach erlangter Reife, da man um diese Zeit in der Bauchhöhle und in den Spalten

zwischen den Brustmuskeln der Mücke zahlreiche frei Sichelkeime findet. Diese Über-

schwemmung des Mückenkörpers mit den jungen Parasiten dauert indessen nur kurze

Zeit; denn vom 9. bis 10. Tage ab trifft man die Sichelkeime nur noch an einer Stelle

im Mückenkörper, nämlich in der Giftdrüse, und zwar hauptsächlich im mittleren Lappen
derselben ; hier sind sie dann aber auch gewöhnlich in großerMenge angehäuft (Taf. XXXIII,
Fig. 5, 6).

Die Sichelkeime zeigen im lebenden Zustande keine deutlichen aktiven Bewegungen

Es erschien uns mitunter so. als ob sie sich ein wenig krümmten und «ieder streckten

auch wohl um ihre Achse drehten, doch blieb es unsicher, ob es sich dabei um Eigen-

bewegungen handelte. Nach R o m a n o w s k y gefärbt, lassen sie regelmäßig in ihrer

Mitte ein Chromatinkorn erkennen, welches in einer schwach gefärbten Zone liegt. Das

Plasma nimmt eine nach den Enden zu intensiver werdende bläuliche Färbung an.

Diese Ergebnisse unserer Untersuchung über die weitere Entwickelung der Pro-

tcosomen im Körper der Stechmücke stimm.en vollkommen überein mit den Angaben,

welche R. Roß') darüber gemacht hat und dienen somit als eine Bestätigung seiner

nichtigen Entdeckung. Unsere Befunde gehen nur insofern etwas weiter, als es uns ge-

lunge]^ ist. auch das Würmchenstadium des Proteosoma zu finden und die Entstehung der

Sichelkeime in den Kugeln, so^\ie die Struktur der Sichelkeime selbst etwas genauer

zu bestinmien. Auch die eigentündichen, dunkelbraun gefärbten Körper, welche Roß
beschrieben undabgebildet hat (Taf . XXX. Fig. 20 seiner Abhandlung), haben wir gesehen.

Diese Körper finden sich nicht selten im Inneren der kokkidienartigen Kugeln, aber

doch nur immer l)ei einzelnen jMücken, dann allerdings in mehreren, mitunter zahlreichen

Exemplaren. Sie haben das Aussehen einer knorrigen, verästelten AA'urzel und erinnern

an Pilznwzelien mit dicken, kurzen Zweigen. Irgendwelche Anhaltspunkte über das,

M R- R o s s, Report on tlie Cultivation of proteosoma in grey mosquitos, Kalkutta 1S98.
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was sie vorstellen könnten, haben wir nicht gewonnen und müssen uns deswegen jedes

Urteils über ihre Bedeutung enthalten.

Nach dem Vorgange von Roß haben wir ferner versucht, die Sichelkeime nieder

von der Mücke auf den Vogel zu übertragen, um so den Kreis der natürlichen Infektions-

weise vollkommen abzuschüeßen. Es geschah dies in der Weise, daß ^Mücken, welche

Proteosomenblut gesogen hatten, zu einer Zeit, als sie nur noch reife Sichelkeime in ihrer

Giftdrüse haben konnten, also am 8. Tage nach dem Saugen, zu gesunden Kanarien-

vögeln gesetzt wurden. In der Regel sogen die Mücken nicht zum zweiten Male, sondern

starben, nachdem sie ihre Eier abgelegt hatten. Aber in einzelnen Fällen kam es doch

dazu, daß die Kanarienvögel von solchen Mücken gestochen wurden, und wir koimten

in 2 Fällen eine in dieser Weise gelungene Infektion konstatieren. Da hierbei sowohl in

bezug auf die Mücken als auch auf die Kanarienvögel jede anderweitige Infektion absolut

ausgeschlossen war, so können wir auch in dieser Beziehung die Angaben von Roß be-

stätigen. Allerdings ist uns dieser Versuch nur zweimal. Roß dagegen vielfach gelungen,

was möglicherweise in den verschiedenen Versuchsbedingungen seine Erklärung findet.

Piese Art der RückÜbertragung der Parasiten vom Zwischenwirt auf den ursprüng-

üchen Wirt findet also zweifellos statt. Trotzdem halte ich es nicht für ausgeschlossen,

daß die Parasiten auch noch auf anderen Wegen ihren exogenen Entwickelimgsgang

abschließen können. Ob dies beispielsweise in der Weise möglich ist, daß die SicheUieime

nicht allein in der Giftdrüse, sondern auch in den Eiern abgelagert werden, von da aus

in die Larven und in eine folgende Generation von Mücken übergehen und so ^Aieder

zur Geltung kommen, hat sich bis jetzt nicht ermitteln lassen. AUe unsere Bemühmigen,

in den Eiern und Larven der infizierten Mücken die Parasiten nachzuweisen, sind bisher

erfolglos geblieben.

Wenn wir nun noch einmal auf die gesamte Entwickelung der Malariaparasiten

zurückblicken, soweit sich dieselbe aus den Untersuchungen des Halteridium und des

Proteosoma ergibt, so gestaltet sich dieselbe nach folgendem Schema:

1. Jüngste Parasiten in Form eines Chromatinkörpers, welchem eine geringe Menge

von Plasma beigegeben ist. Pigment noch nicht vorhanden. Dieselben leben in oder

auf roten Blutkörpern.

2. Halberwachsene Parasiten. Das Plasma hat an Menge im Verhältnis zum Chro-

matin erheblich zugenommen. Ablagerung von Pigment.

3. Erwachsene Parasiten. Weitere Zunahme an Chromatin. Plasma und Pigment.

4a. Teilung in eine Anzahl junger 4b. Trennung des Parasiten vom roten

Parasiten unter Abscheidung des Pig- Blutkörper. Erkennbare Differenzierung

ments. der Parasiten in männliche und weibliche

Die jungen Parasiten beginnen den ' Individuen.

Kreislauf von neuem (1 bis 4).

Endogene Entwickelung. Hier beginnt die exogene Ent-
w i c k e 1 u n g im Zwischenwirt.

5. BefruchtungsVorgang im Magen des

Zwischenwirts.

6. Übergang der weiblichen befruchte-

ten Parasiten in Würmchen.

7. Wanderung der Würmchen durch

die Magenwand des Zwischenwirts und Vev-

wandlung in kokkidienartige Kugeln.
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8. Bildung von 8ichelkeimen in den

Kugeln.

9. Ablagerung der reifen und frei ge-

wordenen Sichelkeime in der Giftdrüse (ev.

in anderen Organen des Zwischenwirts?).

10. Übertragung der jungen Parasiten

durch den Stich des Zwischenwirts auf den

eigentlichen Wirt.

Die Fragen, ob die braunen Körper in der Entwickelungsgeschichte der Malaria-

parasiten eine Rolle spielen und ol) die Sichelkeime noch andere Wege als durch die Gift-

drüse zur Außenwelt nehmen können, müssen vorläufig noch offen bleiben.

III. Die Malariaparasiten des Mensclien.

Von den drei Malariaparasiten des Menschen ist die endogene Entwickelung hin-

reichend bekannt und ich habe den Beschreibungen G o 1 g i s in bezug auf die Quartan-

und Tertianparasiten und den Angaben Marchiafavas über die Tropenparasiten

(identisch mit den sogenannten Astivo-Autumnalparasiten) eigentlich nichts hinzuzufügen.

In einigen Punkten weichen meine Befunde zwar von denjenigen dieser beiden Forscher

ab, es ist dies aber nur in der Verschiedenheit der Untersuchungsmethoden begründet.

G o 1 g i und M a r c h i a f a v a haben ihre Untersuchungen hauptsächlich am flüssigen

Blute im unpräparierten Zustande angestellt, während ich in erster Linie getrocknete und
gefärbte Deckglaspräparate verwende. Ich halte diese letztere Untersuchungsmethode

für vorteilhafter, Aveil bei derselben die Parasiten in ihrer natürlichen Form und Lage

fixiert und durch die Färbung weit deutlicher sichtbar gemacht werden. Wählt man
außerdem 7a\v Färbung das R o m a n o w s k y sehe Verfahren, dann ist jeder Irrtum in

betreff der Natur der Parasiten mit absoluter Sicherheit ausgeschlossen.

Ich möchte mich hier auf die Erwähnung einiger Punkte beschränken, welche ein

gewisses Interesse bieten.

In meinen Präparaten habe ich regelmäßig gefunden, daß die jüngsten Formen
der Tertian- und der Quartanparasiten ringförmig gestaltet sind. Diese Ringe haben

einen Durcluncsser, welcher ^ 4 bis von demjenigen eines roten Blutkörperchens beträgt.

Sie gleichen in Form und Größe den erwachsenen Parasiten der Tropenmalaria so voll-

kommen, daß man sie an und für sich nicht würde unterscheiden können. In der Regel

finden sich aber neben den Ringen der Tertiana und Quartana einzelne große pigmentierte

Parasiten, welche die Diagnose sicherstellen. Sollten letztere fehlen, dann gibt die Körper-

temperatur des Kranken sofort Auskunft über die Art des Fiebers, welches vorUegt.

Ist nämlich die Temperatur niedrig, dann muß der Fieberanfall bereits sein Ende erreicht

und auch die Parasiten müssen am Ende ihres Wachstums aiigelangt sein; es kann sich

also in diesem Falle nur um die erwachsenen Parasiten der tropischen ]\Ialaria handeln.

Ist aber im Gegenteil die Temperatur hoch und befindet sich der Kranke im Beginn des

Anfalles, dann können es nur junge Parasiten sein, und sie müssen mithin der Tertiana

oder Quartana angehören.

In gefärbten Deckglaspräparaten erscheinen die Parasiten der tropischen Malaria

in der Regel unpigmentiert. Nur in älteren, verschleppten Fällen begegnet man ring-

förmigen Parasiten, deren Plasma einen schwach bräunlichen Farbenton zeigt, was auf

fein verteiltes Pigment schUeßen läßt. Aber niemals findet man auch in diesen Fällen

zusannnengeballtes Pigment. Letzteres tritt erst dann auf. weini die Parasiten sich im
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Zustande der Teilung befinden, oder wenn sie abgestorben sind, ^lan kann, wie ich

gezeigt habe^), ganz nach Belieben die Parasiten der Tropenmalaria mit oder ohne Pig-

mentkorn präparieren, und zwar von einem und demselben Krankheitsfall. Ohne Pig-

mentkorn erhält man sie, wenn das Blut sofort nach dem Austritt in dünnster Schicht

ausgebreitet und durch schnelles Eintrocknen in seinem m-sprüngUchen Zustande fixiert

wird. Läßt man dagegen das Blut im hohlen Objektträger einige Zeit stehen, dann haben

die Parasiten die Ringform verloren, ihr Pigment ist zusammengeballt und erscheint

als Pigmentkorn.

In den Beschreibungen der italienischen Forscher spielen die mit Pigmentkorn

versehenen Parasiten der Ästivo-Autumnalfieber eine große Rolle. Ich muß diese Formen

für Kunstprodukte halten, welche ihr Entstehen der besonderen Untersuchungsmetliode

verdanken. Zu dieser Auffassung sehe ich mich um so mehr veranlaßt, als ich bei meiner

Untersuchungsmethode auch bei einer großen Anzahl von itaUenischen MalariafäUen

niemals im Fingerblut Parasiten mit Pigmentkorn gefunden habe, mit Ausnahme der

seltenen Fälle, wo sie sich im TQilungszustande befanden. Auch im übrigen habe ich,

wie hier nebenbei erwähnt sei, nicht die geringsten Unterschiede zwischen den in Italien

und in den Tropen vorkommenden Parasiten gefunden, vorausgesetzt, daß man beide

mit den gleichen Untersuchungsmethoden behandelt.

Etwas, was mir bisher nicht genügend beachtet zu sein scheint, sind die Größen-

verhältnisse der tropischen Malariaparasiten. In der Jugend, d. h. beim Beginne des

Malariaanfalles, bilden dieselben sehr kleine Ringe. Im Verlaufe des Anfalles nehmen

die Ringe an Größe etwas zu. Ihre volle Entwickelung erreichen sie aber erst nach dem

Ende des Anfalles ; in diesem Stadium sind sie ^4 Vs breit als das rote Blutkörper-

chen und das dem Chromatinkorn gegenüberHegende Stück des Ringes ist erheblich

dicker als der übrige Teil. Besser als jede Beschreibung werden diese Verhältnisse durch

Photogramme erläutert. Taf. XXXII, Fig. 1, zeigt ein rotes Blutkörperchen mit zwei

kleinsten Parasiten, entsprechend dem Anfang des Malariaanfalles; Fig. 2 Parasiten

mittlerer Größe von der Höhe des Anfalles, und Fig. 3 erwachsene Parasiten nach

Beendigung des Anfalles. Die dann folgenden Photogramme (Fig. 4, 5 und 6) stammen

von einem tödlich verlaufenen Falle von tropischer Malaria. Sie vermögen einen Begriff

davon zu geben, welchen Grad die Malariainfektion unter Umständen erreichen kann.

Fig. 7, 8 und 9 zeigen das eine Endstadium der endogenen Entwickelung, die Teilungs-

formen, Fig. 10 und 11 das andere Stadium, welches den Übergang zur exogenen Ent-

wickelung bildet, die Halbmondformen.

Während wir in bezug auf den endogenen Entwicklungsgang der Malariaparasiten

des Menschen ziemlich gut unterrichtet sind, wissen wir über ihre exogene Entwickelung

noch recht wenig. Das steht zwar fest, daß bei allen drei Arten der Malariaparasiten

die sogenannten Geißclformen, d. h. männliche Parasiten mit Produktion von Sperma-

tozoen vorkommen. Aber das nächstfolgende Stadium, dasjenige der Würmchenbildung,

ist schon unbekannt. Auch uns ist es trotz vielfacher Versuche nicht gelungen, bei der

Beobachtung von Blut, welches reich an Halbmonden war, die Entwickelung weiter zu

verfolgen als bis zum Ausschwärmen der Spermatozoen. Aber wir konnten uns doch

wenigstens davon überzeugen, daß in dieser Beziehung eine volkommene Ubereinstimmung

besteht mit denselben Vorgängen beim Halteridium. wie die beifolgenden Photogramme

beweisen.

Taf. XXXII, Fig. 12, zeigt den Übergang vom Halbmond zur Sphäre schon wenige

Minuten nach der Herstellung des Blutpräparates. Der dunkle Fleck in der Mitte des

1) Eeiseberichte, p. 100. Siehe diese Werke Bd. II, p. 306 Fußnote und p. 310. D.Herausgeber.
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Parasiten ist der Chroiuatinkörper, um welchen sich das Pigment kreisförmig angeordnet

hat. Fig. 13. 14, 15 sind Parasiten mit Spermatozoen. Bei Fig. 14 inid 15 ist trotz der

dunklen Färbung deutlich zu erkennen, wie die Spermatozoen. ebenso wie beim Halteri-

dium, direkt aus dem (Ihromatin hervorgelien.

Alle unsere Bemühungen, die Halbmonde im Magen von ^Mücken bis zum 8ta,dium

der Würmchen m\d darüber hinauszubringen, blieben bisher ebenfalls erfolglos. Wir

liaben Blut , welches sehr reich an Halbmonden war, von verschiedenen Mückenarten,

unter denen sich Culex nemorosus und Anopheles maculipennis befanden, saugen lassen.

Aber niemals konnten wir bei diesen Mücken innerhalb der ersten 36 Stunden nach dem
Saugen würmchenartige Gebilde auffinden. Im Gegenteil zeigten sich, obwohl die Ver-

suche bei hinreichender Außenwärme angestellt wurden, die Malariaparasiten noch deut-

lich erkennbar, aber im Zerfall begriffen. Also mußten v, oh\ die von uns benutzten Mückon-

arten noch nicht diejenigen gewesen sein, welche für die tropische Malaria den Zwischen-

mrt bilden. Andererseits haben wir wiederholt bei Mücken, namentlich auch beim Ano-

pheles maculipennis, in der Giftdrüse Sichelkeime gefunden, welche bestimmt nicht in

die Entwickelungsreihe der menschlichen Malariaparasiten gehörten, weil die betreffenden

Mücken zum Teil aus Gegenden stammten, welche malariafrei sind, zum Teil allerdings

in Malariagegenden gefangen waren, aber in der kalten Jahreszeit.

Diese Befunde lehren, daß wir uns hüten müssen, alle koklcidienartigen Parasiten

und Sichelkeime. Avelche uns zufällig in Mücken begegnen, ohne weiteres als den mensch-

lichen Malariaparasiten zugehörig anzusehen. Wir werden hierzu nicht eher berechtigt

sein, als bis es ims gelungen ist, ebenso wie beim Proteosoma, in exakt durchgeführten

Untersuchungen die ganze Entwickelungsreihe klarzulegen.

Aus diesem Grunde halte ich auch die Angaben von Roß, welcher in einigen

Mücken, nachdem sie Blut mit halbmondförmigen Parasiten gesogen hatten, Kokkidien-

kugeln fand, ebenso wie die Mitteilungen von Grassi, Bignami, Bastianeiii
und D i o n i s i über ähnliche Befunde für unvollkommen und nicht beweisend. Auf

jeden Fall bedürfen dieselben der weiteren Ergänzung und Bestätigung.

Koch, Gesammelte Werke. 70
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Erklärung der Abbildungen.

(Tafel XXX—XXXIII.)

Tafel XXX. Halteridium.

Fig. 1. Blut einer Taube mit drei Halteridien in verschiedener Größe.

Fig. 2. Blut einer Taiibe. Zwei Blutkörper mit Halteridien. Oben männlicher, iinten weililicher

Parasit.

Fig. 3. Blut von einem Falken. Frei gewordener Parasit (einige Minuten im feuchten Raum vor

dem Eintrocknen geschützt). Männchen.

Fig. 4. Dasselbe. Weibchen.

Fig. 5. Bildung der Spermatozoen. Das Chromatin ist an die Peripherie des Parasiten getreten

und aus demselben gehen zwei Spermatozoen hervor.

Fig. 6. Dasselbe. Die links vom Parasiten liegende, unregelmäßig netzartig gestaltete Masse ist

der zerfließende Kern des Blutkörpers, aus welchem er herausgetreten ist.

Fig. 7. Dasselbe. Der zerfließende Kern umgibt hier den Parasiten auf seiner linken Seite.

Fig. 8. Ein männUcher Parasit mit vollständig entwickelten Spermatozoen. Die Färbimg ist

absichtlich sehr kräftig gehalten, um die Spermatozoen deutlich erscheinen zu lassen.

Infolgedessen ist auch der Körper des Parasiten so dunkel gefärbt, daß die Reste von Chro-

matin, mit welchem die Spermatozoen noch im Zusammenhang stehen, auf der Photographie

nicht genügend zimi Ausdruck kommen.
Fig. 9. Ein abgetrenntes Spermatozoon. t

Fig. 10. Befruchteter weibUcher Parasit mit beginnender Bildung des \\"ürmchens.

Fig. 11 u. 12. Dasselbe in einem weiter vorgeschrittenen Stadiimi.

Fig. 13. Drei fast fertig entmckelte Würmchen.
Fig. 14. Ein fertig gebildetes Würmchen neben einem frühereu Stadium der Win-mcheubildung.

Fig. 15. Drei vollkommen ausgebildete Würmchen.

Sämtliche Objekte dieser Tafel I sind nach E omanowsky gefärbt. In den entsprechenden

Präparaten erscheinen die Chromatinkörper der Parasiten leuchtend rubim-ot, das Plasma derselben

bläulich, Pigmentkörnchen dunkelbraun. Die Vergrößerimg ist bei allen Photogrammen 1000 fach.

Tafel XXXI. Proteosoma. '

Fig. 1. Blut vom Sperling. Ein Blutkörper mit einem erwaclisenen Proteosoma. Der Kern des

Blutkörpers ist verdrängt und quer gelagert.

Fig. 2. Ein roter Bliitkörper vom Sperling mit zwei Proteosomen.

Fig. 3. In Teilung begriffenes Proteosoma. Die jungen Parasiten, zum Teil noch zusammenhängend,

umgeben den Kern des roten Blutkörpers.

Fig. 4. Dasselbe. Die in der Mitte gelegenem dimklen Körnchen sehen im Präparat nicht rot,

sondern schwärzlich aus; sie bestehen aus dem zusammengeballten Pigment. Der Kern

des roten Blutkörpers ist in diesem Fall ^ erscluvunden.

Fig. 5. Beendete Teilung. Der Pigmentball innerhalb der Gruppe der jungen Parasiten an der

linken Seite deutlich zu erkennen.

Fig. 6. Frei gewordener Teilungskörper unnültelbar vor dem Auseinanderschwärmen der jungen

Parasiten. Das Pigment liegt fast in der Mitte der Gruppe.

Fig. 7. Proteosomenblut aus dem Magen eines Culex nemorosus, 12 Stunden nach dem Saugen.

Befruchteter weiblicher Parasit mit beginnender Bildung eines Fortsatzes an der rechten

Seite.

Fig. 8. Dasselbe in weiter vorgeschrittenem Stadium.
Fig. 9 u. 10. Dasselbe. Krümmung des Fortsatzes.

Fig. 11. Zwei fertig entwickelte Wüi-mchen.

Fig. 12. Ein desgl.
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Fig-. 13. Ein Würmchen, im Begriffe, sich von dem Restkörper zu ti-ennen.

Fig. 14. Eine Grup]3e mit den Spitzen noch zusammenhängender Siclielkeime.

Sämthche Präparate nach E o m a n o w s k y gefärbt und l)ei 1000 facher Vergrößerung

photographiert

.

Tafel XXXIl. Parasiten der tropischen ^lalaria.

Fig. 1. .Iiuigste Parasiten. Beim Beginn des Anfalls. Zwei Exemplare in einem roten Blutkörper.

Fig. 2. Parasiten mittlerer Größe, auf der Höhe des Anfalls.

Flg. 3. Erwachsene Parasiten (große Ringe), nach Ijeendigtem AusfaU.

Fig. 4—6. Mehrfach infizierte rote Blutkörper von einem tödlich verlaufenen Fall von tropischer

^Malaria.

Fig. 7—9. Teilungsfornien. Fig. 7 Finger! ilut. Die Teilung ist noch nicht al.)geschlosseu, ^\-ie an der

Größe und der geringen Zahl der Teihmgskörper zu sehen ist. In der Mitte links das zu-

sammengeballte Pigment. Fig. 8 u. 9. Aus der >Iilz.

Fig. 10 u. 11. Hallmaonde. In den entsprechenden Präparaten sind die Chromatinkörper inmitten

des Pigmenthaufens gut zu sehen.

Fig. 12. Übergang vom Halbmond zur Sphäre. Das Pigment umgibt kranzförmig den im Präparat

rubinrot gefärbten Chromatinkörper.

Fig. 13— 15. Bildung der Spermatozoen. In Fig. 15 zwei abgetrennte Spermatozoen.

Sämtlich 1000 fach vergrößert.

Tafel XXXIII. Entwicklung des Proteosoma im Culex nemorosus.

Fig. 1. Magen einer stark infizierten Mücke. Oljen die stark gewundenen M a 1 p i g h i sehen

Schläuche, unten der sackförmige Magen. Letzterer ist dicht besetzt noit kugelförmigen

Parasiten. Die Glücke war vor der Reifxmg der Parasiten gestorben, offenbar infolge der

sehr starken Infektion. Im frischen Zustande photographiert. Vergr. 80 mal.

Fig. 2. Kugelförmige Parasiten an der Außenwand des Mückenmagens, etwa dem 2. bis 3. Tage

der Entwicklung entsprechend. Im Innern der Kugeln ein Bläschen, welches einige Pigment-

körnchen enthält. Im frischen Zustande photograplüert. Vergr. 1000 mal.

Fig. 3 u. 4. Eine Gruppe von Kugeln, in welchen die Bildung von Sichelkeimen vor sich geht.

Beide Aufnahmen zeigen dieselbe Stelle in verschiedener Einstellvmg. Fig. 3 liegt etwas

höher als Fig. 4. In der am meisten nach oben gelegenen Kugel sind die sekundären Kugeln

deutlich zu sehen. Im frischen Zustande photograplüert. Vergr. 1000 mal.

Fig. 5. Giftdrüse eines Culex nemorosus mit Siclielkeimen. Querschnitt. Mit Hämatoxylin gefärbt.

In der Mitte der Drüse liegt der mit blattartigen Anhängen versehene Ausführungsgang.

Die Sichelkeime liegen in den peripher angeordneten Läiipchen der Drüse, sie liegen unge-

ordnet durcheinander und erscheinen deswegen vielfach quer oder schräg geschnitten

und infolgedessen verkürzt. Links von der Giftdrüse hegen die beiden Speicheldrüsen,

welche erheblich dunkler gefärbt erscheinen. Vergr. 1000 mal.

Pig. 6. Zwei Läppchen der Giftdrüse nüt Sichelkeimen. Nach einer Zeichnung des Herrn Dr.

W i n t e r in Franlcfurt a. M. Vergr. 2000 mal.

Die Photogramme der drei ersten Tafeln sind von Prof. Z e 1 1 n o w, die der vierten Tafel

von Prof. Pfeiffer augefertigt. Beide Herren haben die schwierige Aufgalje, welcher sie sich in

liebenswürdigster Weise unterzogen haben, in bekannter Meisterschaft gelöst.

70*
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Aufenthalt in Grosseto vom 25. April bis 1. August 1899.

Die vom ]Jeut!Sclicn Reiche zur Erforschung der Mahxria ausgesandte, aus den

Herren Professor F r o s c h , Stabsarzt O 1 1 w i g und dem Unterzeichneten bestehende

Expedition begab sich zunächst nach ItaUen und wählte auf den Rat des Herrn Pro-

fessor G o s i o die in den toskanischen Maremmen gelegene »Stadt Grosseto, um daselbst

ihre Untersuchungen zu beginnen. Von selten der Königlich italienischen Regierung

ist auch in diesem Jahre ebenso wie im vorhergehenden alles geschehen, was den Zwecken

der Expedition förderlich sein konnte, und es ist mir eine angenehme Pflicht, das liebens-

würdige Entgegenkommen aller Behörden, mit welchen wir in Berührung kamen, dankbar

anzuerkennen. Zu ganz besonderem Danke hat uns die Regierung aber noch dadurch

verpflichtet, daß sie Herrn Professor G o s i o gestattet hat, uns wiederum seine nicht

nur willkommene, sondern geradezu unentbehrliche Hilfe zu gewähren und sich an unseren

Arbeiten in jeder Weise zu beteiligen.
Die toskanischen Maremmen sind schon seit langer Zeit wegen der Malaria, welche

daselbst in der schlimmsten Weise herrscht, verrufen. Die Krankheit verschwindet zu

keiner Zeit des Jahres, tritt aber besonders arg in den Monaten Juli bis Oktober auf,

und es bleibt der Bevölkerung keine andere Rettung, als während dieser Zeit die am
meisten heimgesuchten Ortschaften zu verlassen und in die benachbarten Provinzen und
das nahe Gebirge auszuA\andern.

Zu diesen Orten gehört auch Grosseto. die Hau])tstadt der Provinz. Es scheinen

sich zwar im letzten Jahrzehnt infolge der unermüdlichen Anstrengungen der Regierung,

welche darauf gerichtet sind, die ausgedehnten Sümpfe im Noixlwesten der Stadt zu

beseitigen, die sanitären Verhältnisse der Stadt wesentlich gebessert zu haben. Aber

noch jetzt verlassen Tausende den Ort, wenn die eigentliche Fieberzeit beginnt.

Grosseto besitzt ein wohleingerichtetes Hospital mit 200 Betten, welches so dotiert

ist, daß es alle unvermögenden Kranken unentgeltlich verpflegen kann. Infolgedessen

und da bei der Aufnahme sehr lil)eral verfahren wird, kommen die meisten Fieberkranken,

auch aus der Umgebung der Stadt, sehr frühzeitig ini das Krankenhaus und damit zur

ärztlichen Beobachtung und Behandlung.

Im Jahre 1898 waren nach den Krankenlisten in den Monaten April 4(), IMai 52,

Juni 53 Malariakranke verpflegt. Dann kam die Fieberzeit, und es stieg die Zahl der

Malariafälle im Juli auf 264. August 384, September 332, um allmählich bis zum Februar

1899 wieder auf 73 und im März auf 68 herabzugehen.

') Aus Deutsche Äledizimsche Wochenschrift, 1899, Nr. 37.
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Da uns die Malariaabteilung dieses Hospitals vollkommen zur Verfügung gestellt

wurde und es außerdem nicht zu schwierig war, die einzelnen Punkte der Stadt und selbst

ihrer weiteren Umgebung, so oft es nötig erschien, zu besuchen und auf ihre ^Nlalariaver-

hältnisse an Ort und Stelle zu untersuchen, so war zu hoffen, daß es ims gelingen würde,

hier einen wirkhchen Einblick in das Wesen der italienischen Malaria zu gewiruien. Dabei

war es noch von großem Nutzen, daß Herr Dr. P i z z e 1 1 i , der Sanitätsbeamte von

Grosseto, uns sehr viele Fälle aus seiner ausgedehnten Privatpraxis zugängUch machte,

wofür wir ihm großen Dank schulden, weil wir auf diese Weise die IMalaria auch in anderen

Bevölker^ngskreisen als diejenigen sind, welche das Hospital aufsuchen, kennenlernten.

Alle Personen, welche uns als malariakrank oder -verdächtig überwiesen wurden,

untersuchten wir sofort auf das Vorhandensein von Malariaparasiten, mid nur solche,

bei welchen die Malariaparasiten nachgewiesen werden konnten, wurden als Malariafälle

gerechnet. Unter denjenigen, bei welchen die Untersuchung ohne Resultat gebheben

war, befanden sich allerdings noch manche, welche kurz vorher Malaria gehabt, aber

durch Anwendung von kräftigen Chinindosen verloren hatten. Bei allen übrigen mit

negativem Befund bewies der weitere Verlauf der Krankheit und das Vorhandensein

anderer Krankheitssymptome, daß sie in der Tat nicht malariakranlv waren. Es ist ims

bei den zahlreichen Untersuchungen, welche wir ausführen konnten, auch nicht ein Fall

von echter Malaria vorgekommen, bei welchem es nicht gelungen wäre, die ^Nlalaria-

parasiten nachzuweisen.

Wenn durch den Parasitenbefund die Diagnose sichergestellt war, wurden die einzelnen

Fälle femer möghchst sorgfältig daraufhin geprüft, ob es sich um ältere aus dem vorigen

Jahre stammende Malariarezidive oder um frische Erkrankungen in diesem Jahre handelte.

In letzterem Falle fand dann, soweit es sich irgendwie ermöglichen ließ, eine Besichtigung

und Untersuchung der Örtlichkeiten statt, wo der Erkrankte aller Wahrscheinlichkeit

nach sich infiziert hatte.

Die Untersuchungen auf Malaria nahmen ihren Anfang am 25. April und haben

sich bis zum 1. August auf 650 Personen erstreckt, von denen 408 an mlz^^•eifelhafte^

Malaria litten. Von diesen Malariafällen kamen 281 auf das Hospital, wo sie in ausreichen-

der Weise beobachtet werden konnten. Es wurden hier von jedem einzelnen Falle fort-

laufende BlutUntersuchungen gemacht, dreistündliche Temperaturmessungen durchge- :

führt und alle Befunde in übersichtliche Kurven eingetragen, so daß auf diese Weise

eine sehr wertvolle Sammlung von zuverlässig beobachteten Malariaerkrankungen ge-

wonnen ist. Außerdem bot sich uns an den Hospitalkranken, da uns auch die Behandlung

derselben überlassen war, die sehr erwünschte Gelegenheit zu therapeutischen Studien.

Von den Ergebnissen, welche unsere bisherigen, in der angedeuteten Weise durch-

geführten Arbeiten gehabt haben, möchte ich folgende hervorheben.

Schon beim Beginn der Untersuchungen war es im höchsten Grade auffallend,

daß gar keine frischen Malariafälle zur Beobachtung kamen. Mit vereinzelten Ausnahmen

gaben die Kranken an, daß ihre Erkrankung aus dem Sommer des Jahres 1898 stammte.

Erst von einem ganz bestimmten Zeitpunkte ab traten frische Fälle und zwar sofort in

solcher Menge auf, daß es den Eindruck machte, als ob eine heftige Epidemie plötzlich

ausgebrochen sei. So hatten wir vom 25. April bis zum 23. Juni unter unseren 59 Hospital-

fällen nur 5 Fälle, bei denen es nicht ausgeschlossen war, daß sie in diesem Jahre ent-

standen waren. Aber die Angaben der betreffenden Kranken ^A'aren so wenig zuverlässig,

daß ich auch diese scheinbaren Ausnahmen nicht als wirkliche frische Fälle, sondern als

Rezidive aus dem vorigen Jahre ansehen möchte. Dann kamen plötzlich vom 23. Juni I

ab die unzweifelhaft frischen Fälle in großer Zahl. Während innerhalb der letzten fünf

Wochen vor dem 23. Juni nur 26 Malariakranke, und zwar ausschließlich Rezidive, ziu-
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x4ufnahme gekommen waren, erhielten wir in den ersten fünf Wochen nach dem 23. Juni

222 Malariafälle, von denen nur 17 Rezidive waren; demi diese Erscheinung war mir um
so überraschender, als ich auch vor dem Beginn der eigentlichen Fieberzeit auf eine gewisse

Zahl von frischen Malariafällen gerechnet hatte. Denn die italienischen Autoren geben

an, daß es neben dem schweren Sommer-Herbst-Fieber eine leichtere Art des Fiebers

gibt, die im Frühjahr entsteht und deswegen als Frühjahrsfieber bezeichnet wird. In

Grosseto und Umgegend existieren aber nach unseren Beobachtungen derartige Früh-

jahrsfieber nicht. Hier entstehen alle Fieberfälle erst mit dem Beginn der heißen Jahres-

zeit, d. h. gegen Ende Jixni oder Anfang Juli. Alles was vor dieser Zeit an Malariafällen

zur Beobachtung kommt, besteht aus Rezidiven der vorhergehenden Jahre.

Diejenigen Kranken, welche zuverlässige Angaben über den Beginn ihrer Malaria

in früherer Zeit machen konnten, verlegten denselben auch sämtlich auf die Monate

Juni bis Oktober der vorhergehenden Jahre. Es ergibt sich hieraus, daß die Zeit, inner-

halb welcher die Malariainfektionen zustande kommen, d. h. die eigentlich gefährliche

Zeit, für die Gegend von Grosseto eine verhältnismäßig kurze ist. Sie umfaßt anscheinend

nur die Monate Juli, August und September.

Diese Tatsache ist für die Bekämpfung der Malaria von der größten Bedeutung,

und zwar aus folgenden Gründen.

Alle bisherigen Erfahrungen weisen mit Bestimmtheit darauf hin, daß die M a -

I a r i a p a r a s i t e n a u ß e r i m M e n s c h e n n u r noch in gewiss e n

Arten von Stechmücken zu leben vermögen. In letzteren könrien

sie aber auch nur während der heißen Sommerzeit zur Entwickelung gelangen, und es

bleiben somit 8—9 Monate, innerhalb welcher die Parasiten allein auf die Existenz im
menschlichen Körper angewiesen sind. Wir haben auch jetzt wieder jede Gelegenheit,

welche sich uns bot, benutzt, um nach den Malariaparasiten in anderen Lebewesen zu

suchen, aber stets vergeblich. Wir fanden allerdings mehrfach malariaähnliche Parasiten

im Blute von Tieren, aber dieselben waren immer leicht und mit Sicherheit von den mensch-

lichen Parasiten zu luiterscheiden. Der Mensch bleibt also der einzige Wirt für diesen

spezifischen Parasiten, dessen Übertragung nur innerhalb der kurzen Sommerzeit durch

Vermittelung der Stechmücken geschieht. Dabei muß dann aber vorausgesetzt werden,

daß die Mücken die zu übertragenden Parasiten auch vorfinden. Wie unsere Unter-

suchungen gezeigt haben, gibt es in dieser Beziehung nun keinen Mangel. Wenn die heiße

Zeit kommt, sind noch so viele Malariarezidive vorhanden, daß von diesen aus die Infek-

tionen in beliebiger Zahl vor sich gehen können. Die Malariarezidive bilden also gewisser-

maßen das Bindeglied, die Brücke von der Fieberzeit des einen Jahres zu derjenigen des

nächstfolgenden. Wenn es möglich \\äre, dieses Bindeglied zu unter-
brechen, dann wäre damit auch die Erneuerung der Infektion verhindert, das Ent-

stehen der frischen Fälle würde immer seltener werden, und die Älalaria müßte allmälilieh

in einer solchen Gegend verscliAvinden.

Die Möglichkeit zu einem derartigen Vorgehen ist aber für die Malaria gegeben.

Wir besitzen im Ghinin ein vollkommen ausreichendes JMittel, um die ]\Ialariaparasiten

im menschlichen Körper definitiv zu vernichten. Allerdings muß dieses ]Mittel nicht,

A^ie es jetzt fast überall geschieht, niu- benutzt werden, um den gerade vorhandenen

Malariaanfall zu beseitigen, sondern es muß so angewendet werden, daß das Zustande-

kommen der Rezidive möglichst verhütet wird. Innerhalb eines Zeitraumes von 8—9 IMo-

naten müßte es doch gelingen, die ^Malaria nicht nur zu einer zeitweiligen, sondern zu

einer vollständigen Heilung zu bringen.

Schon das Interesse des einzelnen Krankeii sollte uns dazu veranlassen, ihn vor

dem fortwährenden Rezidivieren seiner Krankheit zu bewahren, aber noch mehr sollte
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die Rücksicht auf das Gesamtwohl dazu zwingen, der ^'erhütung der Rezidive eine viel

größere Bedeutung beizulegen, als es jetzt geschieht.

Man wird mehr und mehr dahin kommen, den einzelnen ^Malariakraiiken als eine

Gefahr für seine Umgebung anzusehen und die Malaria nach denselben Grundsätzen

zu bekämpfen, welche für Cholera, Pest, Lepra gelten; nur mit dem Unterscliicde, daß

bei der Malaria an Stelle von Isolierung und Desinfektion die Anwendung des einzig

in seiner Art dastehenden Mittels, des Chinins, tritt, um den Infektionsstoff da. wo er

für uns am leichtesten erreichbar ist, zu vernichten.

Ganz in Übereinstimmung mit diesen Anschauungen über den Infektionsmodus

der Malaria gestaltete sich auch die örthche Verteilung der Malaria in der Stadt Grosseto

und in den zerstreuten Gehöften der Umgebung. Die Malariafälle waren nicht etwa so

gruppiert, wie es der mehr oder weniger ungünstigen Beschaffenheit der einzelnen Ört-

üchkeiten entsprach, sondern es ließen sich vieKach Krankheitsherde erkennen, welche

ganz ungleichmäßig verstreut waren. Orte, welche recht ungünstig gelegen waren, blieben

verschont, während andere, besser gelegene, deutliche Krankheitsherde bildeten. An
einzelnen Stellen ist es uns auch gelungen, innerhalb eines solchen Herdes die alten

Malariarezidive nachzuweisen, von denen vermutlich die Infektion ausgegangen war.

Auch der menschliche Verkehr schien gelegentlich eine Rolle gespielt zu haben, da ein-

zelne Herbergen, in welchen Malariakranke genächtigt hatten, sich als Mittelpunkte von

Gruppenerkrankungen herausstellten

.

Grosseto ist wegen seiner zentralen Lage in einem Malariabezirk und wegen der Uber-

sichthchkeit der betreffenden Verhältnisse zu weiteren L^ntersuchungen über eine erfolg-

reiche Prophylaxis in dem angedeuteten Sinne sehr geeignet, und Prof. G o s i o hat es

wegen der großen Bedeutung, welche diese Fragen für die Bekämpfung der IMalaria in

Italien haben, übernommen, die von uns begonnenen Arbeiten fortzuführen.

In bezug auf das Vorkommen der verschiedenen Arten de r IM a 1 a r i a

sind wir zu denselben Ergebnissen gelangt, wie bei unseren vorjährigen Unter?;uchungeii

in Rom. Am seltensten trafen wir Fälle von Quartana, unter 408 JMalariakranken nur M.

Die Tertiana war mit 202 Fällen vertreten (darunter 106 Rezidive vom vorigen Jahre

und 96. frische Infektionen). In der Mehrzahl der Fälle handelte es sich um doppelte

Tertianen. Von den sogenannten Astivo-Autumnalfiebern kamen 191 zu unserer Beob-

achtung. Darunter befanden sich 151 frisch entstandene Fälle, welche im Hospital sehr

genau verfolgt werden konnten.

Diese letzteren waren für uns insofern von besonderem Interesse, als sie eine voU-

kommene Bestätigung lieferten für die in meinem vorjährigen Berichte ausgesprochene

Meinung, daß die sogenannten Ä s t i v o - A u t u m n a 1 f i e b e r nicht verschiedenen,

sondern nur einer einzigen Art von Malaria angehören und daß dieselbe mit der tropi-
schen Malaria identisch ist. Uns'ere sämtlichen frischen derartigen Fieberfälle,

151 an Zahl, verliefen ausnahmslos anfangs mit achtundvierzigstündigen Intermissionen,

d. h. also im tertiären Typus, genau so, wie die von mir an der Ostküste von Afrika beob-

achteten Tropenfieber. In vereinzelten Fällen kam es allerdings vor, daß die Intermission

zwischen den beiden ersten Anfällen keine ganz vollständige war, aber die mikroskopische

LTntersuchung verhalf durch den Nachweis der großen ringförmigen Parasiten auch hier

zur richtigen Diagnose. Später, nachdem Chinin gegeben war. oder wenn es zu Rezidiven

l| kam und wenn die halbmondförmigen Parasiten erschienen, verlor sich dieser tertiäre

Typus mehr oder weniger; aber niemals haben wir unter unseren Malariakranken einen

echten Fall von Quotidiana, Remittens oder Continua gesehen.

Wenn wir an einer verhältnismäßig so großen Anzahl von Kranken ein so gleich-

mäßiges und unzweifelhaftes Resultat erlangt haben, so verdanken wir dies wohl nur
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dem Umstand, daß wir unsere ganze Aufmerksamkeit auf den Beginn der Epidemie

konzentriert hatten, wo ausschließlich frische Fälle zur Beobachtung kamen. Je später

im Jahre derartige Untersuchungen gemacht werden, um so mehr werden sie diese charak-

teristische Eigenschaft der Ästivo-Autumnal- oder, richtiger, Tropenfieber vermissen lassen.

Die ärztliche Behandlung unserer Malariakranken geschah nach denselben

Grundsätzen, welche ich in meinem Berichte aus Ostafrika auseinandergesetzt habe.

Das (lliinin wurde nie anders als in der Intermissionszeit gegeben, heim Tropenfieber

also nur, wenn die großen ringförmigen Parasiten erschienen. Bei dieser Art der Be-

handlung haben wir es erreicht, daß wir von 281 im Hospital behandelten Kranken nicht

einen einzigen verloren haben.

Die Tertianen, auch die doppelten, verliefen sämtlich sehr leicht. In der Regel

genügten zwei zur richtigen Zeit gegebene Chinindosen (je 1 g), um die Anfälle ganz oder

auf längere Zeit zu beseitigen.

Die frischen Tropenfieber dagegen machten immer den Eindruck einer schweren

und lebensgefährlichen Erkrankung. Die Kranken wurden meistens mit sehr hohem
Fieber, benommenen Sensorium und mit ausgesprochen typhösen Symptomen ins

Hospital gebracht. Die Chinindosis mußte bei dieser Form der Malaria erheblich höher

gegriffen werden, um einen sicheren und schnellen Erfolg zu erzielen. Wir gaben in der

ersten Intermission 2 g Chinin, ebenso in der nächstfolgenden. Damit war gewöhnlich

das Verschwinden des Fiebers erreicht. Die Kranken erhielten dann aber noch mit Rück-

sicht auf die zu erwartenden Rezidive zwei bis drei Tage hindurch morgens 1 g Chinin.

Nur in wenigen Fällen, nämlich bei Kindern und wenn hartnäckiges Erbrechen bestand,

waren wir genötigt, das Chinin sul)kutan anzuwenden. Bei einer größeren Zahl von

Kranken wurde ferner, um eine definitive Heilung zu erreichen, mit der Chinintherapie

in der Weise fortgefahren, daß sie jeden zehnten Tag 1 g Chinin erhielten. Die Durch-

führung dieser letzteren N'ersuche, welche längere Zeit beanspruchen, um zu erfahren,

ob diese Dosis für den beabsichtigten Zweck genügend und wie lange sie fortzusetzen

ist. hat Herr Prof. G o s i o übernommen. Gelegentliche Versuche, das Chinin durch Uro-

tropin oder Arsenik zu ersetzen, fielen sehr zuungunsten dieser Mittel aus.

Da ein Todesfall an ^Malaria nicht vorgekommen ist. so fehlte es uns an der Ge-

legenheit, pathologisch-anatomische Untersuchungen anzustellen.

Zu erwähnen ist noch, daß ein Fall von H ä m o g 1 o b i n u r i e in unsere Behand-

lung kani. Derselbe betraf einen jungen Menschen, welcher angeblich seit zwölf Tagen
an Fieber litt ; er hatte kleinere Dosen Chinin ohne Erfolg angewendet und nahm schließ-

lich eine größere Dosis Chinin. Zwei Stunden darauf bekam er Schüttelfrost und Er-

brechen. Noch eine Stunde später entleerte er ziemlich viel blutig gefärbten Urin, und
es stellte sieh leichter Ikterus ein. Bei der mikroskopischen Untersuchung fanden

sich keine roten ]>lutkörperchen im Urin. Das Blut war frei von ]\Ialariaparasiten. Der

Anfall war im ganzen nicht schwer und ging verhältnismäßig schnell vorüber. Der Hänio-

globingehalt des Blutes war Iiis auf 50 Proz. gesunken. Da der Patient schon als vier-

jähriger Knabe nach Chinin einen ebensolchen Anfall gehabt haben soll, so scheint es sich

um eine angeborene Disposition zur Hämoglobinurie zu handeln, und der Fall wäre

einigen ähnlichen in Italien früher beobachteten anzureihen.

Unsere Bemühungen, die Ätiologie der Malaria, und speziell die Über-

tragung der Parasiten durch die Stechmücken, ^^•eiter zu erforschen, haben, da wir keine

Gelegenheit zu direkten Versuchen fanden, und da wir uns auf die Beobachtung der

natürlichen ^'erhältnisse beschränken mußten, keine wesentlich neuen Resultate ge-

liefert, aber wir haben doch in mehrfacher Beziehung hierüber bereits Bekanntes be-

stätigen können.
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Wir gingen bei unseren Untersuchungen von der Voraussetzung aus, daß. wenn

die Stechmücken eine bestimmte Rolle bei der Malariainfcktion spielen, dieselben da,

wo solche Infektionen vorgekommen sind, auch zu finden sein müssen. Es wurden des-

wegen, wie bereits erwähnt ist, die Wohnungen, in welchen frische Infektionen vorge-

kommen waren, auf das Vorhandensein von Mücken untersucht. An vielen Orten hatten

wir auch schon vor dem Erscheinen der ersten frischen Malariaerkranlvimgen uns danach

umgesehen, ob und welche Mückenarten in hiesiger Gegend und insbesondere in den

Wohnungen vorkommen. Dabei stellte sich folgendes heraus.

Die meisten der in Italien beobachteten Mücken finden sich auch in den toskani-

schen Maremmen. Irgendeine dieser Gegend besonders eigentümliche Art Heß sich nicht

ermitteln. Für die Malariaätiologie kommen indessen nur solche Arten in Betracht,

welche in die Wohnungen und speziell in die Schlafräume eindringen. Es gehört näm-

lich nicht zu den Gewohnheiten der hiesigen Bevölkervmg, im Freien zu nächtigen. Wegen

der verhältnismäßig niedrigen Nachttemperatur und aus Furcht vor der ^lalaria sucht

jeder nachts einen geschlossenen oder doch wenigstens mit einer Bedachung versehenen

Raum auf. Nur in ganz vereinzelten Fällen gaben unsere Malariakranken an, daß sie

in der Zeit, wo die Infektion stattgefunden haben mußte, im Freien geschlafen hatten.

Mücken, welche am Tage stechen, scheinen hier wenig oder gar mcht vorzukommen, da w ir

bei unseren häufigen Besuchen der einzelnen Malariaherde und der Sumpfgegenden

(padule) niemals durch Mücken belästigt wurden. Die Infektionen geschehen deswegen

im wesentlichen nachts und in den Wohnungen.

Nur sehr wenige Mückenarten wurden nun in den Wohnungen angetroffen. \"ou

ganz vereinzelten Ausnahmen abgesehen, waren es nur vier Arten, welche fast regelmäßig

zu finden waren, indem bald die eine, bald die andere Art an Zahl überwog. Es sind dies

Culex nemorosus, Culex pipiens, Anopheles macuhpennis und eine Phlebotomusart.

Dieses letztere Insekt, dessen Stiche ziemhch schmerzhaft sind und starke Infiltrationen

in der Haut hinterlassen, zeigte sich zuerst mit dem Beginn der Sommerlütze, sein Er-

scheinen fiel also mit dem Anfang der Fieberzeit zusammen. Trotzdem glaube ich nicht,

daß es für die Malariainfektion in Betracht kommt, da ich viele Exemplare, Avelche in

Malariawohnungen gefangen waren, untersucht, aber niemals Parasiten darin gefunden

habe. Auch der Culex nemorosus scheint mir nicht sehr verdächtig zu sein. Er war

anfangs recht häufig, nahm aber mit zunehmender Wärme an Zahl ab. ohne indessen

ganz zu verschwinden. Es bleiben somit eigentlich nur Culex pipiens und Anopheles

maculipennis.

Culex pipiens wurde fast nie vermißt. Er nahm auch gegen den Sommer hin an

Zalil und örtlicher Verbreitung immer melir zu. In 49 Malariawohnungen der Stadt

Grosseto fehlte er nur ausnahmsweise, und da, wo er zufällig zu fehlen schien, wurden

in der Umgebung seine Larven in großen Mengen gefunden. In einem Hause, ^^elches

sehr stark verseucht war, wurde ein Culex pipiens gefangen, in dessen Giftdrüsen die

in meinem letzten Bericht erwähnten SicheUicime mit allen ihren charakteristischen

Eigenschaften und in großer Zahl gefunden wurden.

Anopheles maculipennis kam an einigen besonders stark infizierten Stellen in sehr

großer Menge vor, und es gelang auch in sieben Exemplaren, welche von zwei verschie-

denen Stellen stammten, Parasiten nachzuweisen, und zwar fanden sich bei drei Ano-

pheles die kokkidienartigen Körper am JNIagen, bei vier die Sichelkeime in den Gift-

drüsen (zwei von diesen hatten daneben noch die eigentümlichen von Roß beschriebenen

braunen Körper an der Magenoberfläche). Es würde dies sehr dafür sprechen, daß der

Anopheles die Infektion in erster Linie vermittelt. Stellenweise mag dies auch der FaU

sein. Aber andererseits fehlte er so oft an den sorgfältigst untersuchten Malariaorten,
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daß dies nicht durch den Zufall bedingt sein kann. So wurde er in den 49 Malariawoh-

nungen von Grosseto nur achtmal und auch nur in wenigen Exemplaren gefunden. In

keinem der letzteren konnten trotz sorgfältigster Untersuchung Parasiten nachgewiesen

werden. An der Hand dieser Erfahrungen können wir uns der Annahme von Roß und

G r a s s i , daß die Malariainfektion ausschließlich durch Anopheles bewirkt wird, nicht

anschließen. Wir halten es dagegen für sehr wahrscheinlich, daß in hiesiger Gegend

mindestens zwei Mückenarten, Culex pipiens und Anopheles maculipennis, daran ))e-

teiligt sind.

Gegen die Behauptung, daß die erwähnten Mückenarten in Beziehung zur Malaria

stehen, ließe sieh allerdings der EinAvand erheben, daß dieselben, insbesondere der Ano-

pheles, nicht allein während der Fieberzeit, sondern das ganze Jahr hindurch zu finden

sind, und daß sie auch, wie die mit Blut gefüllten Insekten beweisen, in der kühlen Jahres-

zeit stechen, ohne mit Malaria zu infizieren. Wenn man aber bedenkt, daß die Malaria-

parasiten im Mückenleibe zu ihrer weiteren Entwickelung und Reifung, wie die Versuche

mit dem Proteosoma gezeigt haben, einen gewissen Grad von Wärme nötig haben, dann

wird man sehr bald zu der Uberzeugung kommen, daß jener Widerspruch nur ein schein-

barer ist, weil dieselbe Mückenart bei niedriger Temperatur, wenn nämlich die mit dem
gesogenen Blute aufgenommenen Parasiten nicht zur Reife gelangen, vuischädlich ist,

aber gefährlich wird, so bald die Außentemperatur soweit gestiegen ist, daß die Parasiten

reifen können. Um in dieser Beziehung einen gewissen Anhalt zu gewinnen, habe ich die

Temperaturverhältnisse in hiesiger Gegend verfolgt, und zwar nicht allein für dieses Jahr,

sondern auch für eine Anzahl vorhergehender. Vergleicht man nun den Gang der Tem-

peratur mit demjenigen der Malaria, dann stellt sich heraus, daß der plötzliche Anstieg

der Malaria regelmäßig erfolgt, etwa drei Wochen, nachdem die Maximaltemperatur 27°

dauernd erreicht oder überstiegen hat. Bei diesem Grad der Maximaltemperatur bleibt

aber, wie ich durch Thermonieterbeobachtungen festgestellt habe, die Temperatur in

geschlossenen Räumen von gewöhnlicher Konstruktion auch nachts auf 24—25". Unter

diese Temperatur darf man nicht herabgehen, wenn die Proteosomakeime in den Mücken
zur vollen Entwickelung konnnen sollen, und für die menschlichen Malariaparasiten wird

höchstwahrscheinlich dasselbe gelten. Da die Stechmücken den Schlafraum, in \\ elchem

sie sich nachts voll Blut gesogen haben, erfahrungsgemäß nicht verlassen, sondern sich

in dunkle Winkel und Ecken setzen und dort so lange bleiben, bis sie ihre Eier ablegen,

so finden sie hier unter den angegebenen A^erhältnissen die zur Reifung der Parasiten

erforderliche gleichn;äßige Temperatur von 24° oder darüber. Nimmt man weiter an,

daß die Parasiten zu ihrer vollen Entw icklung in der Mücke 8— 10 Tage brauchen, und

daß, wenn jemand von einer infizierten Mücke gestochen wird, das Fieber bei ihm erst

nach einem Inkubationsstadium von ebenfalls zehn Tagen zum Ausbruch kommt, so

stimmt der so erhaltene Zeitraum von etwa 20 Tagen zwischen Infektion der ]\Iücke

und Auftreten des Fiebers bei einem von derselben gestochenen IMenschen mit der Zeit

zwischen Eintritt der Maximaltemperatur von 27" und dem Ausbruch der Fiebere])idemie

sehr gut überein. Daß derartige Betrachtungen und ]3ereehnungen eine ge\\isse Berechti-

gung haben, ergibt sich daraus, daß die erwähnten Befunde von Sichelkeimen in den

Giftdrüsen von Mücken nur während der heißen Jahreszeit gemacht Avurden, während

wir in der vorhergehenden kühleren Zeit in sehr vielen untersuchten IMücken derselben

Arten niemals etwas Derartiges angetroffen haben.

In einigen Tagen werden wir unsere Arbeiten hier zum Abschlüsse bringen, da in

der kurzen uns noch zu Gebote stehenden Zeit eine wesentliche Bereicherung der bisher

erreichten Resultate nicht zu erwarten ist.
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Was den Fortgang der P^xpedition betrifft, so halte ich es mit Rücksicht auf den

Ausbruch der Pest in Mauritius und Ägj'pten und die hierdurch veranlaßten Störungen

im Schiffsverkehr für zweckmäßig, den ursprünglichen Plan zu verlassen und zunächst

nach Niederländisch-Indien zu gehen. Es scheint mir ferner notwendig, daselbst noch

vor Beginn der Regenzeit einzutreffen, um den für Malariastudien besonders günstigen

Übergang von der trockenen zur nassen Jahreszeit verwerten zu können. Zu diesem

Zwecke werden wir uns nach kurzem Aufenthalt in Rom und Neapel am 23. August

mit einem Postdampfer des Norddeutschen Lloyd nach Singapore einschiffen und von

da sobald als möglich nach Batavia begeben, wo wir wieder einen längeren Aufenthalt

zu nehmen gedenken. Herr Professor Frosch, welcher die Expedition nur nach Italien

begleiten konnte, wird von Neapel aus die Rückreise nach BerUn antreten.

Prof. Dr. R. Koch.
Geheimer Medizinal-Rat.
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Aufenthalt in Niederländisch-Indien vom 21. September bis 12. Dezember 1899.

Batavia, den 9. Dezember 1899.

Die Malariaexpedition traf, wie icli bereits gemeldet habe, am 21. Septeijaber d. J.

in Batavia ein und konnte ohne Verzug an die Fortsetzung ihrer Untersuchungen gehen.

Der Chef des Militär- und Zivilmedizinalwesens in Niederländisch-Indien, Herr Colone]
de Freytag, stellte uns im Laboratorium des Militärhospitals zu Weltevreden

Arbeitsplätze zur Verfügung, er gab uns einen Militärarzt, Herrn Dr. Kunst, als Mit-

arbeiter und sorgte dafür, daß durch Evakuation von Malariakranken nach dem Militär-

hospital Untersuchungsmaterial beschafft Avurde, sowie daß ich durch Nachrichten aus

allen Teilen der Kolonie und durch Sendungen von Mücken über den Stand der Malaria

in Niederländisch-Indien möglichst orientiert wurde. Für diese umsichtige Förderung

unserer Arbeiten gebührt ihm der aufrichtige Dank der Expedition. Ebenso bin ich

Herrn Dr. K u n s t für den unermüdlichen Eifer, mit welchem er uns behilflich gewesen

ist, zu vielem Dank verpflichtet. Auch im übrigen hat die Expedition sich überall der

Unterstützung der Behörden und namentlich der Arzte zu erfreuen gehabt, in welcher

Beziehung ich besonders die Herren DDrs. G r i j n s und d e D o e s in Batavia. Dr. v a n

H a a f d e n in Ambarawa, Dr. V o r s t m a n n in Soekaboemi und Dr. v a n B a r -

m e n ' t L o o in Tosari in dankbarer Anerkennung der iins geleisteten Hilfe erwähnen

möchte.

Schon die ersten Untersuchungen an den im xMilitärliospital vorhandenen Malaria-

kranken und die bei den Ärzten Batavias eingezogenen Erkundigungen ließen erkennen,

daß die Malaria in Batavia bei weitem nicht mehr die Rolle spielt, wie es früher der Fall

gewesen ist, und wie ich nach dem, was ich in Europa darüber gehört und gelesen, auch

als Jetzt noch bestehend vorausgesetzt hatte. Aber nicht nur in Batavia. sondern auch

in den übrigen Hauptorten der Kolonie hat die Malaria in neuerer Zeit ganz erheblich

nachgelassen. In Batavia selbst konnten wir im Laufe von fünf Wochen nur 30 Malariafälle

ausfindig machen, welche für unsere I^ntersuchungen geeignet waren. In anderen Ho-

spitälern, so in Tjimahi, Magelang und Oenarang, wohin ebenfalls Malariakranke eva-

kuiert werden, trafen wir nur vereinzelte charakteristische Fälle. Alle übrigen Fälle,

und auch diese waren nicht zahlreich, befanden sich in Chininbehandlung oder waren

von der eigentlichen Malaria bereits geheilt und litten nur an Nachkrankheiten.

Am deutlichsten ergibt sich die Abnahme der Malaria in dem Verhalten der Kolo-

nialarmee, bei welcher die Zahl der Erkrankungen in den letzten 15 Jahren um mehr

') Aus Deuts<'he Medizinische Wochenschrift, 1900, Nr. 5.
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als 50 Proz. gesunken ist. Den Grund für diese Erscheinung sucht man, und zwar mit

Recht, zum Teil in hygienischen Verbesserungen, wie zweckmäßiger Verpflegung und

Unterkunft der Truppen, Aufgeben von Stationen, welche als besonders gefährlich be-

kannt sind, z. B. Tjilatjap, Sendung der von Europa frisch herauskommenden Re-

kruten nach mögliehst gesunden Garnisonen.

In bezug auf Batavia selbst glaubte man auch den verbesserten Trinkwasserver-

hältnissen einen entscheidenden Einfluß zuschreiben zu müssen, jedoch mit Unrecht.

Die Stadt hat allerdings durch artesische Brunnen, welche in neuerer Zeit angelegt sind,

ein Trinkwasser erhalten, welches sicher frei von Infektionsstoffen ist, auch ist infolge-

dessen die Dysenterie aus Batavia nahezu verschwunden ; aber auf die Malaria kann dies

keine Wirkung gehabt haben, weil es in dem malariaberüchtigten Hafenplatz von Batavia,

dem von Sümpfen umgebenen Tandjong-Priok, nicht besser geworden ist, obwohl dieser

Ort sein Wasser ebenfalls durch artesische Brunnen erhält.

Zu denjenigen Faktoren, welche nach meiner Überzeugung besonders zur Ab-

nahme der Malaria hierzulande beigetragen haben, möchte ich die kostenfreie Abgabe

von Chinin an die Bevöll^erung rechnen. In welchem Umfange dies geschieht, mag
man daraus ermessen, daß von dem Reichsmagazin der Arzneimittel in Batavia in den

letzten zehn Jahren durchschnittlich jährlich 2000 kg Chinin abgegeben wurden. Ein

Teil davon hat zur Versorgung der Armee mit Chinin gedient, aber der größere Teil ist

unentgeltlich an die Zivilbevölkerung, namentlich auch an die inländische, abgegeben.

Im Jahre 1899 wurden bis Anfang Oktober 2394 kg Chinin verbraucht. Unzählige 3Ia-

lariakeime, welche durch Übertragung auf gesunde Menschen schädüch werden konnten,

müssen auf diese Weise vernichtet sein. Ganz besonders wird dies der Fall sein in den

europäischen Niederlassungen und in deren Umgebung, wo das Chinin vorzugsweise

zur Verteilung gelangt.

Die unentgeltliche Abgabe von Chinin ist auf jeden Fall eine sehr empfehlens-

werte Maßregel, und allen Malarialändern kann nicht dringend genug angeraten werden,

dem Beispiel von Niederländisch-Indien baldigst zu folgen.

Das in Batavia so spärlich zugehende Krankenmaterial wav zu eingehenden ätiolo-

gischen Studien nicht ausreichend, aber es konnte doch zur Lösung einer anderen wichti-

gen Frage verwertet werden, ob nämlich die Malaria auf Tiere übertragbar ist. Im ma-

laiischen Archipel bietet sich eine anderswo kaum wiederkehrende Gelegenheit, die für

solche Versuche am meisten geeigneten Tiere, die menschenähnlichen Affen, verwenden

zu können. Ich habe deswegen, teils durch Ankauf, teils leihweise, drei Orang-Utangs,

drei Hylobates agilis, und einen Hylobates syndactylus beschafft und an diesen Tieren

möglichst viele Infektionsversuche angestellt. Sie erhielten Injektionen von Malaria-

blut, welches Kranken mit Tertian- und mit Tropenfieber entnommen war. Aber trotz

aUer Bemühungen ist es nicht gelungen, bei ^diesen Affen eine Malariainfektion zustande

zu bringen. Es wurden regelmäßige Temperaturmessungen vorgenommen und bei jeder

Störung der Körpertemperatur Blutuntersuchungen gemacht, aber niemals traten die

für Malaria so charakteristischen periodischen Temperaturschv^^ankungen ein. und es

konnten auch niemals Malariaparasiten nachgewiesen werden.

Wenn selbst die menschenähnlichen Affen für die menschliche Malaria unempfäng-

lich sind, wie durch diese Versuche bewiesen wird, dann ist wohl nicht anzunehmen, daß

andere dem Menschen ferner stehende Tiere in ihrem Blute die menschlichen Malariapara-

siten beherbergen können. Der Mensch bleibt also der einzige Träger dieses Parasiten,

eine Tatsache, welche für die Prophylaxis der Malaria von der größten Bedeutung ist.

Unter den Orten auf Java, welche zurzeit mehr Malaria aufwiesen als Batavia,

kam für uns nur Ambarawa in Betracht, weil sich daselbst ein Mihtärhospital befindet
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und die für mikroskopisclie Arbeiten erforderlichen Räumlichkeiten sich beschaffen liel3en.

Wir begaben uns daher, als die Malaria in Batavia bei längerem Zuwarten und trotz

der beginnenden Regenzeit nicht zunahm, am 28. Oktober auf die Reise nach Ambarawa
und konnten auf dem Wege dahin noch mehreren Gesundheitsstationen, welche be-

sonders für Malariarekonvaleszenten benutzt werden, einen kurzen Besuch abstatten.

Ambarawa liegt in Mitteljava, südlich A on der bekannten Hafenstadt Semarang.

Mit Ambarawa verbunden sind die beiden Garnisonplätze Fort Willem I und

Banjoe Biroe, welche zusammen eine Besatzung von etwas mehr als 2000 Mann haben.

Früher kamen nach Willem I vorzugsweise Rekruten, und damals litten die Truppen

schwer unter Malaria. Seitdem man aber nur noch ältere Mannschaften dorthin sendet,

haben sich die Zustände ganz bedeutend gebessert.

Auch wir konnten innerhalb von zwei Wochen trotz sorgfältigen 8uchens nur

21 wirkliche Malariafälle auffinden, von denen 11 frisch infiziert waren. Und doch waren

hier die Verhältnisse für die Jiintwicklung der Malaria so günstig wie nur möglich. Der

Bezirk von Ambarawa, welcher von mehr als HO 000 Menschen bewohnt wird, bildet

einen tiefen Talkessel, welcher von mehreren mächtigen Vulkanen und deren Zwischen-

bergen eingeschlossen ist. Im Grtinde des Kessels, der selbst auch wieder der Krater

eines erloschenen ^'ulkans zu sein scheint, liegt ein ausgedehnter Sumpf von 4.5 km
Länge und Breite. Wasserpflanzen, die in tropischer Üppigkeit wuchern, bedecken den-

selben fast vollständig, und nur hier und da kommen kleine freie Wasserflächen zum
Vorschein. Da, wo der natürliche Sumpf aufhört, beginnt die künstliche Sumpfbildung,

in der überall, wo es nur irgend möglich ist, Reisfelder mit künstlicher Bewässerung

angelegt sind. Auch in den vom Gebirge herabkommenden Tälern hat sich die Reis-

kultur eingenistet und steigt hoch hinauf, namentlich am Oenarangberg, oberhalb von

Ambarawa. Es war deswegen nicht wahrscheinlich, daß hier so wenig Malaria vorhanden

sein sollte, wie wir ermitteln konnten. Aber wie sollte man die eigentlichen Malariaver-

hältnisse dieser Gegend erfahren ? Da es möglich war, daß es sich hier um eine Bevölke-

rung handelte, welche im Laufe der Zeit einen gewissen Grad von Immunität erworben

hatte, und da ich von meinen LTi-^tersuchungen von Ostafrika her wußte, daß die Kinder

besonders empfänglich für Malaria sind, so beschlol.') ich eine größere Zahl von Kindern
zu untersuchen, und zwar an einer solchen Stelle, welche liesonders günstig für Malaria

erschien. ^Vir wählten zu diesem Zwecke ein Dorf, das inselartig fast ganz im Sumpfe
Hegt und zu welchem man mit Kähnen fahren mußte. In diesem Dorfe fanden wir die

Erwachsenen anscheinend gesund, sie behaupteten auch vom Fieber, wenig oder gar

nicht zu leiden. Aber unter den 86 Kindern, deren Blut auf .Malariaparasiten untersucht

Murde. fanden sich 8, d. h. 0,2 Proz., mit Parasiten, und zwar kamen auf die Kinder

unter einem Jahre 16 Proz., auf diejenigen über einem Jahre 4 Proz. Malaria. Damit
war denn in der Tat das \"orhandensein der IMalaria unter der Bevölkerung in einem

vorher ungeahnten Älaßstabe nachgeA\iesen. Die rasche Abnahme der ÜMalariafrequenz

mit zunehmendem i\.lter läßt sich nur in der Weise erklären, daß die Menschen in dieser

Malariagegend, wo sie eigentlich beständig der j\Ialariainfektion ausgesetzt sind, schon

in frühester Jugend die Krankheit durelimachen. und wenn sie derselben nicht erliegen,

eine mehr oder weniger weitgeliende Immunität gegen Malaria er^^erben. Hiermit stimmt

auch überein, daß erfahrungsgemäß die aus diesen Gegenden stammenden Rekruten

sehr wenig an Malaria zu leiden haben, während europäische und von der malariaarmen

Insel Amboina konimende Rekruten der Infektion kaum entgehen. Erst die älteren

Älannschaften zeigen wieder eine gewisse Widerstandsfähigkeit.

Nachdem wir dieses interessante Resultat erhalten hatten, dehnten wir unsere

Untersuchungen noch auf andere Dörfer des Kessels von Ambarawa aus. Zunächst auf
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ein großes unmittelbar am Rande des Sumpfes gelegenes Dorf. Hier kamen auf 141

Kinder 18 mit Malaria, d. h. 12 Proz. (unter einem Jahre 15,5 Proz., über einem Jahre

7 Proz.). Dann folgte ein drittes, möglichst hoch am Rande des Talkessels gelegenes

Dorf (ca. 1000 m hoch über dem Meere und ca. 500 m oberhalb von Ambarawa, am Berge

Oenarang gelegen). In diesem Dorfe wurden \mter 189 untersuchten Kindern 4.3. d. h.

22,8 Proz., mit Malariaparasiten gefunden (unter einem -Jahre 41 Proz.!. über einem

Jahre 14,6 Proz.).

Dem Ergebnis dieser Untersuchungen möchte ich eine große Bedeutung beimessen.

Sie haben uns zunächst ein Verfahren in die Hand gegeben, mit Hilfe dessen man sich

in kürzester Frist eine absolut zuverlässige Kenntnis über die Malariaverhältnisse ehier

Bevölkerung verschaffen kann. Sie geben uns ferner eine plausible Erklärung dafür,

daß die Kinder der Europäer in den Tropen, wo es fast überall mehr oder weniger ^Malaria

gibt, so schlecht gedeihen, namenthch da sie in bezug auf Malaria offenbar noch erhcbhch

schlechter gestellt sind, als die von immunen Eltern abstammenden eingeborenen Kinder,

welche zwar auch mit Malaria infiziert werden, dieselbe aber leichter überstehen als che

hochempfänglichen europäischen Kinder. Schheßlich wird auch die Malariaprophylaxis,

soweit sie es mit dem erkrankten Menschen zu tun hat, den größten Nutzen von dieser

Entdeckung ziehen können.

Im Talkessel von Ambarawa hatten wir somit eine von Malaria gründlich durch-

seuchte Bevölkerung kennen gelernt, und es kam nun darauf an, zum Vergleich eben-

solche Untersuchungen in einer von Malaria freien Gegend anzustellen. Als ein solclier

Ort war mir das im Tenggergebirge 1777 m hoch gelegene Tosari bezeichnet, welches

ich auch aus dem Grunde zu besuchen wünschte, weil es der einzige Platz auf Java sein

sollte, wo keine Mücken zu finden seien und trotzdem IMalariafälle vorkommen sollten.

Am 26. November trafen wir in Tosari ein und nahmen am 28. die Untersuchung

von 82 Kindern vor, welche bis 2 Jahre alt waren. Bei keinem einzigen von diesen

Kindern fanden sich Malariaparasiten. Daraus war zu schließen, daß Malaria in endemi-

scher Form in der Gegend von Tosari nicht vorhanden ist, und docli konnten wir uns

davon überzeugen, daß die Malaria in Tosari nicht gänzlich felilt. Es fand sicli ein

Erwachsener, welcher seit 16 Tagen krank und infolgedessen recht schwach geworden

war. Im Blute desselben wurden Malariaparasiten nachgewiesen. Dieser Kranke war aber

etwa 12 Tage von dem Beginn seiner Krankheit vom Gebirge herab nach der Küste

gegangen und hatte eine Nacht in Passoeroean zugebracht, y\o die jMalaria endemisch

herrscht. Hier muß er infiziert sein, da die Malaria, obwohl er schon am nächsten

Tage die Malariagegend wieder verlassen hatte, nach dem gewöhnlichen Inlvubations-

stadium zum Ausbruch gekommen Avar. Bei weiterem Nachfragen stellte es sich deim

auch heraus, daß derartige Fälle sar nicht selten vorkommen, aber immer nur dann,

wenn Leute in die Ebene hinabgehen und sich dort die Malaria holen. Da es außerdem,

wie wir uns überzeugen konnten, keine Mücken in Tosari gibt, so hatten wir es hier mit

ganz analogen Verhältnissen zu tun, wie ich sie früher im Usambaragebirge von Ost-

afrika angetroffen habe, eine mückenfreie Gegend ohne einheimische Malaria, aber

mit eingeschleppten sporadischen Fällen.

Die khmatischen- und Bodenverhältnisse im Tenggergebirge bilden einen voll-

kommenen Gegensatz zu denjenigen von Ambarawa. Hier natürliche und künstliche

Sumpfbildung und viele Mücken, dort ein trockenes Klima, wegen mangelnden Wassers

kein Reisbau und keine Mücken.

Es scheint auch, als ob diese letzteren Eigenschaften von Tosari viel mehr das

Fehlen der Malaria bedingen als seine Höhenlage, da wir in dem mehr als 1000 m unter-

halb von Tosari gelegenen Orte Poespo (630 m hoch) unter 35 Kindern gleichfalls kein
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einziges mit Malaria finden konnten. Poespo hat ebenso wie Tosari keinen Reisbau

und fast gar keine Mücken. Es ist uns wenigstens nicht gelungen, dort auch nur ein

Exemplar zu erhalten.

Nachdem sich auch in diesen beiden Fällen die Untersuchung der Kinder als Mittel

zum Nachweis der MalariaverJiältnisse einer Gegend in so ausgezeichneter Weise be-

währt hatte, haben wir auf dem Rückwege von Tosari nach Batavia noch an verschie-

denen Orten, so in Oenarang, Magelang, Sindanglaia und Soekaboemi, welche als Ge-

sundheitsstationen ein besonderes Interesse beanspruchen, Blutpräparate von Kindern

gesammelt. In den nächsten Tagen soll auch noch in den Dörfern, welche dem so be-

rüchtigten Tandjong-Priok benachbart sind, Blut von Kindern entnommen werden.

Über das Ergebnis aller dieser letzterwähnten Untersuchungen kann ich indessen erst

später berichten, da die Verarbeitung des umfangreichen Materials (naliezu 1000 Blut-

proben) eine beträchtliche Zeit in Anspruch nehmen wird.

Ich möchte bei dieser Gelegenheit nicht unerwähnt lassen, daß wir bei diesen Massen-

untersuchungen von Kindern der Eingeborenen niemals auf irgendwelche Widersetzlich-

keit seitens der Bevölkerung gestoL^en sind, wie es in anderen Gegenden sicher der Fall

gewesen wäre. Man wußte nicht, was man mehr bewundern sollte, die Fügsamkeit der

Bevölkerung oder die Autorität der Behörden und die richtige Art und Weise, in welcher

dieselbe ausgeübt wurde. In Soekaboemi wurden uns beispielsweise 780 Kinder vorge-

führt, von denen wir etwa 200. Avelche besonders geeignet schienen, auswählten. Viele

^lütter hatten einen weiten Weg gehabt nnd konnten erst nach langem Warten entlassen

werden, trotzdem ging alles in der größten Ruhe und Ordnung vor sich, hauptsächlich

wolil deshalb, weil der Bat ti. der oberste eingeborene Beamte, selbst zugegen war und den

großen Einfluß, welchen diese Beamten auf ihre Untergebenen besitzen, zur Geltung brachte.

Es g e h ö r t e zu den programmäßige n A u f g a b e n der Ex-
pedition, zu ]) r ü f e n , i n w i e w e i t die m e h r f a c h geäußerte
B e h a u p t u n g . d a ß auf Java Orte e x i s t i e r e n . wo es keine

ü c k e n u n d t r o t z d e m Malaria geben sollte, b e g r ü n d e t

ist. Zu diesem Zwecke h a 1> e ich bei vielen ältere n u n d e r -

f a h r e n e n A r z t e n Er ]<. u u d i g u n g e n eingezogen. 0 o 1 o n e 1 d e

F r e y t a g h a t bei de n M i 1 i t ä r ä r z t e n eine Umfrage gehalten,
auch konnte ich in der Ii i e s i g e n Ärztlichen Gesellschaft
diese Angelegenheit z r 8 ]j r a c h e I) r i n g c n. Aber n i e m a n d
Iv o nute eine n m ü c Iv e n freien J\I a 1 a r i a o r t a u f J a v a a n g e h e n.

Alle f r ü h e r e n d e r a r t i g e n B e h a u p t u n g e n e r wiesen sich b e i

g e 11 a u e r e r Prüfung als i r r i g. W o k e i n e M ü c k e n v o r )<; o m m e n

sollten, fanden sich bei sorgfältige r e m N a c h s u c h e n z u ii ä c Ii s t

wenige u n d m a n c Ii m a 1 r e c Ii t viel e. J e n c A n g a b e n r ü h r e n

offenbar von P e r s o n e n h e i' . w e 1 c h e n u r n a c h d c ni H ö r e n -

sagen g e u r t e i 1 t ha b e n . o Ii n e sie h d i e ^I ü h e z u n e h m e n
,

selbst na c h z u s e h e n , o d e r w eiche es nicht v e r s t a n d e n h a h e n,

die M o s Iv i t o s a u f z u f i n d e n. A n m e h r e r e n Orten, a\' o e s keine
oder nur s e h r w e n i g e M o s k i to s geben sollte, k o n n t e n w i r

n a c h Iv u r z e m Suchen eine größer e A n z a Ii I . d a r u n t e r u c Ii

die V e r d ä c Ii t i g e n A n o ]) Ii e 1 e s . s a iii m ein.

Die e i n z i g e G e g e n d ,
^\' eiche in d e r T a t m ü c ]<. e n f r e i i s t

u d d o c h ]M a 1 a r i a hat. ist das T e n g g e r g e b i r g c iii i 1 den O r t -

'^chatten Tos a r i u ii d P o e s ]> o. A b e r ^\• i e die \' e r Ii ä 1 t n i s s e d o r t

liegen, ist bereits früher a u s e i n a ii d e r g e s e t z t

.

Ko ch
, Gesammelte Werke. 71
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Diese Untersuchungen haben also nichts ergeben, was
gegen die sogenannte Moskitotheorie zu verwerten ist,

sie haben im Gegenteil eine vollkommene Bestätigung ge-
liefert für den Satz: Wo keine Moskitos, da keine endemi-
sche Malaria.

Was die Moskitos selbst anbetrifft, so habe ich durch eigene Sammlungen, haupt-

sächUch aber durch die von Colon el de Frey tag veranlaßten Sendungen der

Militärärzte ein sehr umfangreiches Untersuchungsmaterial erhalten, welches erst teil-

weise verarbeitet ist. Nur so viel kann ich jetzt schon darüber mitteilen, daß die Moskito-

fauna von Niederländisch-Indien eine sehr mannigfaltige ist. Allein an verschiedenen

Anophelesarten habe ich mindestens fünf erhalten. Abgesehen von einigen wenigen

Mückenarten, deren Larven in der unmittelbaren Umgebung der Häuser in Wasser-

behältern leben, deckt sich das Vorkommen der Mücken auf Java mit der Verbreitung

des Reisbaus. Je mehr Reisfelder in der Umgebung eines Ortes sich finden und, je näher

sie Hegen, um so mehr Mücken gibt es daselbst. Es gilt dies ganz besonders von dem
Anopheles.

Es ist uns zwar nicht gelungen, die Anopheleslarven selbst auf den Reisfeldern

aufzufinden, aber die Boden- und Wasserverhältnisse sind hier derartig, daß sie fast nur

in diesen künstlichen Sumpfbildungen die ihnen zusagenden Bedingungen finden.

Auf jeden Fall würde man auf Java, wenn der neuerdings gemachte Vorschlag,

die Anopheleslarven zu vernichten, ausgeführt werden sollte, auf unüberwindhche Hinder-

nisse stoßen.

Es ist uns auch nicht gelungen, in zahlreichen Anopheles und anderen Mücken,

die an Malariaorten, z. B. in Tandjong-Priok, gefangen waren, die bekannten Kokkidien

am Magen oder die Sichelkeime in den Giftdrüsen zu entdecken. Sie fehlten allerdings

auch in solchen Anopheles, welche Blut mit Malariaparasiten und insbesondere mit halb-

mondförmigen Parasiten gesogen hatten.

Zu bemerken ist noch, daß wir in Niederländisch-Indien keine anderen Arten der

Malaria angetroffen haben als die drei bisher bekannten: Quartan-, Tertian- und Tropen-

fieber.' Auffallend war es indessen, daß das gefährhchere Tropenfieber hier verhältnis-

mäßig weniger vorkommt als in anderen Tropenländern, speziell im tropischen Afrika.

Unter 51 Malariafällen von Batavia und Ambarawa befanden sich 8 Proz. Quartanen,

45 Proz. Tertianen und nur 47 Proz. Tropenfieber. In Ostafrüia erreicht dagegen das

Tropenfieber 89 Proz., und in Westafrika scheint es noch mehr zu überwiegen. Im Bezirk

von Ambarawa sind die Quartanfieber besonders häufig.

Schwarzwasserfieber scheint hier selten vorzukommen; ich habe nur einen Fall

gesehen, welcher sich in der Rekonvaleszenz befand. Bei demselben war der Anfall von

Hämoglobinurie zweifellos durch kurz vorher gegebene subkutane Chinininjektionen

bewirkt.

Zum Schluß noch einige Bemerkungen über die hiesigen Sanatorien in bezug auf

die Malaria. Wir haben eine Anzahl derselben, nämlich Soekaboemi, Sindanglaia, Oena-

rang und Tosari besucht. Auch Buitenzorg, welches ebenfalls als Gesundheitsstation

gilt, kann dazu gerechnet werden. Über Salatiga habe ich briefliche Auskunft erhalten.

Buitenzorg liegt am niedrigsten (263 m), dann folgen Oenarang mit 500 m, Salatiga

mit 580 m, Soekaboemi mit 602 m, Sindanglaia mit 1074 m, Tosari mit 1777 m. An allen

diesen Orten, selbst in Tosari kommen eingeschleppte Fälle von Malaria vor, und Malaria-

rekonvaleszenten bekommen selbst nach vielen Wochen Rezidive. Das Höhenkhma ist

also nicht imstande, nach geschehener Infektion den Ausbruch der Krankheit und

deren Rezidive zu verhüten.
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All keinem dieser iSanatorien übeilälit man die Heilung der Malaria dem ausschließ-

lichen Einfluß des Klimas, sondern überall wird kräftig mit Chinin behandelt. Ich bin

daher in meiner auf Grund früherer Erfahrungen gewonnenen Überzeugung, daß das

Höhenklima keinerlei spezifische Wirkung auf die Malariaparasiteii hat, durch diese

Beobachtungen nur noch mehr bestärkt. Trotzdem halte ich die Sanatorien für sehr

nützliche Einrichtungen, welche den Rekonvaleszenten von den verschiedensten Krank-

heiten und den Erholungsbedürftigen in den Tropen von großem Nutzen sein können.

Da ich glaube, daß die ]Malariaexpedition diejenigen Aufgaben, welche sich, ihr

in Niederläiidiseh-liidien geboten haben, erledigt hat, so wird dieselbe mit der nächsten

Schiffsgelegeiiheit, und zwar am 12. d. M., die Weiterreise nach Deutsch-Neuguinea

antreten.

71*
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Von

Prof. Dr. R. Koch,
Geh. Medizinalrat.

Die Expedition erreichte Deutsch-Neuguinea am 26. Dezember des vorigen Jahres

und landete nach kurzem Aufenthalt in Berlinhafen und Friedrich-Wilhehns-Hafen am
29. Dezember in Stephansort.

Für einen längeren Aufenthalt konnte nur einer der letztgenannten Orte in Frage

kommen. Wir hatten uns für Stephansort entschieden, weil die Xeu-Guinea-Compagnie

daselbst einen umfangreichen Plantagenbau mit etwa 600 Arbeitern und einer entsprechen-

den Zahl von Beamten betreibt und sowohl für die Europäer als auch für die Farbigen

ein Hospital unterhält. Wir durften daher erwarten, hier alle für unsere Untersuchungen

notwendigen Bedingungen vorzufinden, namentlich auch, da Herr Dr. Lauterbach,
welchen wir zufällig bei der Rückkehr von seiner Ramuexpedition trafen, uns in seiner

Eigenschaft als einer der Direktoren der Neu-Guinea-Compagnie die Unterstützung

seitens der Kompagnie, soweit wir derselben in bezug auf Krankenmaterial bedurften,

in Aussicht stellte.

Unsere Erwartungen sollten sehr bald in Erfüllung gehen. Während wir in Batavia

innerhalb von fünf Wochen nur 30 M'alariafälle auftreiben konnten, haben wir in den

ersten beiden Monaten unseres Aufenthalts in Stephansort unter 734 Menschen, welche

hier für unsere Untersuchungen in Betracht kamen, 157 IMalariafälle konstatiert, was

so viel bedeutet, als daß die hiesige Bevöllierung im Verhältnis von 21,4 Proz. an Malaria

kranlc ist. Diese Zahlen bedürfen aber noch insofern einer Berichtigung, als die Anzahl

der Malariakranken unzweifelhaft nicht unbeträchtlich höher zu schätzen ist, als sie

gefunden wurde, da wdr nur diejenigen als Malariakranke gerechnet haben, in deren Blute

Malariaparasiten nachgewiesen werden konnten. Nun haben aber bekannthch die jNIalaria-

kranlcen nicht jederzeit die Malariaparasiten in ihrem Fmgerblute, sondern es treten

sehr häufig Pausen ein, in denen nichts zu finden ist. Eine nur auf den Nachweis der

Parasiten begründete Berechnung muß demnach immer zu niedrig ausfallen, und ich

glaube nicht fehlzugehen, wenn ich aus diesem Grunde die Malariafrequcnz von Stephans-

ort auf mindestens 25 Proz, annehme.

Innerhalb dieses Gesamtresultats stecken eine Menge sehr interessanter Einzel-

heiten, wie aus der nachstehenden Tabelle, welche das Ausgangsmaterial umfaßt, leicht

zu ersehen ist.

Zur weiteren Ergänzung dieser Tabelle füge ich noch zwei weitere hinzu, welche

die Resultate der Untersuchungen von Dorfbewohnern Neuguineas und von Kindern

der Eingeborenen auf Java wiedergeben, (Vgl, die nachstehenden Tabellen.)

^) Aus Deutsche Medizinische Wochenschrift, 1900, Nr. 17 u. 18.
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Tabelle I. Malaria der Bevölkerung von S t e p h a n s o r t.

Anzahl

der unter-

suchten

Personen

Davon

malaria-

krank

0/
/o Bemerkungen

Kl 1 Außerdem wurde Malaria bei 5 Europäern in

Berlnihaien, Friednch-Wilhelmshaten und

auf d. Dampfer Johann Albrecht konstatiert.

Von den 12 Malariatailen sind : Tropenneber 10,

II. Chinesen:
Tertiantieber 1, Quartantieber 1.

,\) angeworben in ilen.Taliren

1891 bis 96 109 5 4,6

b) angeworben im Sept. 1 898

in Singapore .... 22 9 40,9

c) angeworben im Dezember

1898 in Hongkong . . 99 42 42,0

d ) angeworben im Dezember

1899 in Deli (Sumatra) . 10 7 70,0

Summe 240 63 26,3 Von den 63 Malariafälleu sind : Tropentieber28,

III. Malayen:
Tertianfieber 11. Quartanfieber 29.-

a) Männer

früher Angeworliene . 97 13 13,4

später Angeworbene . . 33 19 57,6

b) Frauen

früher Angeworbeue . 40 3 7,5

später Angeworbene . . o'.i 18 46,2

Summe 209 53 25.3 Von den 53 Malariafällen sind : Tropenfieber 18,

lY. Melanesen:
Tertiantieber 5, (^uartanlieber 35.

1. Französische Inseln . . 42 1 2,4

2. Huongolf (Jabim) . . . 90 O
3,3

3. Neu-Pommern .... 39 6 15,4

4. Neu-Mecklenburg . . . 38 9 28.7

5. Gardner-Inseln .... 19 9 47,7 Mitte Dezbr. 1899 in Stephansort eingetroffen.

6. Neu- Hannover .... 29 0 Mitte Febr. 1900 in Stephansort eingetroffen.

7. anderweitige Herkunft . 1 14,8
t

Summe 264 29 10,9 Von den 29 Malariafällen sind : Tropenfieber 18.

Tertiantieber 3, (^uartanfieber 8. (Die 9 Ma-

Gesamtsumme 734 157 21,4 lariafälle unter den frisch eingeführten

Leuten der (lardner-lnseln sind sämtlich

Tropenfieber.)

Tabelle II. Malaria der Eingeborenen von K a i s e r - W i 1 h e 1 m s - L a n d.

Anzahl

der unter-

suchten

Personen

Davon

malaria-

krank

0/
,0 Bemerkungen

I. Bogadjim
1

Bogadjim, unweit Stephansort gelegen, be-

1. Kinder unter 2 .Jalireu 10 8 80 steht aus 4 unter sich getrennten Ort-

2. Kinder von 2 bis 5 Jahren 12 5 41,6 schaften: Lalu. Sarar, Bom, Garima. Aus-

schließlich von Eingeborenen bewolmt.
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Anzahl

der unter-

suchten

Personen

Davon

malaria- % Bemerkungen

krank

3. Personen von 5 bis

55 Jahren 86
'

0 0 Von den 13 Malariafällen sind: Tropen-

lieber 7, Tertianfieber 3. Quartantieber 3.

(Unter den Erwachsenen wurde eine Frau

von 21 Jahren mit Tropenfieber gefunden;

dieselbe hatte sich von der Insel Bili Bili

nach Bogadjim verheiratet und befand

sich erst seit etwa einem halben Jahre in

Bogadjim. Sie ist deswegen nicht als

zu Bogadjim gehörig gerechnet.)

II. Bongu Großes Küstendorf der Astrolabebai in der

1. Kinder unter 2 Jahren D 1 c\c\ Nähe von Konstantinhafen gelegen.

2. Kinder von 2 bis 5 Jahren D AR 140,1 Von den 16 Malariafällen sind : Tropenfieber 1 1

.

3. Kinder v. 5 bis 10 Jahren 4 Tertianfieber 2, Quartanfieber 3. (Auch in

4. Personen von 10 bis Bongu hatte ein Erwachsener Tropenfieber.

45 Jahren 39 0 0 Derselbe war vor kurzem aus Neu-Pommern

gekommen, gehörte also nicht zu den

eigentlichen Bongu-Leuten.)

III. Tamara Auf der Insel Tamara, zu Berlinhafen ge-

1. Kinder von 2]:, bis hörig, befindet sich eine katholische

5 Jahren 5 0 0 Missionsstation. Die Untersuchten sind

2. Kinder über 5 Jahre alt 29 0 sämtlich Missionszöglinge.'

Tabelle III. Malaria der Eingeborenen von Java.

Anzahl

der unter-

suchten

Personen

Davon

malaria-

krank
% Bemerkungen

I. Zum Bezirk A m b a -

j a w a gehörig'

:

1. Rawa Bandjir: Ein rings von Sumpf umgebenes Dorf.

a) Kinder unter 1 Jahre 37 6 16 Von den 8 Malariafällen sind: Tropenfieber 1.

b) Kinder über 1 Jahre 49 2 4 Tertianfieber 0. Quartanfieber 7.

2. Kampong- Bedjalen: Ein am Grunde des Talkessels von Ambarawa

a) Kinder unter 1 Jahre 71 11 15,5 und am Bande des Sumpfes geleoenes Dorf.

b) Kinder über 1 Jahre 70 7 JO Von den 18 Malariafällen sind: Tropenfieber 5,

Tertianfieber 7, Quartanfieber 6.

3. Kampong Bandoeng: Dorf, welches 1000 m hoch am Abhänge des

a) Kinder u n t e r 1 Jahre 59 24 40,6 Vulkans Oenarang liegt.

b) Kinder ü her 1 Jahre 130 19 14,6 Von den4oMalariafällensind: Tropenfieber 18,

Tertianfieber 15, Quartanfieber 10.

II. Zu O'enarang gehörig: ca. 500 m hoch über dem Meere gelegen, fast

1. Kalidodo: in der Mitte des Weges zwischen Amba-

a) Kinder unter 1 Jahre 35 8 8,6 rawa und der Hafenstadt Semarang.

b) Kinder über 1 Jahre 79 7 8,8 Von den 10 Malariafällen sind : Tropenfieber 3,

Tertianfieber 1, Quartanfieber 6.

2. Genoek:

a) Kinder unter 1 Jahre 33 5 12,3 Von den 6 Malariafällen sind: Tropeufieber 4,

b) Kinder über 1 Jahre 38 1 2,6 Tertianfieber 0, Quartanfieber 2.
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Anzahl

der unter-

suchten

Davon

inalaria-

krank

/o Bemerkungen

Personen

TTT HT «1 „
III. Maoelan 8':

1

(larnisonstadt, ca. 600 ni hoch, südlich vom

a) Kinder unter 1 .lahre 61 A
ü ü Ambarawakes.sel ; aber von diesem durch

b) Kinder über 1 Jahre 24 0 0 einen Bergrücken geschieden.

IV. Tosari: 1777 m hoch (tTesundheitsstation).

a) Kinder unter 1 .lahre
0 0

b) Kinder über 1 .Tahre 1
82

V. rolspo: Doü m hoch.

a) Kinder unter 1 Jahre
1 35 0 0

b) Kinder über 1 Jahre

Vi. boe ka Ijoemi

:

602 m hoch (üesundheitsstation).

a) Kinderunter 1 .lahre 164 0 0

b) Kinder über 1 Jahre 42 0 0

Vir. Patjet: 1074 m hoch (bei der Gesundheitsstation

a) Kinder unter 1 .fahre 97 1 1,0 Sindanglaia gelegen).

1)) Kinder über 1 Jahre 79 0 0

VIII. Tandjong Priok: Unmittelbar an der Küste gelegen, Hafen für

a) Kinder unter 1 .lahre 62 17 87,8 Batavia, berüchtigter Malariaort.

b) KiiKler über 1 Jahre 63 11 21,2 Von den 28 Malariafällen sind : Tropenfieber 10,

Tertianfieber 9, Quartanfieber 9.

An diese Tabellen möchte ich noch folgende erläuternde Bemerkungen knüpfen.

Wie die Befunde von Java ergeben, ist die Zahl von solchen Ortschaften auf Java,

welche frei von Malaria sind, gar nicht so gering, wie es nach den Mitteilungen der nieder-

ländisch-indischen Arzte der Fall zu sein schien. Man muß allerdings, um keine MißVerständ-
nisse aufkommen zu lassen, streng unterscheiden zwischen endemischer und eingeschleppter

Malaria. Orte, welche von letzterer absolut frei sind, gibt es überhaupt nicht, da ein

Mensch, welcher in einer Malariagegend infiziert ist, an der Krankheit nicht nur monate-,

sondern jahrelang leiden und sie überall hinschleppen kann. Wenn ich von einem malaria-

freien Orte spreche, dann meine ich deshalb nur einen solchen, welcher frei ist von en-

demischer Malaria.

Das einzig sichere Kennzeichen für Malariafreiheit in diesem Sinne ist das Ver-

schontbleiben der Kinder. Diese sind sehr empfänglich für Malaria, sie bleiben in der

Regel am Orte und sind deswegen beständig der Infektion ausgesetzt. Findet man sie

in einem Prozentsatze, welcher Zufälligkeiten ausschließt, infiziert, dann sind sie eben

an dem Orte selbst infiziert, und der betreffende Ort muß endemische Malaria haben.

Umgekehrt muß derjenige Ort, in welchem eine einigermaßen große Zahl von Kindern

malariafrei gefunden wird, auch frei von endemischer Malaria sein.

So haben sich auf Java außer den in meinem letzten Berichte erwähnten Ortschaften

Tosari und Poespo als malariafrei ferner herausgestellt: Magelang, Soekaboemi und
Patjet bei Sindanglaia (das einzige unter 176 Kindern in Patjet aufgefundene malaria-

kranke Kind glaube ich als zufällig dahin geraten, vielleicht durch Zuzug der Eltern,

auffassen zu müssen).

Diese Tatsache hat insofern eine Bedeutung, als daraus hervorgeht, daß die Höhen-
lage eines Ortes einen gewissen, aber doch keinen ausschlaggebenden Einfluß auf seine

Malariaverhältnisse ausübt. Das malariafreie Soekaboemi liegt z. B. 602 m, das starl-c

verseuchte Dorf Bandoeng 1000 m hoch. Auch das Vorhandensein von Anophelesmücken
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kann nicht maßgebend sein, da wir in dem malariafreien Soekaboemi vier verschiedene

Arten von Anopheles, und zwar in reichlicher Individuenzahl, angetroffen haben.

Es müssen hier also noch andere Faktoren in Frage kommen, welche nur durch

lang fortgesetzte Untersuchungen an Ort und Stelle zu ermitteln sind.

In bezug auf Kaiser-Wilhelms-Land sind wir durch unsere Untersuchungen nur

über den kleinen Bezirk der Astrolabebai hinreichend orientiert und können sagen,

das derselbe keinem anderen Gebiet der Tropen in betreff der ^lalaria etwas nachgibt.

Auch Friedrich-Wilhelms-Hafen scheint sich nach allem, was wir darüber in Erfahrung

bringen konnten, ebenso zu verhalten, und es liegen Andeutungen genug dafür vor.

daß überhaupt die gesamte Küste von Kaiser-Wilhelms-Land malariainfiziert ist. Da-

gegen scheinen die der Küste benachbarten Inseln zum Teil malariafrei zu sein. So könnte

der Befund bei den auf Tamara untersuchten Missionszöglingen für die ^lalariafreiheit

dieser Insel sprechen. L^2ii aber in dieser Beziehung ganz sicher zu sein, müßten doch

noch Kinder unter zwei Jahren untersucht werden. Auch die Insel BiUbih scheint mir

malariafrei zu sein. Vielleicht bietet sich uns spät.er noch Gelegenheit, in dieser Richtung

weiteres und zuverlässiges Material zu sammeln.

Eine fernere aus den Tabellen zu entnehmende Tatsache, welche meines Wissens

hier zum ersten Male in ganz einwandfreier Weise konstatiert wird, ist die natürUche

Immunität, welche die Bewohner von tropischen Malariagegenden im Verlaufe von

wenigen Jahren erwerben. Schon die L^ntersuchungen auf Java, wo regelmäßig die

Kinder bis zu einem Jahre eine erheblich größere Erkrankungsziffer aufweisen als die

Kinder über einem Jahre, lassen die allmählich zunehmende Immunisierung deutlich

erkennen. Aber geradezu klassische Beweisstücke für dieses Verhalten Hefern die beiden

Neuguineadörfer Bogadjim und Bongu. In Bogadjim findet sich unter den Einwohnern,

welche das fünfte Lebensjahr überschritten haben, kein einziger mit Malaria; unter den

kleinen Kindern ist sie dagegen um so zahlreicher zu finden. Bongu verhält sich ebenso,

nur mit dem Unterschiede, daß die Malaria in vereinzelten Fällen bis zum zehnten Lebens-

jahre reicht, dann aber auch vollkommen abschneidet. Würde man sich bei einer derartigen

Bevöllicrung damit begnügen, die Erwachsenen oder selbst noch die Halberwachsenen und

nicht die Kinder zu untersuchen, so würde man voraussichthch kerne Spur von Malaria

finden und zu der ganz irrigen Meinung geführt werden, daß man es mit einer Bevölli;erung

zu tun habe, welche überhaupt malariafrei, d. h. immun gegen Malaria ist. Ich bin davon

überzeugt, daß in anderen Malariagegenden ganz analoge Verhältnisse bestehen, und ich

möchte durch diese Mitteilungen die Anregung dazu geben, daß ebensolche Untersuchun-

gen sowohl in der Heimat als in anderen deutschen Kolonien, speziell in Ost- und West-

afrika bei der eingeborenen BevöUverung ausgeführt werden.

Genau so wie die in einer Malariagegend geborenen Kinder verhalten sich die

Eingewanderten, sofern sie aus malariafreien Gegenden kommen.
Sie werden mit Malaria infiziert und haben unter dem Einfluß der Krankheit so

lange zu leiden, bis sie einen genügenden Grad von Immunität erworben haben.

In dieser Beziehung sind besonders lehrreich die Europäer, die Chinesen und einzelne

Gruppen der melanesischen Arbeiter. Die Malaien geben keine so überzeugenden Re-

sultate, weil sie nicht gleichmäßig aus malariafreien Gegenden stammen, sondern zum

Teil den Malariadistrikten von Mitteljava angehören.

Die hier ansässigen Europäer müssen wohl sämtlich aus malariafreien Gegenden

stammen, da sie alle bald nach ihrer Ankunft in Stephansort oder einem anderen Küsten-

platze an Malaria erkrankt sind. In der Regel stellt sich der erste Fieberanfall schon

nach 3 bis 4 Wochen ein. Selten bleibt er länger aus. Die einzigen Ausnahmen von dieser

Regel machen die beiden Mitglieder, der Malariaexpedition, welche bis jetzt von Malaria
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freigeblieben sind, unzweifelhaft infolge der konsequent durchgeführten Chinin-

prophylaxis.

Unter den 21 untersuchten Europäern wurden nur bei 12 die Malariaparasiten

gefunden. Sie litten also unzweifelhaft damals an Malaria. Von den übrigbleibenden

9 Personen waren 5 schon eine Reihe von Jahren in der Kolonie, hatten früher sehr viel

an der Malaria gelitten und waren offenbar schon so weit immunisiert, daß sie auch ohne

prophylaktischen Gebrauch von ('hinin mehr oder weniger lange Zeit ohne Fieberanfälle

blieben. Die anderen 4 Personen standen während der Beobachtungsdauer unter dem
Einfluß der Chininprophylaxis und hatten aus diesem Grunde keine Parasiten im Blute.

Auch bei den Chinesen macht sich der Einfluß der Aufenthaltsdauer unverkennbar

geltend. Unter den Chinesen, welche von 1891 bis 1896 angeworben sind, fanden wir

nur 4,6 Proz. malariakrank. Dagegen hatten die beiden im September und Dezember

1898 angeworbenen Kuligruppen 41 und 42 Proz., also nahezu zehnmal soviel Malaria-

kranke als die älteren Arbeiter. Von 10 Chinesen, welche zugleich mit den Mitgliedern

der Malariaexpedition hier eingetroffen waren, litten zur Zeit der I'ntersuchung 7 (d. i.

70 Proz.) an Malaria.

Nach diesen Erfahrungen scheint nach 3 bis 4 Jahren bereits ein unverkennbarer

Grad von Immunität auch bei den Eingewanderten sich entAvickelt zu haben, ebenso

wie es bei den Kindern der Eingeborenen der Fall ist.

An und für sich scheinen die Chinesen für Malaria sehr empfänglich zu sein, da

ich nicht einen einzigen gefunden habe, der wenn nicht jetzt, so doch früher daran ge-

litten hätte; sie werden auch ebenso wie die Europäer von den schwersten Formen der

Malaria heimgesucht und sind derselben hier leider in großer Zahl erlegen. Um so bedeut-

sanier ist die Tatsache, daß der (Jhinese eine vollkommene Immunität gegen Malaria

erwerben kann. Wir fanden unter den älteren Jahrgängen auch nicht einen Malaria-

kranken.

Die Untersuchung der ]\Ielanesen schaffte von vornherein ganz auffallende Unter-

schiede zutage, die sich aber mit Hilfe unserer anderweitigen Erfahrungen aufklären ließen.

Zunächst stellte sich heraus, daß 42 Leute von den französischen Inseln (nicht weit

von der Nordküste Neupommerns) vollkommen frei von Malaria waren, obwohl sie sich

noch nicht so lange Zeit in Stephansort befanden, daß eine hier erworbene Imnmnität
sich hätte geltend machen müssen; also mußten sie ihre Immunität in das Malarialand

mitgebracht haben, und wir müssen daraus schließen, daß die französischen Inseln ma-

lariaverseucht sind. (Erst später ex^krankte einer dieser Leute sehr leicht am Tropenfieber.)

Ahnlich, wenn auch nicht ganz so ausgesprochen, wie die Bewohner der französi-

schen Inseln verhalten sich die Arbeiter vom Huongolf, d. i. von dem südlich von der

Astrolabebai gelegenen Küstenstrich Neuguineas. Es ist dies keineswegs befremdend,

da wir allen Grund haben, anzunehmen, daß diese Küste in ihrer ganzen Ausdehnung,

auch weit über das deutsche Schutzgebiet hinaus, malariaverseucht ist und dal.) ihre er-

Machsenen Bewohner demnach malariaimmun sein müssen.

Wesentlich höliere ^lalariaziffern weisen die Einwohner von Neupommeru und

Neumecklenburg auf, obwohl gerade unter diesen eine große Zahl von Arl)citern sich

befinden, welche schon fünf und mehr Jahre im Dienste der Kompagnie stehen. V\>nn

sie trotzdem verhältnismäßig hohe Zahlen liefern, dann ist zu vermuten, dal.? ihre Heimat
ganz oder wenigstens teilweise malariafrei ist.

Mit Sicherheit kann man dies aber von den Bewohnern der Gardnerinseln (der

Ostküste von Neumecklenburg gegenüber gelegen) annehmen. Die von dort ange-

worbenen Leute waren erst wenige Wochen vor uns nach Stephansort gekommen und
waren binnen kurzer Zeit bis zu 47,0 Proz. an ^Malaria erkrankt.
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Die zuletzt angeworbenen Leute aus Neuhannover (IW 6. der Tabelle 1) sind noch

zu kurze Zeit in Stephansort. um jetzt schon Malariafälle zu liefern. Sollten sie dauernd

malariafrei bleiben, dann würde daraus zu schließen sein, daß die Insel Neuhannover

malariainfiziert ist.

An der Hand der soeben dargelegten Verhältnisse kann man sich ohne Schwierig-

keit die Geschichte der Malaria, wie sie in unserer Kolonie verlaufen nmßte und auch

tatsächlich verlaufen ist, konstruieren.

Unter den Eingeborenen an der Küste von Neuguinea herrscht, wie der Befund in

den Dörfern Bogadjim und Bongu lehrt, die Malaria schon seit langer Zeit, \'ielleicht wurde

sie ursprünglich vom malaiischen Archipel oder von den ]\Iolukken durch Händler

eingeschleppt. Die ersten Europäer, welche mit dieser Küste in Verkehr traten, hatten

schwer durch Malaria zu leiden, noch mehr die ersten Ansiedler. Aber allmählich wurde

es besser, als die Eingewanderten mehr und mehr immun wurden. Dann fingen die ärzt-

lichen Berichte an zu melden, daß infolge dieser oder jener sanitären Maßnahmen oder

der zunehmenden Bodenl^ultur usw. die Malaria im Schwinden begriffen sei. Aber plötz-

lich bricht sie wieder aus, und zwar nicht, wie in jenen Berichten angenommen wird,

infolge besonderer WitterungsVerhältnisse, sondern jedesmal, wenn eine größere Anzahl

von neuen und frisch empfänglichen Arbeitern eingeführt wird. Dieselben müssen ebenso

wie die neugeborenen Kinder eines Malarialandes erst unter mehr oder weniger großen

Opfern zu derjenigen Immunität gelangen, die sie befähigt, dauernd in einer Malariagegend

leben zu können.

Der hierfür an die Malaria zu entrichtende Tribut kann allerdings eine beträcht-

liche Höhe erreichen, denn von den im Dezember 1898 von Hongkong nach Stephansort

eingeführten 273 Chinesen starben im Laufe eines Jahres 125, zum allergrößten Teil

an Malaria, und manche von ihnen siechen jetzt noch infolge der damals erlittenen schwe-

ren Malariainfektion. Derartige Katastrophen sind natürlich auch jetzt nicht ausge-

schlossen, wenn wiederum malariaempfängliche Menschen in die Kolonien gebracht und

nicht von vornherein gegen die Infektion geschützt werden.

Hand in Hand mit diesen Untersuchungen über die augenbhcklich in Neuguinea

bestehenden Malariaverhältnisse gingen unsere Bestrebungen, der Malaria soviel als

möghch Herr zu werden.

Wenn meine in den vorhergehenden Berichten bereits dargelegte Ansicht, daß die

Malaria sich nur auf den Menschen beschränkt, richtig ist, dann muß es möghch sein,

durch Ausrottung der Parasiten im Menschen der Malaria gewissermaßen den Lebens-

faden abzuschneiden und sie allmählich zum Verschwinden zu bringen.

Zu diesem Zwecke haben wir alle Menschen, bei denen Malariaparasiten gefunden

wurden, in Behandlung genommen. Wir begnügten uns aber nicht damit, die augen-

bhcklich vorhandene Malaria zu beseitigen, sondern strebten danach, auch das Eintreten

der Rezidive zu verhüten, denn ein Mensch ist nicht eher frei von Malariaparasiten, als bis

keine Rezidive mehr erfolgen. Schon in Berlin hatte ich dahin zielende Versuche an

Kranken gemacht, welche aus den Tropen zurückgekehrt waren und an Malariarezidiven

litten. Ich hatte dabei die Erfahrung gemacht, daß die Chinindosis nicht unter einem

Gramm zu bemessen ist, und daß diese Dosis am nächsten Tage zu wiederholen ist, wenn

man einigermaßen sichere Erfolge erzielen will. Es fragte sich nur, innerhalb welches

Zeitraumes diese Chiningaben zu wiederholen sind und wie lange diese Medikation fort-

zusetzen ist.

Nach den hier in größerem LTmfange angestellten Versuchen hat sich nun heraus-

gestellt, daß eine Pause von sieben Tagen zwischen je zwei Chinintagen vollkommen aus-

reichend ist, um Malariarückfälle zu verhüten. Im Notfalle kann die Pause auch acht
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Tage betragen. Die Methode besteht also darin, daß dem Malariakranken in den fieber-

freien Intervallen, also fast immer in den frühen Morgenstunden, ein Gramm Chinin

gegeben wird, bis die Malariaparasiten aus seinem Blute verschwunden sind; dann folgt

eine Pause von sieben Tagen, darauf an zwei aufeinanderfolgenden Tagen je ein Gramm
Chinin, wieder eine siebentägige Pause, wieder zwei Chinintage, und so fort mindestens

zwei Monate lang.

Die nach diesen Prinzipien durchgeführte Behandlung hat sich bis jetzt ganz vor-

züglich bewährt. Die Zahl der Malariakranken unter den farbigen Arbeitern ist erheblich

zurückgegangen. Die wenigen noch zur Beobachtung gelangenden Fälle sind fast sämt-

Hch Rezidive, bei denen auch der Grund für den Nichterfolg der fortgesetzten (^hinin-

therapie fast immer zu ermitteln war. Entweder war infolge eines Mißverständnisses

überhaupt kein Chinin gegeben, oder die Kranken hatten es mit Widerwillen genommen
und bald nachher wieder von sich gegeben ; auch eine ungenügende Dosierung war vor-

gekommen (Gelatinekapseln mit erheblich weniger Chinin gefüllt, als sie enthalten sollten).

Nur in ganz vereinzelten Fällen mußte einer mangelhaften Resorption des (Chinins infolge

gestörter Magenfunktion die Schuld gegeben werden. In diesen Fällen gelangten wir

durch subkutane Anwendung des Chinins zum Ziel.

Neben diesen Rezidiven, welche aus einer früheren Zeit stammen, sind nur sehr wenige

frische Malariafälle in letzter Zeit vorgekommen, obwohl gerade jetzt die Witterungs-

verhältnisse — abwechselnd Regen und Sonnenschein bei recht hoher Temperatur —
für die Malaria die günstigsten sind und außerdem die Arbeiter mit der Herrichtung

der Tabakfelder, Umwühlen von frischem Urwaldboden, Reinigen von verschlammten

Gräben, also mit den nach bisherigen Anschauungen gefährlichsten Arbeiten, beschäftigt

sind. An Mücken und speziell an Anopheles fehlt es zurzeit auch nicht, sie sind während

der ganzen Zeit unseres Hierseins recht reichlich vorhanden gewesen.

Die GesundheitsVerhältnisse der Europäer haben sich ebenfalls sehr gebessert.

Die Malariaerkrankungen haben bei ihnen immer mehr abgenommen, und wo noch Re-

zidive vorkamen, waren sie von sehr leichter Art. Im Hospital für Europäer brauchte

in den beiden letzten Monaten nur ein Malariakrankcr, welcher überdies vom Bord des

Dampfers Johann Albrecht kam, verpflegt zu werden.

Ob dieser ungewöhnlich günstige Zustand unserem methodischen ^'orgehen gegen

die Malaria zu verdanken ist, oder nur ein zufälliger und vorübergehender ist, muß die

Zukunft lehren. Wir haben die schlimmste Malariaperiode, den iVusgang der Regenzeit,

noch vor uns, und da muß sich ja zeigen, ob wir uns mit unserem \^orgehen auf dem
richtigen Wege befinden.

I
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die Monate März und April 1900 umfassend.^)

Von

Prof. Dr. R. Koch,
Geh. Medizinalrat.

S t e p h a n s o r t . den 28. April 1900.

In meinem letzten Berichte hatte ich mitgeteilt, daß wir den Versuch gemacht

haben, durch Vertilgung der Malariaparasiten im Menschen die Malaria zum Verschwinden

zu bringen, und daß wir dabei zu sehr günstigen Resultaten gekommen sind. Ich kann

nunmehr berichten, daß dieser Erfolg kein vorübergehender gewesen ist, sondern sich

im Laufe der beiden letzten Monate noch immer besser gestaltet hat. A^ie aus den nach-

stehenden Zahlen ohne weiteres zu ersehen ist.

In das Hospital für Farbige zu Stephansort wurden an Malariakranlcen aufge-

nommen :

Chinesen Malayen

Januar 13 6

Februar 6 5

März 3 2

April 1 1

Einige kranke Malayen, welche von auswärts in das Hospital geschickt -wurden,

fast sämtlich Ambonesen, auf die ich noch später zurückkommen werde, sind in diese

Liste nicht aufgenommen.

Unter den Melanesen kamen überhaupt nicht viele Malariaerkrankungen vor, aber

die Zahl derselben war schwankend. Im Januar betrug sie 5, im Februar 1, im März

stieg sie durch einige frische Erkrankungen unter den kürzlich angeworbenen Arbeitern

aus Neuhaimovcr (Nr. IVb der dem letzten Berichte beigegebenen Liste) auf 8. Aber

im April kam überhaupt kein Melanese mit Malaria' ins Hospital.

Unter den Europäern zeigten sich nur vereinzelte Rezidive, die unter geeigneter

Behandlung in wenigen Tagen A\deder verschwanden. Frische Erkrankungen traten

nicht ein.

Die Malaria ist somit in Stephansort tatsächhch auf ein Minimum herabgedrückt,

und zwar ist dies in einer Jahreszeit geschehen, Avelche nach den Erfahrungen aus früheren

Jahren in bezug auf Malaria das ungünstigste ist. Mit dem Beginn der Regenzeit, also

im November oder Dezember pflegt die Malaria hier zuzunehmen. Sie steigt an während

der Regenzeit, erreicht im März und April ihren Höhepunkt und läßt im Mai wieder

^) Aus Deutsche Medizinische Wochenschrift, 1900, Nr. 25.
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nach. In diesem Jahre hat die Malaria infolge der von uns getroffenen Maßnahmen zum
ersten Male ein ganz anderes Verhalten gezeigt. Wir haben seit Anfang dieses Monats

bereits den Übergang von der nassen zur trockenen Jahreszeit. Im März fiel noch täglich

viel Regen, aber vom 1. April ab wechselten längere Perioden ohne einen Tropfen Regen

mit solchen, die wieder ziemlich starke Regengüsse brachten. Wir befinden uns also jetzt

gerade in der gefürchteten Zeit. Auch fehlt es nicht an Mücken, insbesondere Anopheles

;

es sind ferner von Zeit zu Zeit Arbeiter aus malariafreien Gegenden hierhergekommen.

Trotz alledem hat die Malaria, anstatt zuzunehmen, immer mehr abgenommen. Die

letzten zur Beobachtung gekommenen Fälle sind außerdem keine frischen Infektionen,

sondern fast nur Rezidive von Quartana, welche erfahrungsgemäß am schwierigsten

zu beseitigen ist und am meisten zu Rezidiven neigt.

Auch diese Nachzügler werden der konsequenten Behandlung nicht lange mehr

widerstehen. Wir machen uns aber doch darauf gefaßt, daß auch in Zukunft immer
wieder vereinzelte frische Fälle bei dem fortwährenden Wechsel der Arbeiter von aus-

wärts, eingeschleppt werden, und daß von dem benachbarten Dorfe Bogadjim. in welchem

fast alle Kinder an Malaria leiden, ab und zu Infektionsstoff nach Stephansort gelangt.

Wenn man aber erst einmal weiß, wie die Malaria mit Erfolg zu bekämpfen ist, dann

^^ird sie auch in Zukunft leicht auf dem niedrigsten Niveau zu erhalten sein.

Besonders erwähnenswert ist noch das Verhalten der Kinder in Stephansort. Früher

sind die Kinder immer, wenn sie nicht bald in andere Gegenden gebracht wurden, an

^lalaria zugrunde gegangen, und es war dies nnt ein wesentlicher Grund, namentlich

für malayische Familien, sich nach Neuguinea nicht anwerben zu lassen. Bei unserer

Ankunft fanden \^ir nur zwei Kinder vor, die sich infolge von Malaria in einem recht

elenden Zustande befanden. Dazu kamen später noch drei andere, welche mit ihren

Kitern hierher kamen und ebenfalls nach wenigen Wochen an ]\Ialaria erkrankten. Die

Kinder A\urden sämtlich in Behandlung genommen. Sie erholten sich infolgedessen sehr

bald und gedeihen jetzt vortrefflich.

Dieselben Grundsätze, welche sich für die Behandlung der Malaria so ausgezeichnet

bewährt haben, er\\iesen sich auch für die Prophylaxis sehr nützlich, wie folgende Bei-

spiele zeigen mögen.

Von den Arbeitern, welche auf den Gardnerinseln angeworben waren, erkrankten

bald nach ihrer Ankunft 47,4 Proz. (vergl. Tabelle IV 5 des letzten Berichtes). Die Er-

kranlvten wurden sofort in Behandlung genommen und genasen sämtlich. Die bis dahin

gesund gebliebenen erhielten prophylaktisch Chinin, und kein einziger von ihnen bekam
Malaria.

Im Februar kamen eine Anzahl von Ambonesen nach Friedrich Wilhelmshafen.

Diese Leute sind erfahrungsgemäß sehr empfänglich für Malaria. Etwa die Hälfte davon

erhielt prophylaktisch Chinin, die andere Hälfte nicht ; die erstere Gruppe blieb gesund, von

der zweiten erkrankten alle, mit Ausnahme einer Frau, an IVIalaria. Sie wurden zur Be-

handlung nach Stephansort geschickt, wo sie sehr bald wi«der hergestellt wurden. Zur

Zeit befinden sich alle diese Ambo]^escn in gutem Gesundheitszustande.

Die beiden jMitglii'der der Älalariaexjiedition haben die prophylaktische Anwendung
des Chinins regelmäßig durchgeführt und sind bisher (vier Monate) von Malaria ver-

schont geblieben.

Man sieht also, daß malariaempfängliche ]\Ienschen in einer nuxlariaverseuehtcii

Gegend mit Sicherheit vor der Infektion geschützt werden können. Aber ich nehme
an, daß man sich in Zukunft nicht allein äuf die prophylaktische Anwendung des Chinins

verlassen, sondern sich bemühen wird, die Älalariaparasiten so viel als möglich zu ver-

tilgen. Je weniger Infektinnsstoff dann schließlieh noch vorhanden ist. um so weniger
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wird man veranlaßt sein, die immerhin etwas lästige und für manche Personen sogar recht

unangenehme Chininprophylaxis befolgen zu müssen.

Auf einen Umstand, welcher sich bei unseren Untersuchungen herausgestellt hat

und welcher für die erfolgreiche Bekämpfung der Malaria von der größten Bedeutung

ist, möchte ich noch ganz besonders hinweisen.

Es finden sich nämlich bei der Malaria neben den ausgesprochenen und durch ilire

klinischen Symptome leicht kenntlichen Fällen sehr viele, welche klinisch gar nicht

oder wenigstens nicht mit Sicherheit zu erkermen und nur durch das Auffinden der Para-

siten im Blute als echte Malariafälle nachzuweisen sind. Es sind dies die im chronischen

Stadium der Malaria befindlichen Fälle, bei denen nach einer Anzahl von Rezidiven

die bekannten Symptome der Malaria immer schwächer und undeutlicher werden. Es

kommt nur ausnahmsweise oder gar nicht mehr zu ausgesprochenen Fieberanfällen.

Derartige Kranke fühlen sich gar nicht mehr veranlaßt, sich an den Arzt zu wenden,

so daß dieser, wenn er nicht gerade danach sucht, von solchen Fällen überhaupt nichts

erfährt.

Außer diesen chronischen Malariafällen glaube ich aber auch eine Anzahl anderer

gesehen zu haben, welche von vornherein so leicht verlaufen, daß es nicht zur EntA\ icklung

deutlicher klinischer Symptome kommt und deswegen auch nur durch die Blutunter-

suchung diagnostiziert werden können.

Die Malaria verhält sich also in dieser Beziehung ganz ähnlich wie die eigentlichen

seuchenartigen Krankheiten Cholera, Pest usw., und wie bei diesen gerade die leicliten

Fälle bei der Bekämpfung der Seuche erfahrungsgemäß die größte Beachtung verdienen,

so auch bei der Malaria. Wollte man sich darauf beschränken, nur diejenigen Kranken

zu berücksichtigen, welche sich aus eigenem Antriebe an den Arzt wenden, dann würde

man nur einen Bruchteil der Malariaparasiten beseitigen. Es bleibt also nichts anderes

übrig, als alle Menschen, die nur einigermaßen verdächtig sind, Malariaparasiten zu

beherbergen, also vor allem die Kander und die frisch eingewanderten Personen, von Zeit

zu Zeit einer Blutuntersuchung zu unterziehen, um auch möglichst alle versteckten Fälle

aufzufinden und unschädlich zu machen. Es ist dies allerdings ein sehr mühsames und

zeitraubendes Verfahren, aber ich wüßte nicht, wie man anders verfahren sollte, um
die Malaria schnell und sicher zu unterdrücken. Wir haben hier genau nach diesen Grund-

sätzen gehandelt, und ich bin davon überzeugt, daß wir nur dadurch zu unseren Er-

folgen gelangt sind.

Nach allen diesen Erfahrungen halte ich mich jetzt schon zu der Behauptung

berechtigt, daß m a n i m s t a n d e i s t , m i t H i 1 f e des v o n m i r a n g e g c -

benen Verfahrens jede Malariagegend je nach den Verhält-
nissen ganz oder doch nahezu frei von Malaria zu machen.
Voraussetzung dabei ist nur die erforderliche Zahl von Ärzten und eine ausreichende

Menge von Chinin. Bei einer verständigen und folgsamen Bevölkerung wird es nicht

schwer sein, den Kampf gegen die Malaria durchzuführen. Schwieriger wird es werden

in unzivilisierten Gegenden, wo die Eingeborenen von europäischer Medizin nichts wissen

wollen. So sind auch in Neuguinea die Eingeborenen nicht leicht dazu zu bewegen, Arznei

zu nehmen, aber es ist mir doch mehrfach gelungen, sie durch Zureden und kleine Ge-

schenke dahin zu bringen, daß man ihren Kindern Chinin geben konnte. Ich glaube

deswegen, daß man auch bei diesen Menschen mit der Zeit zum Ziele gelangen wird.

Gegen Ende März bot sich mir die Gelegenheit, durch eine Reise mit dem An-

werbungsschiff der Neu-Guinea-Compagnie ,'.Herzog Johann Albrecht" einige andere

Teile der Kolonie kennen zu lernen. Ich habe diese Gelegenheit benutzt und im Laufe

von einigen Wochen eine Menge von interessanten Beobachtungen betreffs der Malaria
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sammeln können, von denen ich, um nicht zu weitläufig zu werden, nur folgende her-

vorheben möchte.

Meine Vermutung, daß die ganze Küste von Deutsch-Neuguinea malariaverseucht

sei, hat sich im allgemeinen bestätigt. In Finschliafen und allen südlich davon gelegenen

-Jabimdörfern fand ich nahezu dieselben Verhältnisse, wie sie im vorigen Berichte von

den Dörfern der Astrolabebai Bogadjim und Bongu geschildert sind. Ebenso verhielt

sich die ziemlich stark bevölkerte Küste des Huongolfs bis zum Kap Parsee, bis wohin

die Fahrt ausgedehnt wurde. Aber im Norden von Finschliafen, in dem terrassenförmig

gestalteten Lande, welches keinen Urwald, sondern nur Graswuchs hat und deswegen

steppenartig aussieht, fand ich an der Küste ein Dorf, welches ganz malariafrei ist. Wahr-

scheinUch verhalten sich alle Dörfer an dieser Küstenstrecke ebenso. Es stimmt dies

mit den Erfahrungen überein, welche die Neu-Guinea-Compagnie mit den in dieser Gegend

angeworbenen Arbeitern gemacht hat. Dieselben sind sehr viel weniger widerstands-

fähig, als die südlich davon wohnenden Jabims und die Bukauas vom Huongolf.

Wenn man weiter in östlicher Richtung nach dem Archipel fortschreitet, trifft

man viel häufiger malariafreie Orte. So sind die Siassiinseln (an der Südspitze der großen

\'ulkaninsel Rook gelegen) wahrscheinlich ganz frei von Malaria. Von der Insel Mantok,

auf welcher sich eine Handelsstation befindet, kann ich dies mit Bestimmtheit behaupten,

aber auch auf der Insel Aramut, wo ich allerdings nur eine geringe Zahl von Kindern

für die Blutuntersuchung erlangen konnte, fand ich keinen Fall von Malaria. Ebenso

fehlte sie an der Nordwestküste von Neupommern gegenüber den Siassiinseln.

Es sieht ganz so aus, als sei die Malaria bis in diese Gegenden noch nicht vorge-

drungen. An und für sich unterscheiden sie sich nicht in bezug auf Klima, Boden, Vege-

tation, Wasser von den anderen Inseln, z. B. den Tamiinseln, welche stark malariaver-

scucht sind.

Ganz eigentümlich liegen die Verhältnisse auf den Frenchinseln. Die größte der-

selben, Merite, welche einige Tausend Bewohner hat, ist ganz malariafrei. Auch von

(lieser Insel waren vor einigen Jahren Arbeiter angeworben und schon int ersten halben

Jahre zinn größten Teile an Malaria zugrunde gegangen. Es ist deswegen später nicht

mehr gelungen, von dieser Insel Arbeiter zu bekommen. Die im letzten Berichte er-

wähnten Arbeiter von den Frenchinseln, welche nach dem Ergebnis der Untersuchung

in Stephansort von einem malariaverseuchten Ort stammen mußten, gehören auch nicht

der Insel Merite, sondern der am meisten östlich in der Gruppe der Frenchinseln gelegenen

Insel Deslacs an. Auf dieser Insel fand ich denn auch fast sämtliche zur Untersuchung

gelangten Kinder malariakrank, wodurch die früher aus der Ferne gestellte Diagnose

vollkommen bestätigt wurde.

Es ist leicht zu ersehen, von welcher Wichtigkeit es für die ArbeiteranAverbung

in Neuguinea sein muß, die Verbreitung der Malaria kennen zu lernen, um sich danach

richten zu können.

Da diese Reise so lohnend gewesen ist, so beabsichtige ich in den nächsten Tagen

mit demselben Schiffe nach dem östlichen Teil des Archipels, hauptsächlich nach Neu-

inecklenburg und Neuhannover zu gehen.
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Von

Prof. Dr. R. Koch,
Geh. Medizinalrat.

Untersuchungen in Neu-Guinea während der Zeit vom 28. April bis zum 15. Juni 1900.

S t e p h a n s o r t . den 15. Juni 1900.

Während der beiden letzten Monate hat sich die Malaria in Stephansort fortgesetzt

auf dem niedrigen Stand gehalten wie zur Zeit meines letzten Berichtes, obwohl sich die

Witterüngsverhältnisse für die Entwicklung der Krankheit besonders günstig gestaltet

haben. Bekanntlich herrscht die Malaria in den Tropen gerade während des Überganges

von der trockenen zur nassen und wiederum von der nassen zur trockenen Jahreszeit

am stärksten. In diesem Jahre hat sich nun der Übergang zur trockenen Zeit außer-

gewöhnlich lange hingezogen. Wie in dem früheren Bericht erwähnt ist. hatte es den An-

schein, als ob schon mit dem Anfang April die Regenzeit beendet gewesen wäre; dem war

aber nicht so. Auf den sehr trockenen April mit nur sechs Regentagen und einer Regen-

höhe von 139 mm folgte der Mai mit 14 Regentagen und einer Regenhöhe von 299 nun.

Auch an den beiden ersten Tagen des Juni hatten wir noch Regen, seitdem aber an-

haltend trockene Witterung. Trockene und nasse Zeiten haben also mehrfach abge-

M^echselt, ohne daß dies eine Zunahme der Malaria zur Folge gehabt hätte. Es kamen im

Gegenteil nur noch ganz vereinzelte Rezidive vor. Im Monat JMai mußten drei Kranke

wegen Malaria ins Krankenhaus aufgenommen werden, und in der ersten Hälfte des

Juni nur einer. Sämtliche vier Fälle waren Rezidive von Quartana, der leichtesten,

aber auch hartnäckigsten Art der Malaria.

Da dieser Versuch nun fast sechs Monate durchgeführt ist und ein so gleichmäßiges

und unzweideutiges Resultat ergeben hat, so läßt sich wohl annehmen, daß irgendwelche

Zufälligkeiten dabei ausgeschlossen sind und daß die JMalaria nur infolge der von uns

befolgten Maßregeln innerhalb so verhältnismäßig kurzer Frist fast zum Verschwinden

gebracht ist. Auch ist zu erwarten, daß, wenn nur in derselben Weise weiter verfahren

wird, der jetzige günstige Zustand erhalten bleibt. Mehr als das bisher Gewonnene wird

sich allerdings aus den in meinem letzten. Bericht auseinandergesetzten Gründen hier

nicht erreichen lassen. Aber das bisherige Resultat genügt auch schon vollkommen,

um zu beweisen, daß die Voraussetzungen, von denen ich bei diesem Versuche ausge-

gangen bin, durchaus richtig sind. Damit sind aber die Grundlagen für eine wirksame

Bekämpfung der Malaria geliefert.

Es ist allerdings nicht ausgeschlossen, daß gegen die Malaria auch durch andere

Mittel und auf anderen Wegen etwas auszurichten ist. So könnte man daran denken,

die Malariaimmunität, welche unter natürlichen Verhältnissen erst nach 4—6 Jahren

^) Aus Deutsche Medizinische Wochenschrift, 1900, Nr. 34.
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und nach vielen Anfällen zustande kommt, künstlich und womöglich in kürzerer Zeit

zu bewirken. Aber da sich bis jetzt noch gar keine Möglichkeit geboten hat, die zur Er-

zeugung der Immunität erforderlichen Giftstoffe zu beschaffen, so ist die Aussicht, auf

diesem Wege etwas zu erreichen, eine sehr geringe.

Auch die Ausrottung der infizierenden Mücken, welche, wenn sie durchführbar

wäre, allerdings ein Radikalmittel sein würde, halte ich nach meinen Erfahrungen für

aussichtslos. Es ist vielleicht möglich, die betreffenden Mücken in kleineren Bezirken

zu vertilgen. Aber ganze Länderstrecken, namentlich in den Tropen, davon zu befreien,

das geht über den Bereich der dem Menschen zu Gebote stehenden Hilfsmittel.

Schließlich könnte man versuchen die Menschen vor den Stichen der Mücken
zu schützen, wie es ja bereits durch die Moskitonetze teilweise geschieht. Alle derartigen

Mittel, welche in die Haut gerieben, die Mücken verscheuchen sollen, haben sich indessen,

soweit ich dieselben prüfen konnte, nicht bewährt. Sie wirken nur für kurze Zeit,

und manche, wie die ätherischen ()le, sind nicht unbedenklich für die Gesundheit, Avenn

man sie lange Zeit benutzen wollte.

Es bleibt also eigentlich nur das von mir in \'orschlag gebrachte ^"erfahren, welches,

um es nochmals kurz zu präzisieren, darin besteht, daß alle Fälle von Malaria, h a u p t -

sächlich die v e r s t e c k t e n F ä 1 1 e , aufgesucht und dadurch unschädlich gemacht

werden, daß man sie nicht nur, wie bisher, ein wenig bessert, sondern gründlich heilt.

An und für sich ist dieses Verfahren, d. h. das Aufsuchen und Unschädlich machen
der einzelnen Krankheitsfälle, nichts Neues. Es ist genau dasselbe, was bei Cholera,

Pest, Typhus,usw schon häufig und mit Erfolg zur Anwendung gelangt ist. Neu ist nur,

daß es auf die Malaria angewendet wird, die man bisher für eine miasmatische Krank-

heit und für derartigen Maßregeln ganz unzugänglich hielt.

Unter diesen Verhältnissen könnte man annehmen, daß die Aufgabe, welche der

Malariaexpedition gestellt wurde, gelöst sei. Im Grunde genommen ist dies auch der

Fall. Dennoch würde ich es niclit für richtig halten, wenn man l)ei dem bis jetzt Erreichten

stehen bleiben wollte. Xach meinem Dafürhalten würde es durchaus notwendig sein,

den Versuch, der uns unter gewissen, durch die hiesigen Verhältnisse gegebenen und
\ielleiclit besonders günstigen Bedingungen gelungen ist, nmi unter anderen klimati-

sclien und sozialen Verhältnissen mehrfach zn wiederholen, namentlich auch in leicht

erreichbarer Gegend, um den ^^ersuch fortwährend unter Augen zu haben und den Erfolg

lange Zeit hindurch, womöglich Jahre lang, auf seine Beständigkeit kontrollieren zu

können. Ich zweifle nicht, daß derartige ()rtlichkeiten in Deutschland zu finden sind,

und erlaube mir den ergebensten A'orschlag, den nächsten Wrsuch nach den gleichen

Prinzipien auf deutschem Boden anzustellen. Daneben können jederzeit, sofern es ge-

wünscht wird, noch weitere ^'ersuche in den deutschen Kolonialgebieten ins Werk ge-

setzt werden.

Auf jeden Fall werde ich den weiteren Gang der Expedition diesen vollkommen

veränderten Verhältnissen entsprechend gestalten müssen.

Meine Absicht ist, Stephansort nunmelir zu verlassen, und mit dem jetzt fälligen

Dampfer nach Herbertshöhe zu gehen, teüs um die für uns nach angestrengter Tätig-

keit recht notwendig gewordene Erholung zu findiMi, teils um unsere Kenntnisse über

die A'erbreitung der Malaria im Schutzgebiete noch zu erweitern. In letzterer Beziehung

haben uns Reisen, welche Stabsarzt () 1 1 w i g nach Potsdamhafen und der ^Mündung

des Ramuflusses und ich nach dem Archipel unteriiommen haben, bereits recht inter-

essantes Material geliefert, über welches ich im Zusammenhang mit dem von der Ga-

zellenhalbinsel noch zu erwartenden demnächst l)erichten werde.

Koch, Gesammelte Werke. 72
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Von

Prof. Dr. R. Koch,
Geh. Medizinalrat.

Die Heimreise wurde am 6. August d. J. von Herbertshöhe aus angetreten. Die

vom Norddeutschen Lloyd neu eingerichtete DampferHnie, welche von SA'dney über

Neuguinea nach Hongkong geht und die Karolinen und Marianen berührt, bot die Ge-

legenheit, diese Inseln zu besuchen und, soweit es der kurze Aufenthalt gestattete, emen

Einblick in die sanitären Verhältnisse derselben zu gemnnen. WesentHcli aus diesem

Grunde wählte ich diese Linie zur Heimreise und konnte am 12. und 13. August auf

Ponape und am 17. August auf Saipan Untersuchungen anstellen, bei welchen mir der

Regierungsarzt Herr Dr. Girschner behilflich war

Auf Ponape, und zwar nicht allein an dem Regierungssitz Colonia, sondern auch

aus sechs anderen, zum Teil entfernt gelegenen Ortschaften wutden insgesamt 79 Kinder

auf Malaria untersucht. Bei keinem einzigen konnten die charakteristischen ^Merkmale

der Malaria, Milzschwellung und Vorhandensein der Malariaparasiten im Blute, nach-

gewiesen werden. Daraus ließ sich mit Sicherheit schließen, daß diese Insel frei von ^la-

laria ist. Von Dysenterie sollte vor längerer Zeit ein Fall vorgekommen sein. Nach den

Mitteilungen des Herrn Dr. Girschner scheinen auch die in der Südsee so außer-

ordentlich verbreiteten Hautkrankheiten und die mit Syphilis häufig verwechselte Fram-

bösia auf dieser Insel keine große Rolle zu spielen.

Auf Saipan fanden sich bei 24 daraufhin untersuchten Kindern ebenfalls weder

Milzschwellung noch Malariaparasiten. Diese Insel hat also ebenfalls kerne Malaria,

Unter den zahlreichen sonstigen Leuten, welche mir als an Syphilis, Lupus und Lepra

Erkrankte gezeigt wurden, befand sich keiner, welcher mit einer der genannten Krank-

heiten behaftet gewesen wäre. Was dafür gehalten wurde, war Frambösia, welche Krank-

heit auf Saipan sehr häufig zu sein scheint. Dieses Leiden, von den Engländern auch

Yaws genannt, ist in der Südsee ungemein verbreitet. Ich habe im Bismarkarchipel

Ortschaften gesehen, in denen fast sämtliche Kinder damit behaftet waren: auch die

Kinder der Europäer sollen gelegentlich davon befallen werden. Sehr oft wird die Fram-

bösia von Laien und auch von Ärzten für Syphilis gehalten, und ich möchte annehmen,

daß die Angaben über die starke Verbreitung der Syphilis in der Südsee und insbesondere

im deutschen Kolonialgebiet daselbst auf die Verwechselung der Syphilis mit der Fram-

bösia beruht. Es wäre sehr erM-ünscht, wenn ein mit Syphilis- und Hautkrankheiten

gut vertrauter Arzt, womöglich ein Spezialist, zur näheren Untersuchung des Verhaltens

dieser Krankheiten und der in der Südsee so außerordentlich häufigen Hautleiden nach

Deutsch-Neuguinea gesandt würde.

') Aus Deutsche Medizinische Wochenschrift, 1900, Nr. 46.
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Auf Saipan sollte noch eine eigentümliche Krankheit vorkommen, deren Verlauf

mit Fieber und dauernder Lähmung einzelner Glieder den Verdacht auf Beri-Beri er-

wecken mußte. Von den mir vorgeführten Kranken dieser Art litt einer an Hemiplegia,

andere an Gelenk- und Muskelrheumatismen. Kein einziger unzweifelhafter Fall von

Beri-Beri war darunter.

Im ganzen genommen habe ich den Eindruck gewonnen, daß der Gesundheits-

zustand auf Ponape und Saipan, weil diese Inseln keine Malaria haben und auch bis

die auf Frambösia frei von anderen tropischen Krankheiten zu sein scheinen, ein sehr

guter ist.

Von Hongkong gingen wir mit der Hauptlinie des Norddeutschen Lloyd nach 8uez,

^\o behufs eines kurzen Aufenthaltes in Ägypten die Reise unterbrochen wurde.

Der Besuch von Ägypten hatte den Zweck, über die sich widersprechenden An-

gaben bezüglich der Malariaverhältnisse dieses Landes Aufschluß zu erhalten. Es ist

dies auch insofern gelungen, als in Alexandrien mehrere Fälle von Malaria, welche vni-

zweifelhaft in dieser Stadt oder deren Umgebung entstanden waren, aufgefunden und

echte Herde von endemischer Älalaria in Heluan bei Cairo, sowie im Wacli Natrun, west-

lich vom Nildelta, inmitten der Wüste gelegen, nachgewiesen wurden.

Nach den letzten mir aus Stephansort zugegangenen Nachrichten, welche bis zum
8. August d. J. reichen, sind die in meinen Berichten geschilderten günstigen Malaria-

verhältnisse daselbst unverändert geblieben.

LTm die von mir in Vorschlag gebrachte Wiederholung dieses in Neuguinea so erfolg-

reich durchgeführten Versuches in Deutschland vorzubereiten, hatte auf meine Ver-

anlassung Professor Frosch, früheres Mitglied der Malariaexpedition, viele dafür ge-

eignet erscheniende Gegenden Norddeutschlands bereist und eingehend auf das \"or-

handensein von Malaria untersucht. Es hat sich dabei herausgestellt, daß die Malaria

überall in schnellem Rückgange befindlich ist. An vielen früher berüchtigten I\Ialaria-

herden ist die Krankheit nahezu verschwunden, an anderen, z. B. in den ^Marschländern

an der Nordseeküste, kommt sie nur noch in verstreuten Fällen vor; aber nirgends konnte

ein für meine Zwecke geeigneter Malariaherd aufgefunden werden.

Unter diesen LTmständen bleibt nichts anderes übrig, als die Malariaexpedition

vorläufig abzuschließen.

72*
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Zusammenfassende Darstellung der Ergebnisse der

Malariaexpedition. ')

Von

Prof. Dr. R. Koch,
Geh. Medizinalrat.

In den amtlichen in dieser Wochenschrift veröffenthchten-) Berichten über den

Gang der vom Deutschen Reiche entsandten Malariaexpedition konnten die Ergebnisse

derselben, der allmählichen Entwicklung der Untersuchungen entsprechend, nur bruch-

stückweise mitgeteilt werden. Dadurch ist manches, was zusammengehört, auseinauder-

gerissen und mag für diejenigen, welche sich nur an die einzelnen Berichte gehalten haben,

nicht immer ohne weiteres verständlich gewesen sein. Xur so kann ich mir es erklären,

daß meine Auseinandersetzungen, wie ich aus verschiedenen neueren Pubhkationen

ersehe, nicht immer richtig aufgefaßt sind.

Ich habe mich deswegen entschlossen, einer Anregung der Redaktion dieser Zeit-

schrift Folge gebend, die Hauptpunkte der Expeditionsergebnisse nochmals im Zusammen-

hange darzulegen, und werde diese Gelegenheit benutzen, um meine Erfahrungen über

die Behandlung der Malaria sowie einige in den amtlichen Berichten nicht zur Erwähnung

gekommene Beobachtungen über die Krankheiten in der Südsee mitzuteilen.

Seit jeher ist es bekannt, daß unter Malaria nicht eine einheitliche Krankheit,

sondern eine Gruppe von Krankheiten zu verstehen ist. \'or der Entdeckung der ^lalaria-

parasiten wurden auf Grund von klinischen Symptomen eine große Zahl von Formen

der Malaria unterschieden, die jetzt ohne Belang sind und deswegen nicht aufgezählt

zu Averden brauchen. Seitdem wir nun aber die Malariaparasiten kennen, müssen wir.

ebenso wie bei anderen parasitischen Krankheiten, von dem Grundsatz ausgehen, daß

nur dann eine Form der Malaria als eine für sich bestehende Krankheit gelten kann,

wenn ihr eine besondere Art von Parasiten entspricht.

Wenn man nun dementsprechend jedem bisher beschriebenen spezifischen Malaria-

parasiten eine ihm zugehörige Malariaart zuteilt, dann kommt allerdings ebenfalls eine

nicht geringe Zahl heraus.

Über die Verschiedenheit der Parasiten der Quartana und Tertiana besteht nach

den Untersuchungen von G o 1 g i wohl kein Zweifel mehr. Aber außerdem ist noch mit

folgenden Arten zu rechnen. Dem neusten Werke von M a n n a b e r g zufolge gibt

es in Südeuropa, insbesondere in Italien, einen pigmentierten Quotidianparasiten, einen

unpigmentierten Quotidianparasiten und einen malignen Tertianparasiten. Dazu kommt

auf die Autorität von G o 1 g i hin noch ein Parasit der .,febbri malariche a lunghi inter-

^) Aus Deutsche Medizinische Wochenschrift, 1900, Nr. 49 u. 50.

«) Deutsche Medizinische Wochenschrift 1899, Nr. 37; 1900, Nr. 5, 17, 18, 25, 34, 46.

^) ]M a n n a b e r g , Die Malariakrankheiten. Wien 1899.
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valli". Somit würden allein auf Europa sechs verschiedene Arten Malariaparasiten

kommen.

Nach den, mit wenigen Ausnahmen, sehr unsicheren Angaben über Älalariapara-

siten in den Tropen mußte man auch da noch einige besondere Arten vermuten. Ich

erinnere nur an die von F. P 1 e h n beschriebenen Parasiten, welche sich frei zwischen

den Blutkörperchen bewegen und durch Methylenblau nicht gefärbt werden, an die

A. P 1 e h n sehen punlvtförmigen Parasiten, an die bakterienähnlichen Parasiten, welche

Y e r s i n bei Schwarzwasserfieber entdeckt haben Avollte, an die Parasiten G 1 o g n e r s
,

welche die Ursache von Beri-Beri sein sollen, aber genau so aussehen wie Malariaparasiten.

Bei dieser Mannigfaltigkeit der Parasiten hatte ich mich darauf gefaßt gemacht,

sowohl in den Tropen als in Italien sehr verwickelte und schwierige Verhältnisse in bezug

auf die Unterscheidung der einzelnen Arten anzutreffen. Ich war aber sehr erstaunt,

als ich in Deutsch-Ostafrika außer den bekannten Formen der Tertiana und Quartana

nur eine einzige Art von Parasiten antraf, welche beständig ringförmig geformt sind,

unter Umständen halbmondförmige Gestalt annainnen und eigentümlichen Fieberan-

fällen mit unverkennbarem tertianen Typus entsprechen. Es ist bei der Malaria, welche

zu diesen Parasiten gehört, indessen wohl zu beachten, daß nur in den frischen Fällen

der tertiane Typus deutlich ausgesprochen ist ; bei längerem Bestehen und wenn sie durch

Chinin gestört werden, können die Anfälle sehr unregelmäßig werden. Später konnte

ich mich in Italien an Hunderten von Kranken davon überzeugen, daß auch in diesem

Lande in bezug auf die Malariaparasiten dieselben Verhältnisse bestehen, wie ich sie in

Ostafrika gefunden hatte. Außer Tertiana und Quartana gibt es daselbst nur eine Art,

die ringförmigen Parasiten, mit Anfällen von tertianem Typus. Marchiafava
hatte diese Art und den sehr charakteristischen ^'erlauf der zugehörigen Anfälle bereits

gekannt und beschrieben, hatte sie aber, weil sie ihm nicht häufig begegnet war, für

eine besondere Art gehalten und als maligne Tertiana bezeichnet ; währender, wohl durch

die klinischen Unterschiede verleitet, die späteren unregelmäßig verlaufenen Anfälle

anderen Arten von l'arasiten zuschriel). Aber bei einigermaßen sorgfältiger und längere

Zeit fortgesetzter Beobachtung von frischen Fällen kann man sich leicht davon über-

zeugen, Avie dieselben regelmäßig mit tertianem Tyjjus einsetzen und im weiteren Verlauf

mehr und mehr unregelmäßig werden. Auch die G o 1 g i sehen febbri a lunghi intervalli

sind nichts weiter als verschleppte Fälle dieser selben Älalariaart.

Ich habe nun ferner im Laufe der letzten Jahre vielfach Gelegenheit gehabt, an

der Hand von Krankengeschichten mit den zugehörigen Tem])eraturkurven und Blut-

präparaten auch die Malaria von anderen Ländern in den Tropen kennen zu lernen,

insbesondere von Westafrika, Südwestafrika, Älittelamerika. Während meines Auf-

enthalts in Niederländisch-Indien und in der Südsee habe ich den verschiedenen ^lalaria-

parasiten die größte Aufmerksamkeit geschenkt und immei' nach neuen Arten gesucht,

aber niemals andere gefunden als die genannten drei Arten. T h a y e r und H e w e t -

son^) sind zu demselben Ergebnis in bezug auf die Vereinigten Staaten gekommen.

Linter diesen Umständen ist wohl kaum darauf zu rechnen, daß in irgendeinem Teile

der Erde noch eine neue Art angetroffen wird. Sollte es aber aucli der Fall sein, dann

wird es in den für uns in Betracht kommenden Ländern keine praktische Bedeutung haben.

Wir haben es somit nur noch nnt den drei erwähnten Arten der ^Malaria zu tun. Aber

wie sollen wir die dritte Art bennenen. Öfters begegnet man der Bezeichnung ,,Esti-

voautumnalfieber". in neuerer Zeit wird der Name .,maligne Tertiana" häufig gebraucht.

Beide Namen scheinen mir niclit zweckmäßig zu sein. Der Ausdruck ..Estivoautumnal-

M The malarial fever of Baltimore 1895.

I
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fieber", paßt für die Tropen, wo doch diese Art von Malaria eigentlich zu Hause ist. gar

nicht; wollte man sie ,,mahgne Tertiana" nennen, dann müßte man die Tertiana des

gemäßigten Klimas zum Unterschied von jener als ,,benigne Tertiana" bezeichnen und

zwei Taufen vornehmen. Es scheint mir das richtigste zu sein, mit Rücksicht auf die eigent-

hche Heimat der Krankheit den von jeher gebrauchtenNamen ..Tropenfieber" beizubehal-

ten und die späteren, lokalen Eindrücken entsprechenden Bezeichnungen fallen zu lassen.

Die Malariaexpedition hat in Neuguinea die heutzutage wohl nicht mehr oft sich

bietende Gelegenheit gehabt, die Malaria unter Verhältnissen kennen zu lernen, wo sie

sich ganz ungestört entwickeln kann. Es ist das nur in ganz abgelegenen Gegenden mög-

lich, wo die Menschen von jedem Verkehr abgeschlossen sind. Dies trifft aber für Neu-

guinea auch jetzt noch f^ir ausgedehnte Gebiete zu. Das Land ist sehr dünn bevölkert,

und die Eingeborenen leben in Dörfern, welche ziemlich weit voneinander entfernt

sind. Jedes Dorf hat sein bestimmtes Gebiet und duldet nicht, daß dasselbe von Fremden

betreten wird. Gewöhnlich leben die benachbarten Dörfer in offener Feindschaft mit-

einander, und wenn es jemand wagen sollte, sich in den IMachtbereich eines fremden

Dorfes zu begeben, dann muß er sich darauf gefaßt machen, gespeert zu werden und

meistens noch als willkommener Braten zu dienen. Bei diesen uralten Gewohnheiten

der Einwohner von Neuguinea ist es nicht zu verwundern, daß sich das Leben in den

Dörfern so abgeschlossen abspielt, als wären sie mit einer Mauer umgeben. Keiner kann

das Dorf verlassen und, mit Ausnahme von gelegentlich geraubten Kindern und Frauen,

kommen auch keine fremden Elemente zur Bevölliermig hinzu. Wenn man die Be-

wohner eines solchen Ortes untersucht und unter denselben Fälle von ]Malaria findet,

dann kann man mit aller Sicherheit annehmen, daß sie ihre Malaria an Ort und Stelle

bekommen haben und daß es sich also um echte endemische Malaria handelt. Von Orten,

welche mehr oder weniger Verkehr haben, kann man dies begreiflicherweise nicht ohne

weiteres behaupten; die in einem solchen vorgefundenen Malariakranken können sich

ihre Krankheit auch von anderen Plätzen geholt haben, und ich habe mehrfach Orte

kennen gelernt, in denen reichlich Malaria vorhanden war, ohne daß sie deswegen als

wirkliche Malariaherde gelten mußten. Die Malaria stammte nicht aus dem Orte selbst,

sondern. beispielsweise aus einem Malariagebiet, welches man berühren mußte, um nach

dem betreffenden Orte hin zu kommen. Oder es lagen die Verhältnisse so. daß die Ein-

wohner des Ortes, welcher selbst ganz malariafrei war, auf ihren ziemlich weit entfernten

Plantagen oder auf den Wegen, die sie zur Küste machen mußten, um sich Salz zu holen,

mit Malaria infiziert wurden. Derartige Ortschaften darf man nicht als malariainfiziert

ansehen. Aber solchem Irrtum ist man in den meisten Küstendörfern Neuguineas nicht

ausgesetzt. Die Malariaverhältnisse gestalteten sich in denselben nun so wie in den

nachfolgenden Beispielen.

:

1, Bogadjim (Dorf an der Astrolabebai)

Kinder unter 2 Jahren 2 ohne Malaria, 8 mit Malaria SO Proz.

Kinder von 2—5 „ 7 „ ,, 5 ,, 41,6 Proz.

Personen über 5 Jahren 86,, , 0,, ,, 0

2. Bongu (ebenfalls an der Astrolabebai)

Kinder unter 2 Jahren 0 ,, „ 6 mit Malaria 100 Proz.

Kinder von 2—5 ,, 7 ,, 6 ,, ,, 46,1 ,,

Kinder von 5—10 ,, 13 „ „ 4 „ ,, 23,5 „

Personen über 10 ,, 39 ,, ,, 0 ,, ,, 0 ,,

Diese beiden Beispiele sind nicht etwa die einzigen, über welche ich verfüge. Ich

könnte noch eine Anzahl anderer mitteilen, die ich aber für eine ausführliche Arbeit zu

verwerten beabsichtige.
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Man sieht ohne weiteres, daß die Malaria, wenn sie ungestört bleibt, sich ausschließ-

lich auf die Kinder beschränkt. Alle Menschen in dem einen Dorfe über fünf, in dem andern

über zehn Jahre hinaus sind frei von Malaria. Allerdings hatte jedes Dorf eine Ausnahme,

aber eine solche, welche die Regel nur bestätigt. In Bogadjim befand sich eine Frau

von 21 Jahren, welche in ihrem Blute Malariaparasiten hatte; es stellte sich heraus,

daß diese Frav; erst seit einem halben Jahre in Bogadjim lebte; sie war von Bili-Bili,

einer malariafreien Insel, zugezogen. In Bongu fanden wir ebenfalls einen Mann mit

Malaria, auch dieser stammte nicht aus dem Dorfe, er war Arbeiter in der Mission und

war vor kurzem in Neupommern angeworben,

Meine Erklärung dafür, daß die ]\Ialaria in diesen Dörfern nur Kinder befällt

und die Erwachsenen verschont, ist die, daß es sich hier um eine zwar langsam erworbene,

aber echte, natürliche Immunität handelt. Meine Behauptung begründe ich damit,

dal3 die Erwachsenen aus solchen Malariadörfern nach anderen notorischen Malaria-

gegenden, wie z. B. Stephansort vmd Friedrich-Wilhelm-Hafen, gebracht werden können,

ohne daß sie dort an Malaria erkranken, während Leute aus malariafreien Ortschaften

ausnahmslos an Malaria erkranken, wenn sie nach den genannten Malariaherden ver-

setzt werden. Sehr interessant ist in dieser Beziehung noch folgende Beobachtung.

Jch habe miter den Inseln des Bismarckarchipels, welche ich zum großen Teil unter-

sucht habe, neben solchen, Avelche ganz frei von Malaria, und solchen, auf welchen alle

drei Arten der Malaria vertreten sind, einige gefunden, wo nur Quartana angetroffen

wurde. Arbeiter, welche auf diesen Quartanainseln, wie ich sie kurz bezeichnen möchte,

waren, erkrankten in Stephansort am Tropenfieber und an Tertiana. Die eine Art der

]\Ialaria schützt also nicht gegen die anderen.

Entgegen meiner Auffassung behauptet G 1 o g n e r daß das Verschontbleiben

der Erwachsenen in einer Malariagegend nicht durch erworbene Immunität, sondern

durch eine von Geburt an bestehende Unempfänglichkeit gegen Malaria bedingt ist,

und daß es sich dabei vielmehr um eine Art Auslese handelt, indem die Empfänglichen

zugrunde gehen, die Unempfänglichen aber übrigblei])en. Er verharrt bei der früheren

Ijchre, daß der Mensch durch das Überstehen von Malariaanfällen nicht weniger, sondern

mehr empfänglich wird, und beruft sich auf seine Erfahrungen an den Kindern der^^^aisen-

anstalt in Semarang, welche Jahre hindurch beständig an Rezidiven resp. neuen In-

fektionen zu leiden haben.

Auf diesen Einwand habe ich G 1 o g n e r zu erwidern, daß er die wichtige Regel

außer acht läßt, nur solche Dinge miteinander zu vergleichen, welche überhaupt einen

Vergleich zulassen.

Die Einwohner in den Dörfern Bogadjim und Bongu befinden sich in bezug auf Ma-
laria unter ganz anderen ^"erhältnissen als die Waisenkinder von Semarang. welche unter

ärztlicher Aufsicht stehen und, wie man doch wohl annehmen muß. auch ärztlich behandelt

Merden, wenn sie einen Malariaanfall bekommen. Nach Analogie mit anderen Infektions-

krankheiten, bei welchen es nicht zin- Immunität kommt, wenn der immunisierende

Krankheitsprozeß künstlich unterbrochen wird, müssen wir auch bei der Malaria ein

gleiches voraussetzen. So wird es bei den Waisenkindern in Semarang um so weniger

zur Immunität komm.en, je besser sie ärztlich behandelt und je schneller ihre jMalaria-

infektionen durch Clhinin beseitigt werden. Um die Kinder in den Neuguineadörfern

bekümmert sich aber kein Arzt, niemand gibt ihnen Chinin, und die Malariaimmunität

kann sich bei ihnen ganz ungestört entwickeln. Wenn bei diesen Kindern der erste Anfall

von Malaria, wie G 1 o g n e r behauptet, eine größere Empfänglichkeit schaffte, dann

M Virchows Archiv Bd. CLXII, Heft 2.
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müßten sie, da sie ja sämtlich mit Malaria infiziert sind (auch bei einem positiven Befund

von 80 Proz. kann man annehmen, daß in Wirklichkeit lOOProz. erkrankt sind, aber

nicht bei allen ist der Nachweis von Malariaparasiten gelungen), immer kränker werden

und schließhch alle zugrunde gehen. Das geschieht aber nicht: ein gewisser Prozentsatz

erliegt der gefährlichen Krankheit, aber bei den Überlebenden nimmt die ^lalaria immer

mehr ab, und sie werden schließlich ganz unempfänglich.

Es kann sich hier also um nichts weiter als eine erworbene Immunität handeln.

Die Untersuchung der Kinder auf Malariaparasiten kann ich nicht dringend genug

empfehlen, wenn es sich darum handelt, schnell und zuverlässig das Vorhandensem von

endemischer Malaria, insbesondere auch der speziellen Arten derselben, festzustellen.

Je größer die Zahl der untersuchten Kinder ist, um so wertvoller wird das Ergebnis

der Untersuchung sein.

Um derartige Massenuntersuchungen durchführen zu kömien. muß man sich

einer Methode bedienen, die es gestattet, viele Blutpräparate zu sammeln und später

zu verarbeiten. Wollte man die Untersuchung am frischen Blut vornehmen, dann köimte

man nur wenige Präparate bewältigen, abgesehen von der Unsicherheit in den zahlreichen

Fällen, in denen nur sehr wenige Parasiten vorhanden sind. Man kann natürlich auf

mancherlei Weise zum Ziele kommen, und ich will nicht behaupten, daß die von mir

befolgte Methode die beste ist. Nur für diejenigen, welche sich nicht schon auf eine andere

eingeübt haben, will ich sie kurz beschreiben.

Ein möglichst kleiner Tropfen Blut aus der Fingerspitze, höchstens einen Steck-

nadelknopf groß, wird mit der Kante eines schräg aufgesetzten Deckglases auf einem

zweiten Deckglase so dünn und gleichmäßig wie möglich ausgestrichen und durch Hin-

und Herbewegen des Deckglases schnell getrocknet, was in der feuchten Tropenluft (in

den frühen Morgenstunden oft 100 Proz. Luftfeuchtigkeit) nicht immer leicht ist. Die

getrockneten Blutpräparate werden in einem leeren Deckglasschächtelchen gesammelt,

jedes mit einer Etikette bedeckt, welche die nötigen Notizen (Datum. Ort. Alter des

Kindes) erhält. Das Deckglasschächtelchen wird, wenn es gefüllt ist, in Fließpapier

gewickelt und in ein Glas mit weitem Hals und Glasstöpsel gelegt, in welchem sich einige

Stücke Chlorkalzium befinden. Ohne diese Vorsichtsmaßregeln verschimmehi die Blut-

präparate in den Tropen oft in wenigen Tager. So verwahrt, können die Präparate

Wochen-, selbit jahrelang aufbewahrt werden. Zum Färben muß die Blutschicht auf

dem Deckgläschen fixiert werden. Dies geschieht so, daß das Gläschen zwischen zwei

Fingern gehalten und über einer Flamme schwach erwärmt wird (ohne diese Erwärmung

erscheinen die roten Blutkörperchen oft in sehr störender Weise gekräuselt ), dann kommen
sie auf 20 Minuten in absoluten Alkohol. Gefärbt wird mit einer Borax-Methylenblau-

lösung (5 Proz. Borax, 2 Proz. Methylenblau). Nicht alle Sorten Methylenblau sind gleich

gut. Ich benutze das Methylenblau medicipale der Höchster Fabrik. Die Methylen-

blaulösung wird so weit mit Wasser verdünnt, daß sie in einer Schicht von 1 cm Dicke

eben anfängt, durchscheinend zu werden. In diese verdünnte Lösung wird das aus dem
Alkohol genommene und volUcommen trockene Deckglas einige Male eingetaucht und

mit gewöhnlichem Wasser gespült, bis es einen grünlichblauen Farbenton angenommen
hat. Es wird zmschen Fließpapier getrocknet und in Zedernöl untersucht. Wenn das

Präparat gut gelungen ist, dann müssen die roten Blutkörperchen gleichmäßig ausge-

breitet in einfacher Schicht liegen, nicht Haufen oder Rollen bilden. Ihre Farbe muß
hell grünblau sein, die Kerne der Leukozyten sind dunkelblau, die Malariaparasiten

erscheinen ebenfalls kräftig blau gefärbt und sind auf den blassen grünlichen Blut-

körperchen leicht zu sehen. In einem solchen Präparat kann kein Parasit von einem

einigermaßen geübten Untersucher übersehen werden. Selbstverständlich ist, daß man
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die Parasiten von Farbstoffniedersehlägen, anderen zufälligen Verunreinigungen, ganz

besonders aber von den Blutplättchen zu unterscheiden versteht. Das ist eben Sache

der Übung.

In den Neuguineadörfern mit ungestörter Malaria bot sich mir noch eine recht

interessante Beobachtung in bezug auf den Milztumor, welcher infolge von Malaria ent-

steht. Obwohl es mir nicht möglich war, bei allen Kindern genaue Untersuchungen der

Milz auszuführen, und ich namentlich darauf verzichten mußte, geringere Grade von
Milzschwellung zu konstatieren, so fand sich doch bei vielen Kindern die Milz so stark

vergröI3ert, daß man sie bei aufrechter Haltung des Kindes ohne weiteres unterhalb des

Rippenbogens fühlen konnte. Meistens überragte sie die Rippen 2—3 Fmger breit, oft

reichte sie aber auch bis zur Mittellinie und bildete dann einen auch äußerlich sichtbaren

Tumor. Bei den jüngsten Kindern wurde nur ausnahmsweise die Milz vex'größert gefunden.

Nur einmal habe icli bei einem Kinde von einem halben Jahre einen unzweifelhaften Milz-

tumor gefühlt, unterhalb dieses Alters aber nicht mehr. Am häufigsten aber traf ich Milz-

tumoren bei Kindern von 3—6 Jahren, so daß der Milztumor in seinem Vorkommen,
wie ja auch ganz natürlich ist, nicht gleichzeitig mit der Malaria geht, sondern ihr 2 bis

3 Jahre nachfolgt. Sehr merkwürdig ist nun aber, daß die Milztumoren, ebenso wie die

i\Lalaria, auch ganz von selbst wieder verschwinden. Natürlich kann ich dies nicht be-

haupten auf Grund von fortlaufenden Beobachtungen derselben Personen. Aber wenn
man in einem Dorfe die meisten Kinder von 3-6 Jahren mit stark vergrößerter Milz

findet und unter den jungen Leuten von mehr als 14— 15 Jahren auch nicht ein einziger

mehr einen leicht fühlbaren Milztu)iior hat. dann nniß man doch annehmen, daß auch

diese letzteren in jüngeren Jahren zum gröijten Teil Milztumoren hatten, die allmählich

wieder verschwunden sind. Die Malaria läßt überhaupt bei den Einwohnern von Neu-

guinea keine bleibenden Spuren zurück. Unter den Kindern sieht man oft schlaffe,

magere Gestalten mit welker Haut und aufgetriebenem Leibe, aber sie blühen, sobald

die Malariazeit überwunden ist, wieder auf, werden schön gebaute und kräftige Menschen.

Ich habe sehr oft in exquisiten Malariadörfern Menschen gesehen, welche für einen Künstler

die besten Modelle hätten abgeben können. Fortdauerndes Siechtum infolge von Malaria

ist mir bei cüesen Leuten niemals begegnet. Ich möchte deswegen annehmen, daß der

Zustand, welchen wir als Malariakachexie bezeichnen, nur bei solchen IMenschen vor-

kommt, welche einen genügenden Grad von Immunität noch nicht erreicht haben und
in ihrem Ernährungszustande durch fortwährende Rezidive und neue Infektionen herunter-

gebracht werden. Ist der Mensch erst immun geworden, oder wird er vollständig geheilt

und dann keinen neuen Infektionen ausgesetzt, dann verlieren sich IMilztumor. Aiiämie

und sonstige Nebenerscheinungen der Malaria vollkommen aucli ohne unser Zutun.

In den Reiseberichten ül)cr meinen Aufenthalt in Ostafrika') habe ich bereits darauf

Iiingewiesen, daß die Malaria, auch wenn sie nicht diu'ch Chininbehandlung unterbrochen

wird, immer die Neigung hat, nach einer Anzahl von Anfällen schwächer zu werden

und auf längere oder kürzere Zeit zu verschwinden (vgl. die auf p. 97 der zitierten Schrift

dargestellte Kurve). Auch die dann folgenden Rezidive erreichen in der Regel nicht

mehr die ersten Anfälle in bezug auf Stärke und Dauer, und sie werden, je länger die

KraiAheit dauert, um so schAväclier und unregelmäßiger. Nach meiner Aiiffassung

zeigt sich hierin schon die Wirkiuig der langsam zustande kommenden Lnmiuiität.

Letztere entsteht nicht plötzlich, sondern ganz allmählich. "Wenn aber die Immunität
sclion ziemlich weit gediehen ist. dann können die charakteristischen Krankheitssvmptome
der einzelnen Fieberanfälle so unbedeutend werden, daß der Kranke sie nicht mehr

M Reiseberichte von R. Koch. Berlin 1808. SiehedieseWerkeBd.il, p.306ff. D.Herausgeber.

1
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beachtet . Kr scheint nicht mehr an eigenthcher Malaria, sondern nur noch an den Folge-

zuständen derselben zu leiden. In Wirklichkeit ist er aber noch richtig inalaria-

krank; denn sehr oft finden sich bei solchen Menschen außer ^lilzschwellung, Anämie

und charakteristischen Veränderungen der roten Blutkörperchen, auf die ich hier nicht

weiter eingehen will, die Malariaparasiten. Die letzteren sind gewöhnlich nur in geringer

Zahl vorhanden, aber, was für die Malariaätiologie von großer Bedeutung ist. auffallend

häufig in derjenigen Form, welche für die Weiterentwicklung in der !Mücke bestimmt

ist. Bei Quartana und Tertiana finden sich die sogenamiten Sphären, beim Tropenfieber

die Halbmonde. Derartige Fälle, welche man der Kürze halber als latente Malaria bezeich-

nen kann, findet man besonders häufig unter den Kindern, bei ErAvaehsenen nur dann,

wenn sie bereits lange Zeit an Malaria gelitten und viele Rezidive überstanden haben.

Wenn es sich um die Bekämpfung der Malaria als Volkskrankheit handelt, dann

beansprucht die latente Malaria die größte Beachtung. Es wiedei'holt sich in diesem

Falle dieselbe Erscheinung wie bei der Bekämpfung der Cholera und der Pest, bei welchen

Krankheiten auch die milden, leicht zu übersehenden Fälle diejenigen sind, welche am
meisten zur Verschleppung beitragen. So geht es auch mit der Malaria. Die frischen,

unter stürmischen Symptomen verlaufenden Fälle kommen in der Regel in die Hände

des Arztes, welcher die Parasiten durch Chininbehandlung unschädlich macht. Aber mit

den latenten Fällen, obwohl gerade diese reich an Parasiten sind, welche zur geschlecht-

lichen Weiterentwicklung die Reife erlangt haben, geschieht in der Regel nichts. "\"on

ihnen werden die Mücken vorzugsweise das Material zur Infektion entnehmen.

Eine andere für den Kampf mit der Malaria überaus wichtige Frage ist die. ob

der Mensch der einzige Träger der Malariaparasiten ist. Zur Beantwortung dieser Frage

haben die letzten Jahre reichliches Material geliefert, und auch ich habe mich mit Rück-

sicht auf die große Bedeutung, welche sie beansprucht, bemüht, sie zum Abschluß zu

bringen. Aus folgenden Gründen glaube ich sie dahin beantworten zu müssen, daß m
der Tat die menschlichen Malariaparasiten außer in dem Zwischeii-snrtM. der !Mücke.

nur im Menschen vorkommen.
Erstens ist es bis jetzt trotz unendlicher Mühe, welche darauf verwendet wm'de,

niemals, gelungen, die menschlichen Parasiten im Blute irgendeines Tieres aufzufinden.

Es haben sich allerdings bei verschiedenen Tieren Blutparasiten nachweisen lassen,

welche den Malariaparasiten des Menschen recht ähnlich sein können, sich aber doch

mit Sicherheit davon unterscheiden lasssen. Es gilt dies besonders von den Parasiten

der Affen und Fledermäuse.

Zweitens ist es ebensowenig gelungen, die menschlichen Malariaparasiten auf

Tiere zu übertragen, während sie sich bekanntlich ohne Schwierigkeit vom ]\Ienschen

auf den Menschen übertragen lassen. Wir haben uns auf Java von neuem bemüht, drei

verschiedene Arten von menschenähnlichen Affen nnt Malaria zu infizieren, aber mit

vollständig negativem Erfolg. Einige von diesen Affen haben wir noch auf Neuguinea,

in einer Gegend, wo jeder empfängliche Mensch Malaria bekommt, längere Zeit beob-

achtet, ob es nicht zu einer natürlichen Infektion kommen würde, aber auch dies trat

nicht ein.

Drittens beweist das Gelingen des später zu erwähnenden Versuchs mit der Aus-

tilgung der Malaria unter den Plantagenarbeitern in Stephansort, wobei nur die Para-

siten des Menschen berücksichtigt wurden, daß kein anderer Träger der Parasiten in

Frage kommen kann.

^) Eigentlich wäre es wohl richtiger, die Mücke als den Wirt und den Menschen als Z^vischen-

wirt zu bezeichnen, da der Parasit in der Mücke die sexuelle Entwicklung dvirchmacht. Ich folge

hier dem gewöhnlichen Sprachgebrauch.
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Wir haben somit in der Malaria eine Krankheit vor uns, bei welcher wir die Para-

siten mit voller Sicherheit in den verstecktesten Fällen nachweisen und, wie jeder Arzt,

der viel mit Malaria zvi tun gehabt hat, weiß, auch mit Sicherheit durcli Chinin beseitigen

können. Damit sind uns aber die Hilfsmittel in die Hand gegeben, die Malaria mit

Aussicht auf Erfolg bekämpfen zu können. Es \nrd nur nötig sein, nach den Prin-

zipien zu verfahren, welche sich gegen die Cholera und neuerdings wieder gegen die

Pest bewährt haben, indem man alle einzelnen Fälle aufsucht und unschädlich macht.

In bezug auf die Malaria liegen die Verhältnisse nur insofern erheblich günstiger, als

schon eine einfache Blutuntersuchung zur Diagnose genügt und zum Unschädlichmachen

der Krankheitskeime Aveder Isolierung noch Desinfektion nötig sind, sondern eine

rationelle Behandlung genügt, welche die Heilung des Kranlvcn bezweckt. Im Grunde

genommen brauchen wir nur den Malariakranken gegenüber unsere Schuldigkeit als

Ärzte zu tun, um die Krankheit im ganzen zum Verschwinden zu bringen. Allerdings

darf dies nicht nur mit denjenigen Kranken geschehen, welche sich mit ihrem Leiden

aus eigenem Antriebe an den Arzt wenden; diese bilden nur eine Kategorie. Es

müssen ganz besonders auch die beiden anderen von mir gekennzeichneten Kategorien

l)erücksiclitigt werden, die malariakranken Kinder und die latenten Fälle.

Der Kampf gegen die Malaria wird sich also so gestalten, daß die Arzte so viel

als nur irgend möglich die Malariaparasiten in ihrem Versteck und in ihren Schlupf-

A\inkeln aufsuchen und durch AnAvendung von Chinin vernichten.

Zu diesem Zwecke brauchen wir aber Arzte, welche die mikroskopische Unter-

suchv^ng des Bluts vollständig beherrschen, und welche mit der Chinintherapie so vertraut

sind, daß sie imstande sind, ihre Kranken wirklich zu heilen, d. h. so zu heilen, daß sie

keine Rezidive mehr bekommen.

Es gehört ferner dazu, daß das Chinin auch allen Unbemittelten zugänglich ge-

macht wird, was am einfachsten in der Weise geschieht, daß es ihnen unentgeltlich ver-

abfolgt wird. Die niederländiscli-indische Regierung tut dies schon seit einer Reihe

von Jahren. Audi die in Britisch-Indien getroffene Einrichtung, das Chinin in den Post-

anstalten abzugeben, scheint mir für Länder mit ungenügender Zahl von Apotheken

sehr beachtenswert zu sein.

Schon eine ausgiebige \'erbreitung des Chinins wird für sich allein einen Einfluß

auf die Abnahme der Malaria auszuüben imstande sein. Natürlich wird das um so mehr
der Fall sein, je mehr durch eine genügende Zahl von Ärzten für die beste Verwendung
des Chinins Sorge getragen wird.

Welchen eminenten Einfluß die Versorgung eines Landes mit Ärzten und Chinin auf die

^lalaria auszuüben vermag, läßt sich an der Abnahme der Krankheit in Norddeutschland

während der letzten 30 Jahre erkennen. Am eklatantesten zeigt sich dies bei der Armee.

Dieselbe hatte im Jahre Malariafälle "/oq der Kopfstärke

1869

1878

1889

1890

1891

1892

1893

1894

1895

1890

1897

13 563 54,5

27,2

3,6

2,2

2,6

2,0

1,8

0,83

0,65

0,55

0,45

8 909

1 496

916

1 120

858

782

389

328

284

230
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Posen hatte im Jahre bei einer Kopfstärke von Malariafälle

638

1 320

Spandau 1874

1874

1885

1896

1897

1885

1895

1897

4 868

6 462

9 422

9 286

3 853

4 804

5 883

5 780

2 557

III

63

29

1

3

Über die Zivilbevölkerung lassen sich keine Zahlen angeben, aber auf Anfragen,

welche vor kurzem an viele von früher her als Malariaherde bekannte Ortschaften in

Norddeutschland gerichtet wurden, ist von allen Seiten die Antwort eingegangen, daß

die Malaria sehr zurückgegangen, vielfach ganz verschwunden ist, xmd BlutUntersuchungen,

welche an Ort und Stelle vorgenommen wurden, haben dies in vollem Umfange bestätigt.

Durch hygienische Verbesserungen kann dieser ganz auffallende Rückgang der

Malaria nicht bewirkt sein. Es ist allerdings in bezug auf Wohnimg. Ernährung imd

Reinlichkeit in den letzten Jahrzehnten viel geschehen, Flußläufe sind reguhert, Sümpfe

trocken gelegt; aber dies alles hat gerade auf den Faktor, welcher für die Entstehung

und Verbreitung der Malaria allein maßgebend ist, auf die Stechmücken keinen merklichen

Einfluß gehabt; dieselben und insbesondere die hier besonders in Betracht kommendeji

Anophelesmücken sind noch überall, wo früher Malaria geherrscht hat, in großer Zahl

zu finden. An den Vermittlern der Infektion fehlt es also nicht, aber woran es fehlt, das

ist der Infektionsstoff, die Malariaparasiten. Und wenn diese so selten geworden sind,

so verdanken wir das einzig und allein dem Chinin, das erst im Laufe der letzten Jahr-

zehnte so billig geworden ist, daß es in den Malariagegenden sich in aller Händen be-

findet und sowohl auf ärztlichen Rat, als auch ohne solchen sofort angewendet wird,

wenn auch nur der geringste Verdacht auf Malaria vorliegt.

In diesem Falle wurde der Kampf gegen die Malaria nur in ganz unbe'w^ßter und

in unvollkommener Weise geführt, und er hat desweg?n auch Jahrzehnte in Anspruch ge-

nommen. Daß ein Erfolg aber auch in viel kürzerer Frist, im tropischen Klima und

bei farbigen Menschen erzielt werden kann, beweist unser Versuch in Stephansort. wo

durch planmäßiges Vorgehen in wenigen Monaten die Älalaria bis auf ganz veremzeite Fälle

ausgetilgt wurde. Über dieses Experiment will ich nur im allgemeinen bemerken, daß

unsere Maßregeln ausschließlich darin bestanden, durch systematische Blutuntersuchun-

gen diejenigen Menschen aufzusuchen, welche mit Malariaparasiten behaftet waren,

um sie dann durch Chinin von ihren Parasiten dauernd zu befreien. In bezug auf die

Einzelheiten verweise ich auf die amtlichen Berichte.

Dieses von mir zuerst in Vorschlag gebrachte und auch zuerst in der Praxis durch-

geführte Verfahren zur Bekämpfung der Malaria ist etwas ganz anderes als die sogenannte

Chininprophylaxis. Ich nuiß das hier ausdrücklich hervorheben, weil in mehreren vor

kurzem erschienenen Veröffentlichungen mein Verfahren mit der seit langer Zeit bekannten

Chininprophylaxis irrtümlich zusammengeworfen oder verwechselt ist. Die Chinm-

prophylaxis will die Infektion des Menschen überhaupt verhüten, mein Verfahren wendet

sich gegen die Parasiten im infizierten Menschen. Die erstere müßte, wenn sie die Mala-

ria im ganzen austilgen will, bei allen Menschen einer Malariagegend zur Anwendung

kommen, was iii der Praxis nicht durchzuführen ist. Das letztere dagegen beabsichtigt

alle malariakranken Menschen zu heilen, was nicht allein ausführbar ist, sondern schon

aus ganz allgemein menschlichen Rücksichten ausgeführt werden muß.
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Bei den von mir angewendeten Maßregeln spielen die Mücken gar keine Rolle,

dieselben bleiben ganz außer Betracht. Wir können das auch um so mehr tun, als alle

gegen die Mücken in Vorschlag gebrachten Maßnahmen, nämlich das Übergießen von

Wasserflächen, welche als Brutstätten der Mücken dienen, mit Petroleiun, Einreibungen

mit Mitteln, welche die Mücken am Stechen verhindern. Benut/Aing von mückensicheren

Wohnungen, nur einen recht beschränkten Wirkungskreis haben und zur Bekämpfung
der Malaria im großen deswegen nicht zu gebrauchen sind. Die Gründe, welche mich

zu dieser Beurteilung der genannten Maßregeln veranlassen, habe ich in einem Vortrage

in der Kolonialgesellschaft. Abteilung Berlin-Charlottenburg^). auseinandergesetzt, auf

welchen ich hiermit verweise.

Wenn ich nunmehr zur Behandlung der Malaria übergehe, so weiß ich recht wohl,

daß ich damit ein nicht unbedenkliches Thema berühre. Jeder Tropenarzt ist davon

überzeugt, daß er im Besitze der besten Malariatherapie ist, und er wird sehr empfind-

lich, wenn man an diesen Punkt rührt. Ich erkläre deswegen von vornherein, daß ich

hier ausschliel31ich über meine persönlichen Erfahrungen in bezug auf Malariabehandlung

berichten und mich unter keinen Umständen auf eine Diskussion mit den Herren Tropen-

ärzten über ihre Methoden der Malariabehandlung einlassen werde.

Unerläßliche Vorbedingung für die Behandlung der Malaria ist die mikroskopische

Untersuchung des Blutes, welche sofort vorgenommen und womöglich in der Inter-

mission oder Remission zwischen zwei Anfällen wiederholt wird. Wenn es sich irgend

ermöglichen läßt, sollten auch regelmäßige Thermometermessungen durchgeführt werden.

Dreistündliche Messungen von morgens sechs Uhr bis abends sechs Uhr sind eben aus-

reichend; zweistündliche Messungen liefern noch anschaulichere Kurven; Messungen,

welche nur zwei- oder dreimal am Tage gemacht werden, können unter Umständen ganz

falsche Kurven geben. Die Temperaturen in eine Kurve einzutragen, empfiehlt sich

sehr, weil dadurch der Gang der Krankheit und der Verlauf der einzelnen Anfälle über-

sichtlicher wird.

Das unübertroffene Mittel gegen Malaria ist noch immer das C'hinin. Nur Methylen-

l)lau kann gelegentlich an dessen Stelle treten. Von keinem anderen Mittel habe ich

brauchbare Erfolge gesehen.

Das Methylenblau wirkt langsamer als Chinin. In solchen Fällen, wo ein unüber-

windlicher Widerwille gegen das Chinin bestand, oder wo gegen dasselbe wegen Dis-

position zum Schwarzwasserfieber Bedenken erhoben wurden, habe ich es mit großem

Nutzen angewendet, in anderen Fällen, namentlich wenn Erbrechen eintrat, hat es mich

im Stich gelassen. Aber im Notfall würde ich doch immer zum Methylenblau als dem
zurzeit besten Ersatz des Chinins greifen.

Niir die besten, krystallisierten Präparate des Chinins sollten Verwendung finden.

Ich würde dies nicht besonders erwähni'n. wenn nicht gerade beim Chinin A'erfälschungen

nicht so selten vorkommen sollen. North-) fand im Besitze einer malariakrankcn

Familie, welche in der Nähe von Rom am Tiberflusse wohnte, Chinin, welches 80 Proz.

Verunreinigung (hauptsächlich Stärke) enthielt.

Ich ziehe das salzsaure Chinin allen anderen Präparaten vor. Es ist aber keines-

wegs gleichgiltig. in welcher Form es verabreicht wird. Yon der Pillenform muß ich drin-

gend abraten. Die Pillen werden bei längerer Aufbewahrung ganz unlöslich. Wiederholt

habe ich Pillen getroffen, welche tagelang im angesäuerten Wasser liegen konnten, ohne

sich aufzulösen. Von den Kranken wurden die l^illen mit Vorliebe genommen, weil die

M Ergebnisse der vom Deutschen Reiche ausgesandten .Malariaexpedition. Berlin, Rtnmer, 1900.

Siehe diese Werke Bd. II, p. 432 ff. I). Herausgeber.
'-) Roman Fever. London 1896, p. 160.
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unangenehmen Nebenwirkungen, Ohrensausen usw.. ausblieben, offenbar nur infolge

davon, daß das Chinin nicht resorbiert wurde. Auch die Methode, das Chinin in Ziga-

rettenpapier zu nehmen, ist schlecht. In Ostafrika, wo diese Art, das Chinin zu nehmen,

übHch war, ist es mehrfach beobachtet, daß das Papier mit dem nicht resorbierten Chinin

in den Ausleerungen des Kranken wieder zum Vorschein kam. Tabletten können bei

längerem Liegen ebenfalls mehr oder weniger unlösHch werden. Bei Gelatinekapseln

hat man zu wenig Sicherheit, daß sie die vorschriftsmäßige Menge enthalten. Wir hatten

in Neuguinea einige auffallend hartnäckige FäUe von Malaria ; bei näherer Nachforschung

stellte sich heraus, daß das Chinin in Gelatinekapsel genommen wurde und daß diese

Kapseln nicht viel mehr als die Hälfte des Gewichts an Chinin enthielten, als sie entlialten

sollten. Von den Mitteln zum Einhüllen des Chinins sind Oblaten die besten, aber viele

Menschen benehmen sich beim Einnehmen derselben so ungeschickt, daß man darauf

verzichten muß.

Diejenige Form, in welcher das Chinin am sichersten und einfachsten, namentlich

an Kinder, Plantagenarbeiter usw. verabreicht mrd, ist die Lösung. Man kann sie sich

selbst in der Weise herstellen, daß man z. B. 10 g Chinin in ein Wasserglas schüttet und

langsam Salzsäure dazu tropft, bis alles gelöst ist. Dann wird die Flüssigkeit unter mehr-

fachem Nachspülen in einen Meßzylinder gebracht und bis zu 100 ccm aufgefüllt. 10 ccm

einer solchen Lösung enthalten 1 g Chinin. Sie hält sich nur einige Wochen unverändert,

gewöhnlich bilden sich dann Schimmelflocken darin. Es ist deswegen zweckmäßig,

nicht zu großen Vorrat davon zu halten. Der Geschmack der sauren Chirdnlösung ist

recht unangenehm, das beste Korrigens dafür ist ein unmittelbar darauf genommenes

Stück Zucker.

Der Arzt, welcher Chinin verordnet, darf nie vergessen, daß das Chinin nur in

sauren Flüssigkeiten gelöst bleibt. Zur Resorption des Mittels ist es daher notwendig,

daß der Magen richtig funktioniert. Wenn sein Inhalt keine saure Reaktion besitzt,

vielleicht sogar alkalisch ist, dann fällt das Chinin aus, und kann nicht oder nur

zum geringen Teil resorbiert werden. Es ist auch auf keinen Fall richtig, wie es in

den Tropen so häufig geschieht, das Chinin mittags oder abends in den stark gefüllten

Magen .zu bringen, ganz besonders, wenn dazu noch alkalische Mineralwässer ge-

trunken werden. Am zweckmäßigsten ist es, das Mittel morgens, bald nachdem eine

Kleinigkeit genossen ist, zu nehmen; dann wird es schnell und volUiommen resorbiert.

Bei gestörter Magenfunktion muß die Resorption dadurch befördert werden, daß

man verdünnte Salzsäure nachtrinken läßt, oder man wendet das Chinin subkutan an.

Wir sind ziemlich oft gezwungen gewesen, Chinin subkutan zu injizieren und haben

niemals nachteilige Folgen davon gesehen. Wir haben allerdings streng darauf gehalten,

daß die Spritze und die Injektionsstelle gut desinfiziert waren. Als Injektionsflüssigkeit

benutzten wir das Chinin, bimur. carbam., welches als sterilisierte Subkutaninjektion

in Glasröhrchen eingeschmolzen (0,5 g) von Dr. K a d e s Oranien-Apotheke in Berlin

bezogen Avar. Auch wenn es darauf ankommt, bei bedrohlichen Symptomen das Chinin

schnell wirken zu lassen, muß es subkutan gegeben Averden. Ich bin damit immer

ausgekommen und habe niemals nötig gehabt, intravenöse Injektionen zu machen.

Meine Erfahrungen stimmen mit der übUchen Vorschrift, vom Chinin subkutan nur

halb so viel zu geben wie per os, überein.

Was nun die Dosis anlangt, so habe ich die Überzeugung gewonnen, daß man

einem Erwachsenen nie weniger als 1 g Chinin geben soll, und zwar muß diese Dosis

entsprechend der alten bewährten Regel nicht während des Anfalls, sondern 4 bis 6

Stunden vor dem zu er\A'artenden Anfall gegeben werden. Mit wenigen Ausnahmen be-

ginnt der Anfall am Vormittag, und es wird deswegen morgens sechs L^hr, nicht viel

© Biodiversity Heritage Library, http://www.biodiversitylibrary.org/; www.biologiezentrum.at



Zusammenfassende Darstellung der Ergebnisse der Malariaexiiedition. 431

später, die beste Zeit sein, das Chinin nehmen zu lassen^). Bleibt der Anfall danach aus

oder tritt er erheblich schwächer auf als vorher, dann erhält der Kranke am nächsten

und darauffolgenden Morgen dieselbe Dosis. Kommt der Anfall aber wieder in unge-

schwächter Kraft, dann gebe ich — natürlich immer erst wieder nach dem Ablauf des

Anfalls — 1 Vo oder selbst 2 g Chinin. Darüber hinaus bin ich in der Dosis niemals ge-

gangen. Je nach der Lage des Falles wird man auch jetzt schon das Chinin in entsprechend

reduzierter Dosis subkutan statt per os geben.

Kindern unter einem Jahre habe ich 1 ccm der lOprozentigen Chininlösung geben

lassen, mit jedem Jahre mehr um ein 1 ccm steigend. Sie vertragen diese Dosen aus-

gezeichnet. Im übrigen werden letztere ebenso wiederholt, wie bei Erwachsenen, bis

die Anfälle nicht mehr wiederkehren.

Bleibt die Temperatur dauernd niedrig, dann finden sich im Fingerljlut auch keine

Parasiten mehr. Es kommt indessen vor, daß nach einigen Dosen Chinin die Parasiten

verschwinden, die Temperatur aber nicht zur Xorm zurückkehrt. In allen derartigen

Fällen, Avelche ich gesehen habe, handelte es sich um irgendwelche Komplikationen,

die dann nicht weiter mit Chinin, sondern ihrer Art entsprechend zu behandeln sind.

Nach diesen Prinzipien haben wir in Grosseto und in Neuguinea mehr als 500 zum Teil

recht schwere Malariafälle behandelt und keinen verloren. Sehr oft war das Fieber schon

durch die erste Chinindosis beseitigt, in manchen Fällen nach zweimaliger und nur in

einigen Fällen nach mehrmaliger Anwendung des Chinins. Wenn in solcher Weise die

Anfälle beseitigt oder vielmehr luiterdrückt sind, dann ist der Kranke gewöhnlich noch

nicht geheilt, sondern er bekommt in den allermeisten Fällen nach einer oder einigen

Wochen, mitunter erst nach 2—3 Monaten ein Rezidiv. Dieses zu verhüten, ist eine

der wichtigsten Aufgaben des Tropenarztes.

Uber die zweckmäßigste Art, Malariarezidive zu verhüten, habe ich sehr viele

A'ersuche angestellt und bin schließlich zur folgenden Methode gekonimen, von welcher

ich indessen nicht behaupten will, daß sie nicht noch verbesseruiigsfähig ist. Nachdem
icli sehr bald gesehen hatte, daß Chinindosen von einem halben Gramm nxir unsicher

wirkten, bin ich auf ein Gramm gestiegen und habe diese Dosis zunächst, um innerhalb

des Inkubationsstadiums der Malaria zu bleiben, jeden zehnten Tag geben lassen. Dies war

ungenügend. Ich verkürzte dann das Intervall auf sieben, schließlich auf fünf Tage. Bei

siebentägiger Zwischenzeit sieht man noch ziemlich oft Rezidive entstehen, bei fünf-

tägiger ist schon deutlich ein Einfluß zu bemerken, aber es kommen auch dann noch

zu viele Rezidive vor. Noch häufiger Chinin zu geben, läßt sich nur bei wenigen geduldigen

Kranken durchführen. Ich bin deswegen zu einem anderen ]\Iodus übergegangen. Da
man bei der Behandlung der einzelnen Anfälle sich immer wieder davon überzeugen

muß, welche mächtige Wirkung die an mehreren aufeinanderfolgenden Tagen gegebenen

< 'lünindosen im Verhältnis zu vereinzelten Gaben haben, so habe ich diese Erfahrung

auf die Verhütung der Rezidive angewendet und gebe auch hier das Chinin an zwei auf-

einanderfolgenden Tagen. Ich fing wieder mit einem längeren Zwischenraum an und
gab an jedem 10. und 11. Tage ein Gramm Chinin. Schon daraufhin blieben die Re-

zidive in den allermeisten Fällen weg. "Mit den hiernach noch übrig gebliebenen hart-

näckigen Fällen kann man so verfahren, daß entweder die Zwischenzeit auf acht oder

sieben Tage gekürzt, das Chinin also am achten und neunten oder am neunten und zehnten

Tage gegeben, oder daß mit der Dosis gestiegen wird. Dies letztere scheint mir das wirk-

samere Verfahren zu sein, wenigstens sind in den Fällen, wo anderthalb Grainm an zwei

aufeinanderfolgenden Tagen mit neuntägigen Pausen einige IMale gegeben wurden,

M Selbstverständlich wird in den wenigen Fällen, wo der Anfall zu anderer Zeit beginnt, auch
die Dosis zu einer anderen, denientsprechenden Zeit gegeben.
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keine Rezidive mehr eingetreten. Auf jeden Fall kann man dadurch, daß man das Chinin

kräftiger wirken läßt, auch die hartnäckigeren ^lalariarezidive zur definitiven Heilung

bringen^).

Es bedarf wohl kaum der Erwähnung, daß gerade bei dieser Xachbehandlung

der Malaria das Chinin nur des jNIorgens und womöglich in Lösung genommen ^^erden

muß. Die Nachbehandlung soll mindestens zwei Monate lang fortgesetzt werden: auch

wenn der Kranke die Malariagegend verläßt und selbst wenn er ein anderes Klima auf-

sucht. Es gibt kein Klima, welches an und für sich einen Einfluß auf die Heilung der

Malaria ausübt, wie die zahlreichen Rezidive beweisen, welche man während der See-

reise, im Höhenklima, im gemäßigten europäischen Klima bei den aus den Tropen zurück-

gekehrten Malariakranken sieht.

Auf einen Punkt habe ich noch besonders aufmerksam zu machen. Bei ^lalaria-

kranken, welche schon eine Anzahl von Rezidiven durchgemacht haben, hat man immer

an die Möglichkeit einer Disposition zum Schwarzwasserfieber zu denken. Den Kranken,

bei welchen dies zu fürchten ist. oder welche gar angeben, daß sie bereits früher an

Schwarzwasserfieber gelitten haben, würde ich niemals von vornherein eine volle Cliinin-

dosis geben. Man fängt im Gegenteil mit einer recht niedrigen Dosis an. Ich beginne

in solchen Fällen mit '/j^ g, steige dann am nächsten Tage auf usw.. unter genauer

Beobachtung der Körpertemperatur und des Urins. Sobald einige Stunden nach dem
Einnehmen des Chinins die Temperatur auf 38" oder darüber steigt, der Urin auffallend

dunkler wird und am nächsten Morgen leicht ikterische Hautfärbung sich zeigt, dann

darf man vorläufig nicht weiter mit der Chinindosis steigen, da die erwähnten Symptome

bereits die Anzeichen eines leichten Schwarzwasserfiebers sind, bei welchen es zur Zer-

störung einer Anzahl roter Blutkörperchen gekommen ist. das im Blute vorhanden ge-

wesene Hämoglobin aber noch nicht ein solches Quantum erreichte, daß es durch die

Nieren ausgeschieden werden mußte. Man sollte überhaupt stets auf diese Symptome,

welche gewissermaßen als Warnungszeichen anzusehen sind, achten, auch bei denjenigen

Malariakranken, die noch nicht ohne weiteres als Schwarzwasserfieberkandidaten anzu-

sehen sind, dann könnte mancher Fall von Schwarzwasserfieber vermieden werden.

In denjenigen Fällen, wo diese Symptome eintreten, ist je nach der Intensität derselben

die nächste Chinindosis wieder niedriger zu greifen oder höchstens dieselbe Dosis zu

geben. Dann aber kann man wieder ohne Gefahr für den Kranken vorsichtig weiter

steigen, bis man zur vollen Dosis gelangt und damit die Malaria in der früher angege-

benen Weise vollständig beseitigt.

Wenn es darauf ankommt, malariaempfängliche iMenschcn auf eine gewisse Zeit

gegen die Malariainfektion zu schützen, z. B. auf Expeditionen, bei kürzerem Aufent-

halte in Malariagegenden, beim Anlegen in malariaverseuchten Häfen usw., dann bedient

man sich der Chininprophylaxis, welche darin besteht, daß eine bestimmte Dosis Chinin

in bestimmten Zeitintervallen fortlaufend genommen wird. Nach meinen ziemlich umfang-

reichen ^Erfahrungen gelten für diesen Fall genau dieselben Regeln, -wie ich sie für die

Verhütung der Rezidive aufgestellt habe. Man muß also, um es ganz kurz zu wieder-

holen, an jedem 10. und 11. Tage morgens 1 g Chinin, am besten in Lösung (10 ccm

einer lOprozentigen Lösung) nehmen. Tritt trotzdem Fieber ein, so steigt man auf l^^ §

(15 ccm) und kürzt eventuell die Zwischenzeit um 1—2 Tage.

Denjenigen Krankheiten, welche bei uns herrschen, begegnet man in Neuguinea

nur ganz vereinzelt.

^) Bei der Nachbehandlung der Quartana muß an drei aufeinanderfolgenden Tagen je ein

Gramm Chinin gegeben werden, wie die in letzter Zeit gemachten Erfahrungen gelehrt haben.
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Von A b d o m i n a 1 1 y p h u s habe ich nur drei Fälle gesehen, bei denen es sich

um eine Einschleppung von auswärts zu handeln schien. Der eine Fall, ein Europäer

hatte eine Kombination von Typhus und Malariarezidiv. Letzteres wurde durch sub-

kutane Clhinininjektionen beseitigt, ohne daß der Typhus in seinem \\^rlauf auch nur im

geringsten dadurch beeinflußt wurde.

Tuberkulose ist ebenfalls nicht häufig. Sie wurde nur bei chinesischen Plan-

tagenarbeitern und ganz vereinzelt bei Melanesen konstatiert. Auch hier habe ich den

Eindruck gewonnen, daß die Krankheit in Neuguinea nicht heimisch, sondern gelegent-

lich importiert ist.

Eine andere unzweifelhaft durch Einschleppung nach Neuguinea gelangte Krank-

heit ist B e r i - B e r i. Sie kommt nur unter den Plantagenarbeitern vor, verschwindet

zeitweilig, fängt dann aber gewöhnhch von neuem unter den chinesischen Arbeitern an

und greift gelegentlich auf die melanesischen Plantagenarbeiter über. In den Dörfern

der Eingeborenen habe ich Beri-Beri niemals angetroffen. In einem Falle ließ sich der

infektiöse Charakter dieser Krankheit in unverkennbarer Weise konstatieren. Einige

aus Makassar angeworbene Arbeiter Israeliten die Krankheit mit nach Neuguinea; diese

übertrugen sie nach ihrer Versetzung auf eine weit entfernte Station auf melanesische

Arbeiter. Nachdem von letzteren einige auf eine Expedition mitgenommen und längere

Zeit mit Melanesen aus einer ganz anderen Gegend zusammengelebt hatten, brach auch

unter diesen Beri-Beri, und zwar in ziemlich bedeutendem Umfange, aus. Die überleben-

den Makassaren und die zuletzt infizierten Melanesen konnte ich selbst untersuchen und
mich davon üljerzeugen, daß es sich wirklich um Beri-Beri handelte. In einem anderen

Falle ließ sich die Beri-Beri-Infektion unter den Heizern eines Schiffes verfolgen.

In mehreren ganz frischen Fällen von Beri-Beri haben wir das Blut auf Parasiten

uittersucht. aber nicht das geringste gefunden, was verdächtig erscheinen konnte.

Sehr auffallend ist bei frischen Beri-Beri-Fällen die schnelle Besserung, welche

bei Ruhe und Pflege im Hospital ohne jede Medikation eintritt. Allerdings sieht man
hei den meisten dieser scheinbar Geheilten die Krankheit sofort wieder zum Ausbruch

konnnen, wenn sie ihre Beschäftigung in der Plantage wieder aufnehmen.

S y |) h i 1 i s kommt unter den Arbeitern vor, aber nicht auffallend häufig. Der

\ erlauf dersell)en ist der gleiche wie bei uns, ebenso auch die Symptome. In den Dörfern

der Eingeborenen habe ich keinen einzigen Fall von Syphilis gesehen.

Ungemein häufig sind dagegen in Neuguinea die H a u t a f f e k t i o ]i e n. Allen

voran steht die Tinea i m b r i c a t a . von englischen Autoren vielfach beschrieben,

von den unsrigen fast immer irrtümlicherweise als Ringwurm bezeichnet. Die Tinea

fängt gewöhnlich an einem Punkte, z. B. vorn auf der Brust oder am Halse, an und breitet

sich kreisförmig aus. bis sie zuletzt den ganzen Körper überzieht. In der Mitte heilt sie

nicht ab, bildet also niemals i'ingförmige Figuren. Al)er am Rande der Affektion zeigt

sie sehr regelmäßige, parallel verlaufende, gewundene Linien. Wenn das Leiden schon

lange Zeit besteht und die Haut viel zerkratzt ist, dann verlieren sich diese Linien mehr
oder weniger und es bleibt nur die rauhe, stark schuppende Hautfläche. Mit diesem

Hautleiden, welches außer mäßigem Jucken keine Beschwerden zu machen scheint,

sind sehr viele Eingeborene behaftet. In den abgelegensten Gegenden findet man Dörfer,

in welchen kaum ein Mensch frei davon ist. Es scheint mir deswegen, als ob die Tinea

schon seit sehr langer Zeit, auf jeden Fall lange vor dem Beginn des Schiffsverkehrs,

in Neuguinea geherrscht hat. Sehr oft habe ich gerade bei iMenschen mit Tinea starke

Anschwellungen der Inguinal- und Femoraldrüsen gesehen, die sich genau so verhielten

wie die sogenannten klimatischen Bubonen. In Pestzeiten würde es nicht immer leicht

sein, dieselben von Pestbubonen zu unterscheiden.

Koch, Gesammelte Werke. 73
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Neben der Tinea kommt, wenn auch bei weitem nicht so häufig. Psoriasis
vor, ferner eine andere auf die Achsel- und die Schenkelbeuge beschränkte Flechte.

Dem geübten Auge eines Spezialisten werden sich wahrscheinlich noch andere dahin

gehörige Affektionen bieten.

Besondere Beachtung verdient die F r a m b ö s i e (engl. Yaws), eine in der Südsee

ebenfalls weitverbreitete und recht häufige Krankheit. Ich habe sie im Kaiser-Wilhelms-

Land, im Bismarckarchipel, auf den Karolinen und ^lariannen überall gesehen. In ein-

zelnen Dörfern waren fast alle Kinder davon befallen. An solchen Orten komite man
auch alle Stadien der Krankheit beobachten, von den jüngsten noch nicht ulzerierten

Hautknötchen, welche kleinen Pocken sehr ähnlich sind, bis zu den großen aus mehreren

ulzerierten Knoten zusammengeflossenen Ulzerationen. Letztere sitzen mit Vorhebe

an den Rändern der Lippen, am Halse, in der Achselhöhle, an den Geschlechtsteilen

und neben dem Anus. Sie können unter Umständen, namenthch wenn sie stark gra-

nulieren, breiten Kondylomen recht ähnlich sehen. Aber das fast ausschließliche ^'or-

kommen bei Kindern, deren Eltern gesund sind, und das gehäufte Auftreten füliren

doch immer wieder zur richtigen Diagnose. Es scheint, als ob die Krankheit nach ein-

maligem Überstehen Immunität zurückläßt.

Von sonstigen Hautkrankheiten wären noch zu erwähnen: Krätze, welche ziemhch

häufig ist, und Elephantiasis, die nesterweise vorzukommen scheint, wenigstens trifft

man immer, wo sich ein Fall zeigt, mehrere andere in der Nähe.

Auch die zahllosen Ulzerationen an den Füßen und Unterschenkeln, welche

bei den Eingeborenen sowohl wie bei den Plantagenarbeitern das häufigste Leiden bilden,

müssen hierher gerechnet werden, da sie meistens infolge des Bisses von Blutegeln

und von außerordentlich kleinen rötlichen Milben, von den Kolonisten Biischmucker

genannt, entstehen.

Unter den chinesischen Plantagenarbeitern kam die A n c h y 1 o s t o m e n k r a n k -

h e i t ziemlich oft vor. In den früheren ärztlichen Berichten aus Neuguinea findet sich

dieselbe allerdings nicht erwähnt. Aber ich möchte doch annehmen, daß sie auch in

früheren Zeiten vorhanden war und nur unter anderem Namen, wie Anämie, Malaria-

kachexie, gegangen ist. In den Tropen muß eben jeder, der an Anämie leidet, auch auf

Anchylostomen untersucht werden.

Läßt man die neuerdings importierten Krankheiten, wie Tvphus. Tuberkulose,

Syphilis, Beri-Beri, Anchylostomen, beiseite, dann bleiben als mchtigere Krankheiten

nur noch die Hautkrankheiten einschließlich der Frambösie und die iNIalaria übrig.

Da aber die Hautkrankheiten fast nur für die Eingeborenen eine Bedeutung haben

und- die Malaria sich mit Erfolg bekämpfen läßt, so muß man Neuguinea als ein relativ

sehr gesundes Land bezeichnen.

il
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Ergebnisse der vom Deutschen Reich ausgesandten

Malariaexpedition. ')

(Vortrag, gehalten in der Abteilung Berlin-C'harlottenburg der Deutschen

Kolonial -Gesellschaft am 5. November 1900.)

Von

Prof. Dr. R. Koch.

Meine Herren! Vor zwei Jahren hatte ich die Ehre, in der Kolonialgesellschaft,

Abteilung Berlin-Charlottenburg, einen Vortrag über Malaria zu halten. Im Anschluß

an diesen Vortrag ist von der Gesellschaft, welche stets ein ebenso reges wie dankens-

wertes Interesse für das Gesundheitswesen unserer Kolonien gezeigt hat, die Anregung

zur Entsendnng einer Malariaexpedition ausgegangen. Nachdem die Expedition zustande

gekommen und durchgeführt ist, fühle ich mich deswegen verpflichtet, Ihnen über den

Gang derselben und über die Ergebnisse, welche sie geliefert hat, Bericht zu erstatten.

Zunächst möchte ich aber zum besseren Verständnis dessen, was ich Ihnen mit-

zuteilen habe, einige Bemerkungen über die Malaria im allgemeinen vorausschicken.

Seit der bekannten Entdeckung Laverans wissen wir. daß die Malaria eine

durch Blutparasiten bedingte Krankheit ist. In einem Tröpfchen Blut, welches man aus

der Fingerspitze eines malariakranken Menschen entnommen hat, kann man mit Hülfe

des Mikroskops die Parasiten leicht nachweisen. Ihre Gestalt ist so charakteristisch,

daß das Auffinden eines einzigen Parasiten genügt, um die Krankheit mit Sicherheit

zu diagnostizieren. Diese leichte und sichere Diagnose ist, wie wir später sehen werden,

für die Bekämpfung der Malaria von großer Bedeutung.

Wenn man von Malaria ohne eine weitere Bezeichnung spricht, so meint man damit

nicht eine einzelne Krankheit, sondern eine Gruppe von Krankheiten; es gibt eben mehrere

Arten von Malaria. Vor dem Beginne der Expedition war nur in dieser Beziehung folgendes

bekannt.

Im gemäßigten Klima, also auch bei uns, gibt es zwei Arten von Malaria, die Quar-

tana und die Tertiana. In Südeuropa treten außer diesen noch andere schwerer verlaufende

und gefährlichere Formen der Malaria auf. welche von den italienischen Ärzten als Sommer-

Herbstfieber bezeichnet werden und nach den damals darüber vorliegenden Mitteilungen

mindestens drei Arten der Malaria umfassen sollten. Noch weiter nach dem Süden zu

begegnen wir dann den sogenannten Tropenfiebern. Über diese lagen nur unbestimmte

Nachrichten vor. welche indessen vermuteii ließen, daß es sich dabei ebenfalls um mehrere

Arten handelte. In bezug auf einen bestimmten Teil der Tropen, nämlich Deutsch-

Ostafrilva, konnte ich Ihnen indessen schon in meinem früheren Vortrage mitteilen,

daß ich daselbst außer Quartana und Tertiana nur eine Art von Malaria angetroffen

') Verhandlungen 1900/01, lieft 1. Verlag von Dietrich Eeimer, Berlin.

73*
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hatte, welche durch einen tertianen Tj'pus und ringförmige Gestalt der Parasiten ge-

kennzeichnet war. In welchem Verhältnis diese Malariaform zu den Fiebern in anderen

Tropenländern und zu den italienischen Sommer-Herbstfiebem steht, konnte ich da-

mals noch nicht angeben.

Die Malariaparasiten können sich im Blute des Menschen sehr lange erhalten.

Sie verschwinden zwar zeitweilig aus dem Fingerblute, nämhch dann, wenn die einzehaen

Anfälle der Krankheit schwächer geworden sind und schließlich aufgehört haben; aber

sie zeigen sich nach dieser scheinbaren Genesung bald von neuem im kreisenden Blute

und damit erscheinen dann auch die Malariafälle von neuem, es tritt ein Rezidiv der Krank-

heit ein. Solche Rezidive kommen nach Wochen, manches Mal erst nach einigen Monaten

zum Vorschein; sie können sich durch einige Jahre hinziehen. Erst wenn die Rezidive

definitiv ausbleiben, ist der Kranke als völlig geheilt anzusehen. Man muß bei allen Unter-

suchungen über Malaria sorgfältig zwischen frischen Fällen und Rezidiven imterscheiden.

Über die Art und Weise, wie die Malariaparasiten in das Blut des ^Menschen kommen,

ist man lange Zeit hindurch in Unsicherheit geblieben. In dem früheren ^'ortrage habe

ich mich dahin ausgesprochen, daß die Infektion am wahrscheinlichsten durch den Stich

der Moskitos zustande kommt. Allerdings konnte ich Ihnen dafür keine direkten Be-

weise liefern, sondern nur Wahrscheinlichkeitsgründe geltend machen. ]\Ian war also

im vollen Rechte, wenn man damals noch von einer Moskitotlieorie sprach.

Das hat sich aber inzwischen wesentlich geändert. Noch während ich damit be-

schäftigt war, einen Plan für die Malariaexpedition aufzustellen, kamen zu uns die ersten

genaueren Nachrichten über die Entdeckung von Dr. Roß in Britisch-Indien. Der-

selbe hatte gefunden, daß die Malariaparasiten, wenn sie mit dem gesogenen Blute in

den Magen bestimmter Mücken gelangen, hier einen ziemlich komplizierten Ent-näcklungs-

gang durchmachen und sich schheßlich in großer Anzahl in der Giftdrüse der Mücke

ansammeln. Wenn eine derartig infizierte Mücke von neuem Blut saugt, dann entleert

sie dabei die Giftdrüse und impft dem Gestochenen die Malariaparasiten ein.

Es ist begreiflich, daß eine derartige wichtige Entdeckung von größtem Einfluß

auf den weiteren Gang der Malariaforschung sein mußte. Es Mar durchaus notwendig,

über die R o ß s chen Angaben volle Gewißheit zu erlangen, und ich beantragte daher

die möglichst baldige Entsendxuig einer '\^orexpedition nach Italien, weil man in diesem

Lande am sichersten auf die Beschaffung des nötigen Malariamaterials rechnen konnte.

Der Antrag wurde genehmigt und ich begab mich bereits zu Anfang des August 1898

in Begleitung der Professoren Pfeiffer und K o s s e 1 nach Italien, wo wir uns zwei

Monate aufhielten. In Rom beteiligte sich auf Veranlassung der italienischen Regierung

auch Professor G o s i o an unseren Arbeiten.

Es gelang uns sehr bald, die Experimente von Roß zu wiederholen und uns von

der Richtigkeit derselben in jeder Beziehung zu überzeugen. Damit war für uns jeder

Zweifel darüber geschwunden, daß ge^\^sse Mückenarten imstande sind, die Malaria-

parasiten- von einem Menschen auf den anderen zu übertragen
;

allerdings nicht in der

Weise, wie noch öfters irrtümlich angenommen wird, daß diese Übertragung unmittelbar

durch das am Stechrüssel der Mücke haftende Blut geschieht, sondern so, daß die Para-

siten mehrere Tage lang im Körper der Mücke einen bestimmten Entwicklungsgang

durchmachen müssen und dann erst reif zur Verimpfung sind.

Die sogenannte Moskitotheorie hatte somit, wenigstens für uns, aufgehört, eine

Theorie zu sein, sie war zu einer wissenschaftlich wohlbegründeten Tatsache geworden.

Auch über eine andere für die Malariaforschung mchtige Frage konnten "wir bei

dieser Gelegenheit Gewißheit erlangen, nämlich über die Zahl der verschiedenen Arten

der Malaria und ihren Beziehungen zueinander.
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Es stellte sich bei der genauen Untersuchung einer hinreichend großen Anzahl

von Malariafällen heraus, daß die sogenannten Soiunier-Herbstfieber, welche, wie bereits

erwähnt wurde, mehreren Arten der Malaria anzugehören schienen, nur eine einzige

Art bilden und daß diese Art mit dem Tropeufieber. welches ich in Ostafiika kennen

gelernt hatte, identisch ist.

Ich will gleich hier bemerken, daß ich inzwischen aus vielen Tropengegenden

stammende Blutpräparate und Krankengeschichten erhalten und auch auf der späteren

Expedition nach Java und Neuguinea dieser Frage besondere Aufmerksamkeit geschenkt

habe, dabei aber immer nur dieser einen bestiiiimten, von mir als Tropenfieber bezeich-

neten Malariaart außer den beiden längst bekannten Formen der Quartana und Tertiana

begegnet bin. Ich bin dadurch zu der Überzeugung gelangt, daß es nur diese drei Arten

von Malaria gibt, mid befinde mich in dieser Beziehung in Übereinstimmung mit den

amerikanisclien Malariaforschern, welche ebenfalls nur diese drei Malariaarten annehmen.

In mehr als einer Richtung wurde unsere Aufgabe durch die scharfe Abgrenzung

der Malariaarten vereinfacht.

Nachdem wir uns im Winter von 1S!»8 zu 1899 noch weiter mit dem Studium der

Beziehungen der Stechmücken zur Älalaria beschäftigt hatten, erfolgte dann im Früli-

jalir 1899 die Hauptexpedition, welche zunächst wieder nach Italien ging und zwar

ans folgendem Grunde.

In Italien beschränkt sich die eigentliche Malariazeit auf den Sommer und Herbst

und zwar beginnt dieselbe ganz plötzlich gegen Ende Juni oder Anfang Juli. Es ließ

sicli erwarten, daß sich bei einer aufmerksamen Beobachtung des Ausbruches der Krank-

heit und des weiteren Verlaufes derselben Tatsachen ergeben würden, welche für die

Malariaforschung von Wichtigkeit sein konnten.

Diesmal begleiteten mich nach Italien Professor Frosch und Stabsarzt 011-
w i g , auch hatten wir uns wieder der Mitarbeit Professor G o s i o s zu erfreuen.

Um eine bessere Übersicht über die Malariaverhältnisse zu gewinnen, welche in

einem großen Orte sehr kompliziert sein können, wählte ich einen kleineren Ort als Ar-

beitsstätte und zwar auf den Rat von Professor G o s i o die Stadt Grosset o. Dieselbe

liegt in den toskanischen Älaremmen, ist von Feldern und Wiesen umgeljcn, welch letztere

zum großen Teil sumpfig sind und in nordwestlicher Richtung von der Stadt in ausge-

dclmte, mit Schilf bewachsene Sümpfe übergehen. Grosseto ist von jeher als Malariaherd

bekannt. Die Stadt hat eine ziemlich großes und gut eingerichtetes Hospital, dessen Be-

nutzung uns in zuvorkommender Weise gestattet wurde. Wir konnten unsere mikro-

skopischen Arbeiten daselbst vornehmen und sämtliche Malariakranke nicht nur unter-

suchen, sondern auch behandeln.

Als wir gegen Ende April in Grosseto eintrafen, herrschte noch eine ziemlicli kühle

\A'itterung. Im Hospital trafen \^ ir nur wenige Malariafälle an und es bestanden diese

I'älle ausschließlich aus Rezidiven, deren Krankheit im Sommer des vorhergeluMiden

•lalu'es begonnen hatte. Die Wittenxng wurde im Laufe des jMai und Juni alliiiählich

wärmer, schließlich sogar heiß, aber iminer wollten sich noch keine frischen Malariafälle

zeigen. Bis zum 23. Juni waren 60 Rezidive ins Hospital geliefert. Dann aber kam mit

einem Male der kritische Moment. Am 23. Juni erhielten wir zwei frische Fälle, am
t olgenden Tage ebensoviel und dann täglich in zunehmender Zahl, so dal.^ in kurzer

/^eit die für i\Ialariakranke bestimmten Räume des Hospitals gefüllt waren. Dieses jihjtz-

liche Einsetzen und rasche Ansch^^elIen der Endemie hatte etA\as Aufregendes, es er-

innerte ganz an den Ausbruch einer mächtigen A'olksseuche.

Unter unseren Kranken befanden sich recht viele schwere Fälle. Sie wurden nach

den Grundsätzen, welche ich Ihnen in meinem früheren A'ortrage auseinandergesetzt

I
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habe, behandelt und wir hatten die Freude, von 330 Kranken auch nicht einen zu ver-

hören. Allerdings kam uns dabei sehr zu statten, daß die Kranken frühzeitig in die

Pflege des Hospitals und in die ärztliche Behandlung kamen. Aber sie sehen daraus,

daß die Malaria, wenn sie nur rechtzeitig und richtig behandelt v>ird. keine so gefähr-

liche Krankheit ist.

Die weitere Entwicklung der Endemie konnten wir nur bis zum 8. August ver-

folgen, weil wir dann die Weiterreise nach Batavia antreten mußten, um den Beginn

der Regenzeit und damit auch denjenigen der Fieberzeit zu treffen. Professor G o s i o

hat aber die Endemie mit unermüdlichem Eifer bis zu ihrem Ende beobachtet. Der

Verlauf derselben gestaltete sich folgendermaßen: Nach dem explosionsartigen Aus-

bruche erlangte sie schnell ihren Höhepunkt, sie hielt sich während des JuH und des

größten Teiles des August auf der Höhe, begann aber gegen Ende August bereits wieder

zu sinken, wurde darm im September und Oktober immer schwächer und erreichte ihr

Ende gegen Mitte November. Von da ab kamen nur noch vereinzelte Nachzügler bis

in den Dezember hinein vor. Die eigentliche Fieberzeit hat in Grosseto und Umgebung
also nur eine Dauer von fünf Monaten und sieben Monate ruht die Infektion. Aus diesem

eigentümlichen Verhalten der Endemie lassen sich nun einige recht wichtige Schlüsse

ziehen.

Wenn wir uns fragen, wo die Malariaparasiten in der fieberfreien Zeit bleiben,

so müssen wir darauf antworten, daß sie in den Mücken ihren Sitz nicht haben können:

denn die Mücken fliegen in Italien während des ganzen Winters und namentlich im

Frühjahre, sie stechen und saugen auch Blut, wovon ich mich an sehr \äelen Exemplaren

überzeugen konnte, die ich Avährend der fieberfreien Zeit aus ItaUen erhalten habe.

Wenn aber trotz der stechenden Mücken keine Malaria entsteht, dann können diese

Mücken keine Malariaparasiten enthalten. Dies stimmt auch mit unseren sonstigen

Erfahrungen über das Verhalten der Malariaparasiten in den Mücken überein : die Para-

siten können sich in den Mücken nur bei einer ziemlich hohen Lufttemperatur entwickeln,

die erst gegen Ende Juni erreicht wird. Damit erklärt sich dann sofort die von vorn-

herein so merkwürdig erscheinende Tatsache, daß die Mücken im Juni mit einem !Male

infektiös werden, während die Stiche im Winter und im Frühjahr unschädlich sind.

Im Juni stellen sich eben erst diejenigen Bedingungen ein, welche das Reifen der Ma-

lariaparasiten in der Mücke ermöglichen.

Wir müssen uns also nach einem anderen Träger der Parasiten während der fieber-

freien Zeit umsehen. Und da brauchen wir auch nicht lange zu suchen. Wir wissen ja,

daß während dieser ganzen Zeit Malariarezidive beim Menschen vorkommen, das heißt

so viel, daß es beständig Menschen giebt, welche in ihrem Blute die Malariaparasiten

beherbergen. Also muß wohl der Mensch derjenige sein, welcher seinen ärgsten Feinden

über die für ihre Fortpflanzung ungünstige .Zeit hinweghilft.

Allerdings müssen Avir bei dieser Annahme eine Voraussetzung machen; nämhch

die, daß nicht etwa neben dem Menschen andere Lebewesen, z. B. Säugetiere, den 31a-

lariaparasiten als Wirte dienen können. Ich glaube nun aber mit Bestimmtheit angeben

zu können, daß dies nicht der Fall ist. Ich habe jede Gelegenheit, die sich mir bis jetzt

geboten hat, benutzt, um in Malariagegenden alle möglichen Tiere auf Malariaparasiten

zu untersuchen und ich habe auch vielfach versucht, die Malaria auf Tiere zu übertragen,

was beim Menschen bekanntlich ohne Schwierigkeit gelingt. Es ist mir aber niemals

gelungen, auch selbst bei menschenähnlichen Affen nicht, Tiere malariakrank zu machen

und ebensowenig habe ich bei irgendeinem Tiere die menschlichen Malariaparasiten

auffinden können. Es gibt allerdings ziemlich viele Tierarten, welche gelegentlich Blut-

parasiten haben. Derartige Parasiten können auch den menschlichen Malariaparasiten

1
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mehr oder weniger ähnlich sein, so z. B. bei Affen und Fledermäusen. Aber sie sind

doch immer von den menschlichen Parasiten sicher zu untersclieiden.

Unter diesen Umständen bleibt der Mensch also der einzige Träger der IMalaria-

parasiten während der fieberfreien Zeit. Hat man aber diese Überzeugung erst einmal

gewonnen, dann liegt der Gedanke sehr nahe, die Brücke, welche den Parasiten den

Übergang von einer Fieberzeit zur nächsten ermöglicht, dadurch zu beseitigen, daß man
alle Rezidive während der fieberfreien Zeit zur Heilung bringt, oder noch besser indem

man schon während der Fieberzeit alle Fälle von Malaria so behandelt, daß überhaupt

keine Rezidive entstehen. Auf diese Weise müßte es doch gelingen die Parasiten auszu-

tilgen und es dahin zu bringen, daß in dem darauffolgenden Sommer, wenn die zur Ent-

wicklung der Parasiten in den Mücken erforderliche Temperatur eintritt, die Mücken
keine Parasiten mehr vorfinden, mit welchen sie die Menschen infizieren können.

Obwohl die Sache in dieser Form so einfach und selbstverständlich ist, daß

ein Widerspruch dagegen eigentlich gar nicht möglich zu sein scheint, so müssen wir

doch ein Bedenken dagegen geltend machen. Wir nahmen nämlich an, daß wenn die

uns von selbst zugehenden Fälle von frischer und rezidivierender Malaria geheilt werden,

auch damit die Malariaparasiten beseitigt sind, und setzen dabei voraus, daß die mit

unzweifelhafter und ärztlicher Hülfe erfordernder ^lalaria Behafteten che einzigen sind,

welche Malariaparasiten in ihrem Blute haben. Diese Voraussetzung ist aber, wie wir

später sehen werden, nicht richtig und wir würden, wenn wir uns darauf beschränken

wollten, nur die heutzutage als malariakrank geltenden Menschen von ihren Parasiten

vAi befreien, doch nur einen Bruchteil der Parasiten aus der Welt schaffen und den Mücken
immer noch hinreichend großes Infektionsmaterial lassen, um die Menschen wie bisher

weiter zu infizieren. In unserem Rüstzeug zur Bekämpfung der Malaria befindet sich

hier noch eine ganz erhebliche Lücke, welche ausgefüllt werden nmii, wenn wir auf Er-

folg rechnen wollen.

Wenn wir uns aber in unserem Bestreben, der Malaria Herr zu werden, in dieser

Richtung bewegen, dann liegt es auf der Hand, daß die Mücken dabei nicht mehr in

Frage kommen; denn wir richten ja unsere Waffen nicht gegen die Parasiten, welche

in den Mücken ihren Sitz haben oder gegen die Mücken selbst, sondern einzig und allein

gegen die im Menschen lebenden Parasiten. Damit verlieren die Glücken aber auch alles

})raktisches Interesse; es muß uns bei unserer Auffassung ganz gleich sein, -ndeviele

Arten \md Avelche Ai'ten von Älücken bei der Übertragung der Parasiten beteiligt sind.

Diese Fragen haben nur noch ein theoretisches Interesse. Gleichwohl habe ich auch den

]\lücken und ihren Beziehungen zur Malaria während der ganzen Expedition die größte

Aiifmerksamkeit gewidmet und ein sehr umfangreiches, darauf bezügliches Material ge-

sammelt. Es würde aber zu weit führen, wenn ich hier auf dasselbe eingehen wollte.

Nur so viel möchte ich bemerken, daß ich niemals auf Widersprüche gegen die von

uns angenommenen ätiologischen Beziehungen der Mücken zur Malaria gestoßen bin. Ich

habe mich auch davon überzeugen können, daß eine bestimmte Mückengruppe, die

Anophelesmücken, vorzugsweise als chejenige anzusehen ist, A\elche die Malariaparasiten

überträgt. Aber für die einzigen Vermittler der Infektion, wie die italienischen und
englischen Forscher es wollen, kann ich sie nicht ansehen. Ich halte es vielmehr für

sehr wahrscheinlich, daß auch einige Culexarten dieselbe Rolle spielen können.

Soweit waren wir in Italien mit unseren Malariaforschungen gelangt, als ich die

AVeiterreise, nur noch vom Stabsarzt Dr. O 1 1 w i g begleitet, antreten mußte. Wir
kamen im September nach Batavia und blieben drei Monate auf Java. Von da aus gingen

wir nach Neuguinea, wo wir uns von Ende 1899 bis zum 8. August li)00 aufhielten. Es
bot sich uns damit die Gelegenheit, zwei hochinteressante Kolonien in den Tropen

© Biodiversity Heritage Library, http://www.biodiversitylibrary.org/; www.biologiezentrum.at



440 Ergebnisse der vom Deutschen Reich ausgesandten Malariaexpedition.

unmittelbar nacheinander etwas eingehender kennen zu lernen und die \'erhältni.sh;e

derselben miteinander zu vergleichen.

Auf der einen Seite Java, ein alter Kolonialbesitz, welcher schon seit einigen hundert

Jahren unter europäischem Einfluß steht, und auf der anderen Neuguinea in der ganzen

Frische eines noch fast unberührten Landes.

Java hat einen ungemein fruchtbaren Boden und ein für die Kultur von wertvollen

tropischen Nutzpflanzen sehr günstiges Küma. Es ist dicht bevölkert, überall trifft

man Städte und Dörfer. Von den Eingeborenen wird der Reisbau mit einem staunens-

werten Fleiß und Geschick betrieben und offenbar bildet der Reis die Grundlage für die

Ernährung und Erhaltung der zahlreichen Bewohner. Jedes Fleckchen Land, welches

sich bewässern läßt, ist für Reiskultur hergerichtet. Daneben finden sich vielfach die

von Europäern angelegten Plantagen für Tabak, Zucker, Indigo, Kaffee, Thee, Kakao.

Cinchona. Die Insel ist in ihrer ganzen Länge von einer mit Xebenhnien versehenen

Eisenbahn durchzogen und vortreffliche Landstraßen vermitteln den Verkehr z^A"ischen

den einzelnen Ortschaften. Der Urwald ist zurückgedrängt in die unzugänglichen Gre-

birge und auf die Gipfel der hohen Vulkanberge.

Neugixinea besitzt nahezu dasselbe Klima wie Java, hat auch einen sehr frucht-

baren Boden, aber nur eine sehr dünne, fast nur auf die Küsten und die klemeren Inseln

beschränkte Bevölkerung; Reisbau kennt man nicht, Verkehrsstraßen und Plantagen

befinden sich in den allerersten winzigen Anfängen. Das ganze Land, bis auf die kleinsten

Inseln ist von einem mächtigen, undurchdringlichen Ur^^aId bedeckt, von solcher üppigen

Pracht, wie ich es in keinem anderen Tropenlande, selbst auf dem vielgerühmten Ceylon

nicht gesehen habe.

Aber ebenso, wie Neuguinea jetzt, hat unzweifelhaft Java vor langer Zeit ausge-

sehen. Es hat auch eine Zeit gehabt, wo es sehr schwach bevöUiert und vom l'rwald in

seiner ganzen Ausdehnung bedeckt war. Erst mit der Einwanderung der Hindus. Avelche

den Reisbau eingeführt haben, ist es anders geworden.

Da die Grundlagen für das Gedeihen einer Tropenkolonie günstiges Khma mid

guter Boden sind, so muß Neuguinea, welches diese Grundlagen in demselben Maße wie

Java besitzt, sich auch zu gleicher Blüte entwickehi können. Aber dies wird nur sehr

langsam und unter den größten Opfern an Leben und Gesundheit der Kolonisten ge-

schehen, wenn wir nicht das schwerste Hindernis, welches der Entwicklung unserer

Kolonie entgegensteht, .nämlich die Malaria, beseitigen. Wie ein Gifthaucli legt sich die

Älalaria über das schöne üppige Land. Alle Europäer, die nach Neuguinea kommen,

erkranken mit sehr wenigen Ausnahmen schon nach wenigen Wochen an Malaria. Plan-

chen hat die Krankheit schon dahingerafft, nur einzelne halten es für längere Zeit aus. die

übrigen müssen nach einem oder zwei Jahren das Land wieder verlassen. Ebenso geht

es mit den fremden Arbeitern, Chinesen und Malaj-en, welche wegen Arbeitcrmangel

nach Neuguinea geführt werden. Die Malayen, die einzigen, welche mit Familie nach

Neuguinea kommen, verlieren dort ihre Kinder und \^ollen sich wesenthch aus diesem

Grunde nicht mehr anwerben lassen. Auch die Eingeborenen leiden schwer miter der

Malaria und auf eine Zunahme der Bevölkerung ist nicht zu rechnen, so lange die Ma-

laria ihr verheerendes Wesen treibt.

Aber -nie sollen Mar dieses Übel wegschaffen ? Ehe ich an die Beantwortung dieser

Frage gehe, muß ich Ihnen über eine Entdeckung berichten, welche es uns ermöglicht,

die früher erwähnte Lücke in unserem Rüstzeug gegen die Malaria auszufüllen.

Als ich auf Java daran ging, größere Bevölkerungsgruppen und ganze Ortschaften

zu untersuchen, um zu sehen, wie sich die Malaria in denselben verhält, fand ich zu

meiner großen Überraschung, daß die Malaria in echten Malariagegenden hauptsächlich
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unter den Kindern haust; wo sie ganz ungestört waltet, wird sie geradezu zu einer Kinder-

krankheit.

Daß die Makiria auch Kinder befallen kann, \\'ul.ite man schon längst, aber daß sie

dieselben in einem solchen Umfange, unter Umständen sogar ausschließlich ergreift, das

war bisher gänzlich unbekannt.

Am besten lassen sich diese \'erliältmsse in den Küstendörfern von Kaiser-Wilhelms-

Land studieren. Die Bevölkerung derselben lebt so abgeschlossen von der übrigen Welt,

selbst von den Naclibarortschaften, die nur wenige Meilen entfernt sind, daß im Laufe

der Zeit fast jeder Ort eine eigene Sprache angenommen hat und daß sieh z. B.

die Bewohner der einzelnen Dörfer an der Astrolabebai nicht untereinander verständigen

können. In solchen Ortschaften, wo niemand zuzieht und niemand wegzieht, kann die

Malaria ungestört schalten und walten. Wenn hier jemand an Malaria erkrankt, dann
kann man nüt Sicherheit annehmen, daß er seine Krankheit im Orte selbst empfangen

und nicht etwa von auswärts hereingeschleppt hat.

Derartige Dörfer habe ich mehrfach untersucht und folgendes gefunden. Die

Kinder unter zwei Jahren hatten sämtlich oder zum allergrößten Teile Malariaparasiten

in ihrem Blute. Auch im letzteren Falle, wenn z. B. bei SO Proz. Kindern Malariapara-

siten gefunden werden, muß man annehmen, daß sie ausnahmslos an Malaria leiden,

weil man bei einer einmaligen Blutuntersuchung nicht gerade alle Kinder in dem Zeit-

punkt trifft, wo sich die Parasiten in dem Fingerblute vorfinden. In der Regel werden

unter den untersuchten Kindern einige sein, welche sich zwischen z^\-ei Rezidiven be-

finden \md vorübergehend keine Pai'asiten im Fingerblute haben. Findet man 100 Proz.

mit Parasiten behaftet, dann ist dies eben ein für den Untersucher glücklicher Zufall.

Kinder im Alter zwischen zwei und drei Jahren liefern schon eine etwas geringere

Zahl von positiven Malariafunden.

Im Alter von drei bis vier Jahren nimmt die Zahl schon erheblich ab. Noch mehr
bis zum fünften Jahre. Von da ab kommen nur noch ganz vereinzelte Fälle vor. Das
höchste Alter, hei welchem ich in diesen Küstendörfern noch Malaria getroffen habe,

war zehn Jahre. In der Regel hört aber die Malaria luiter den Kindern mit dem fünften

Jahre auf. Alle über fünf Jahre alten Einwohner dieser Dörfer, mit Ausnahme der er-

Avähnten wenigen Fälle im Alter von sechs Ijis zehn Jahren, waren vollkonmien frei von

^lalaria. Würde man in einem solchen Dorfe nur die halberwachsenen und die erwachsenen

^lenschen auf Malariaparasiten untersuchen, dann würde man keine Spur davon finden;

ebensowenig würde man etwas von der Krankheit erfahren, wenn man sich darauf ver-

lassen wollte, daß IMalariakranke dem Arzte zugefidirt werden: denn die Erkrankungen
der Kinder werden entA\'eder gar nicht beachtet oder für alles andere, aber niclit für

^lalaria gehalten.

In diesen Küstendtirfern von Neuguinea ist die IVIalaria in der Tat eine Kinder-

krankheit. Genau ebensolche Verhältnisse habe ich aber auch mehrfach auf den Inseln

des Bismarckarchipels und auf den Tamiinseln gefunden.

Dieses eigentümliche ^'erhalten der Malaria beweist zunächst, dal.) die in ^lalaria-

gegenden Geborenen sämtlich empfänglich sind für Malaria, daß sie vier bis fünf Jahre

unter Malaria zu leiden haben, dann aber eine vollständige L'nempfänglichkeit. d. i.

Immunität erwerben. Bei vereinzelten Menschen tritt die Immunität etwas später ein.

bei einigen kann sie auch schon früher erfolgen. Wc'nn Menschen in ]\Ialariagegenden

immun geworden sind, dann können sie sich auch in andere Orte begeben, ohne dort an

Malaria zu erkranken. So fand ich unter den Plantagenarbeitern in Stephansort viele

Melanesen, welche während ihres Aufenthaltes auf der Plantage niemals malariakrank

gewesen waren. Diese Leutestamnitensämtlich von der Küste des Kaiser-Wilhelms-Landes,
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welches mit Ausnahme einer kurzen Strecke malariaverseucht ist. Xur die von dieser

malariafreien Strecke angeworbenen Leute werden in Stephansort malariakrank. Ebenso

verhält es sich auch mit den Inseln des Bismarckarchipels. Diejenigen von ihnen, welche

malariaverseucht sind, liefern immune Arbeiter ; die malariafreien dagegen malariaempfäng-

liche. Sehr empfänglich für die Infektion sind auch die Europäer, die Chinesen, sowie die

Ambonesen.

Die Blutuntersuchung der Kinder bietet ein ganz vorzügliches Mittel, um sich in

kürzester Frist davon zu überzeugen, ob ein Ort endemische Malaria hat. Es gilt dies

nicht nur für die streng isolierten Ortschaften und Inseln Neuguineas, sondern läßt sich

auf jeden bewohnten Ort anwenden. Von den Kindern, insbesondere von den Kindern

unter einem Jahre, läßt sich wohl überall annehmen, daß, wenn sie Malariaparasiten

haben, sie mit diesen an Ort und Stelle infiziert sind. Nur ausnahmsweise wird es vor-

kommen, daß so junge Kinder an anderen Orten infiziert wurden. Wenn also ein erheb-

licher Prozentsatz derselben infiziert befunden wird, dann muß es an dem betreffenden

Orte endemische Malaria geben. Für die Bekämpfung der Malaria ist es von größter

Bedeutung, auf solche Weise sich schnell über das Vorhandensein und die Stärke des

Feindes orientieren zu können. #

Diese Kinderuntersuchungen haben uns aber noch eine weitere wichtige Kenntnis

über das Verhalten der Malariaparasiten verschafft. Die Immunität tritt nicht pötz-

lich ein, sondern sie kommt ganz allmählich zustande. Beim Übergange vom empfäng-

lichen zum nicht empfänglichen Zustande werden die Krankheitsfälle nur schwächer

und seltener; sie werden schließlich so unbedeutend, daß sie von dem Kranken kaum
noch empfunden, auf jeden Fall nicht mehr beachtet werden. Derselbe scheint gesund

zu sein, aber in seinem Blute findet man noch immer die Malariaparasiten, wenn auch

oft in sehr geringer Menge. Aber die Parasiten befinden sich gerade bei solchen Kranken,

die ich als latente Fälle bezeichnen möchte, häufig in demjenigen Zustande der Reifung,

der sie für die Weiterentwicklung in der Mücke fähig macht. Diese latenten Fälle verdienen

deswegen, wenn es sich um die Ausrottung der Parasiten handelt, ganz besondere Be-

achtung, sie sind eine Gefahr für ihre Umgebung.

Ebenso wie die in einer Malariagegend Geborenen verhalten sich selbstverständlich

auch die aus einem malariafreien Orte stammenden Eingewanderten: sie müssen, wenn

sie dauernd daselbst bleiben wollen, der Malaria ihren Tribut zahlen und, falls sie mit

dem Leben davonlcommen, mehrere Jahre an immer wiederkehrenden Malariainfektionen

leiden, bis sie endlich immun geworden sind, oder, wie man sich heute noch fälschlicher-

weise ausdrückt, bis sie sich akklimatisiert haben. Auch unter diesen finden sich

vor dem Eintreten der Immunität die latenten Fälle von Malaria, wovon ^ ir uns bei der

Untersuchung der Plantagenarbeiter in Stephansort hinreichend überzeugen konnten.

Außer diesen drei Kategorien von Malariakranken, nämlich den klinisch leicht er-

kennbaren Kranken, den Malariakindern und den latenten Fällen, sind mir bei meinen

vielfachen Untersuchungen keine weiteren Träger der Malariaparasiten bekannt geworden,

und wir können wohl annehmen, daß wir damit über alle Schlupfwmkel und Verstecke

unseres Feindes soweit orientiert sind, um den Vernichtvuigskrieg gegen denselben auf-

nehmen zu können.

Der Kampf gegen die Malaria wird sich also nunmehr so gestalten, daß wir außer

den sich von selbst bietenden frischen Fällen und Rezidiven unter den Erwachsenen

mit größter Sorgfalt die Malariafälle unter den Kindern und die latenten Fälle mit Hilfe

von systematischen Blutuntersuchungen ermitteln und sämtlich durch eine rationelle

Behandlung mit Chinin zur Heilung bringen. Nur auf diesem Wege werden wir alle Ma-

lariaparasiten an dem betreffenden Malariaorte vernichten. Im Grunde genommen
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befolgen wir damit dieselben Grundsätze, welche sich bei der Bekämpfung der Cholera

so vortrefflich bewährt haben. Auch in diesem Falle kam es darauf an. so frühzeitig

wie möglich die einzelnen Krankheitsfälle zu erkennen und, wenn dies geschehen, sie

durch Isolierung und Desinfektion unschädlich zu machen. Bei der Malaria sind wir

aber erheblich besser daran, weil wir an Stelle der Isolierung und Desinfektion die Be-

handlung mit Chinin treten lassen und den Kranken für seine Umgebung dadurch un-

schädlich machen, daß wir ihn heilen. Um nun aber zu sehen, ob sich dieser Feldzugs-

plan auch in der Praxis bewähren wird, haben wir einen Versuch zur Austilgung der

Malaria in Stephansort gemacht.

Stephansort ist eine Tabaksplantage der Neu-Guinea-Kompagnie mit etwas über

700 Personen. Es liegt an der Astrolabebai, hat einen durchlässigen Boden, welcher

mit Rücksicht auf den Tabakbau sehr gut dräniert ist. Ks findet sich nirgendwo Sumpf-

bildung. Mücken, insbesondere Anophcles, gibt es sehr viele, auch Malaria ist reichlich

vorhanden. Alle Europäer und Arbeiter aus immunen Gegenden erkranken in Stephans-

ort in der Regel schon nach den ersten zwei bis drei Wochen. Ganz besonders stark

herrscht die Malaria während der Regenzeit, insbesondere zu Beginn vxnd am Schlüsse

derselben.

Wir kamen nach Stephansort, als die Regenzeit eben begonnen hatte und gingen

sofort an das Werk. Sämtliche Leute wurden untersucht, und es fanden sich 157 Per-

sonen, welche Malariaparasiten im Blute hatten. Nur sehr wenige davon befanden sich

in Chininbehandlung, und es fehlte also nicht an Parasiten, welche zu weiteren Infek-

tionen dienen konnten.

Wir nahmen sofort alle mit Parasiten Behafteten in Behandlung und erreichten,

daß zwei Monate später bei wiederholten Nachuntersuchungen die Zahl der Parasiten-

träger nur noch eine sehr geringe war, und zwar handelte es sich nur um Rezidive von

Quartana, welche die am wenigsten gefährliche, aber auch die hartnäckigste Form der

Malaria ist. Von da ab wurden nur noch wenige Leute mit Chinin behandelt und trotz-

dem kamen nur noch ganz vereinzelte Fälle von frischer Malaria vor, welche vielleicht

von früher infizierten und bis dahin am Leben gebliebenen Mücken herrührten oder,

was mir wahrscheinlicher ist. auf das benachbarte Eingeborenendorf Bogadjim, in wel-

chem eine große Zahl von Kindern malariakrank ist, bezogen werden müssen.

Die Abnahme der Malaria ist am besten an dem Zugang der malariakranken Chi-

nesen und Javanen im Hospital für Farbige zu erkennen. Dieselbe betrug im Januar 19,

Februar 11, März 5, April 2.

Dieser Versuch spielte sich in einer Zeit al). welche erfahrungsgemäß die für Ma-

laria günstigste ist. Die Tabaksfelder mußten vorbereitet werden, zu welchem Zwecke

der Wald gerodet, der Boden umgewühlt. CTräben angelegt wurden: alles Arbeiten,

welche in bezug auf Malaria für besonders gefährlich gelten. Auch die Witterung hätte der

Malaria zu statten kommen müssen, da fortwährend kurze Regenperioden mit trockenen

Zeiten abwechselten und sich der Übergang von der Regenzeit zur Trockenzeit lange

hinzog. In früheren Jahren hatten sich um diese Zeit die Fälle von Malaria immer sehr

gehäuft, im vorhergehenden Jahre hatte sie in schrecklicher Weise unter den Arbeitern

gewütet. In diesem Jahre war sie bis auf unbedeutende Reste zum Verschwinden ge-

bracht und sie kam auch bis zu unserer Abreise im August nicht wieder zum Vorschein.

Wir müssen unseren Versuch also als vollkommen gelungen ansehen. Er bezieht sich

allerdings nur auf eine einzige Plantage und auf nicht mehr als siebenhundert IMenschen

;

aber er beweist doch im Prinzip das, was er beweisen sollte; vor allem, daß die Voraus-

setzungen, von denen ich bei dem Anstellen des Versuches ausgegangen bin. richtig sind.

Wir sind ausschließlich gegen die im IVIenschen befindlichen Parasiten vorgegangen und
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haben uns weder um die Mücken, welche während der ganzen Zeit in unverminderter

Zahl vorhanden waren, noch um etwaige Parasiten in anderen Lebewesen gekümmert.

Wenn die Malariaparasiten aus dem Boden, aus Sümpfen, durch Vermittlung der Mücken
aus Tieren in den Menschen gelangen könnten, dann hätte die Malaria durch unsere

Maßregel gar nicht beeinflußt werden dürfen, sie hätte um diese Zeit ebenso massenhaft

auftreten müssen, wie in früheren Jahren, was aber nicht der Fall gewesen ist.

Unser Versuch beweist aber ferner, daß wir mit unserem I'ntersucliungsverfahren in

der Tat alle Parasiten aufgefunden und mit unserem Behandlungsverfahren auch wirk-

lich vernichtet haben.

Was hier aber in kleinem Maßstabe in Stephansort gelungen ist, das muß sich auch

in anderen Orten, es muß sich schließlich auch in großem jMaßstabe durchführen lassen.

Dafür, daß sich das in der Tat erreichen läßt, kann ich Ihnen ein Beispiel anführen,

welches sich unter unseren Augen und in unserer nächsten Umgebmig zugetragen hat.

Noch vor 30 Jahren hatte Norddeutschland an vielen Orten, namentlich in Fluß-

niederungen, in den Marschländereien, in Festungen, schwer unter Malaria zu leiden.

Die Krankheit hat aber seit jener Zeit bis auf den heutigen Tag in einer ganz wunder-

baren Weise abgenommen, wie am deutlichsten aus der Armee- Statistik zu ersclien ist.

Im Jahre 1869 hatte die Armee 13 563 Fälle von Malaria (54,5 %o)
„ „ 1879 „ „ „ 8 909 „ „ „ (27,2 %„)
„ „ 1889 „ „ „ 1 496 „ „ „ ( 3,6

„ 1896 „ „ „ 230 „ „ „ (0,45 %o»
Die Malaria ist also in dieser Zeit auf weniger als ein Hundertstel zurückgegangen.

Die Festung Spandau hatte

1874 3853 Mann Besatzung mit 2557 Malariafällen

1885 4804 „ „ „ III „

1895 5883 ,, „ 1

Dieser früher als Malariaherd berüchtigte Ort ist jetzt so gut wie frei von ^lalaria.

Aber nicht nur in der Militär-, sondern auch in der ZivilbevöUverimg ist die Malaria

in gleicher Weise zurückgegangen. Es wäre mir sehr er\A-ünscht gewesen, einen eben-

solchen Versuch wie in Stephansort in Norddeutschland auszuführen, um denselben

längere Zeit hindurch überwachen zu können, und ich hatte zu diesem Zwecke Professor

Frosch veranlaßt, nach einem geeigneten Orte zu suchen. Demselben ist es aber

nicht gelungen, in Norddeutschland einen wirklichen IMalariaherd aufzufinden. Es

kommen zwar immer noch einige Fälle von Malaria vor, aber dieselben sind nur verstreut,

selbst in den Marschgegenden.

Im allgemeinen nimmt man an. daß dieses starke Zurückgehen der^Ialaria. welches

übrigens auch in unseren Nachbarländern b.eobachtet wird, dm'ch Flußregulierungen.

Trockenlegen von Sümpfen, bessere Wohnungsverhältnisse bedingt ist. Ich will nun

nicht bestreiten, daß derartige Maßregeln einen Einfluß auf die Malaria haben. Aber

sie können hier doch nur von geringer Wirkung gewesen sein. Denn wir haben noch

Sümpfe und sumpfige Niederungen genug, um reichlich Malaria entstehen zu lassen.

Wir haben aber vor allem überall, wo früher Malaria gewesen ist, die Mücken und ins-

besondere Anopheles in unverminderter Zahl, zum Beispiel in der Umgebung von Berlin.

An den Vermittlern der Infektion fehlt es also trotz Flußregulierungen usw. nicht, aber

es fehlt an Infektionsmaterial, d. h. an den Malariaparasiten, welche die Mücken über-

tragen könnten, und diese sind aus einem ganz anderen Grunde so selten geworden und

vielfach ganz verschwunden. Vor 30 Jahren war das Chinin, der ärgste Feind der Malaria-

parasiten, noch so teuer, daß es der ärmeren BevöUvcrung, in welcher die Malaria ja vor-
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zugsweise haust, so gut wie unzugänglich war. AllmähHcli ist aber das Oliinin billiger

geworden, und jetzt findet man es in Malariagegenden in jedem Hause, wo es geradezu wie

ein Hausmittel gebraucht wird. Nur diesem Umstände ist es zu verdanken, daß die

Malariaparasiten und mit ihnen die Malaria selbst so abgenommen haben.

Dieser Versuch im großen ist kein beabsichtigter, er ist ganz unbewußt und planlos

vor sich gegangen, hat deswegen aber auch eine im Verhältnis zu unserem \"ersuclie in

Stephansort so lange Zeit in Anspruch genommen.

Ehe ich dazu übergehe, Ihnen auseinanderzusetzen, in welcher Weise wir das von

mir in Vorschlag gebrachte Verfahren in unseren Kolonien anwenden sollen, möchte ich

noch mit wenigen Worten die in letzter Zeit von anderer Seite ausgegangenen Vor-

schläge zur Bekämpfung der Malaria berühren.

Dahin gehört zunächst der Vorschlag, diejenigen Mücken, welche bei der Malaria-

infektion eine Rolle spielen, auszurotten. Ks soll dies so bewerkstelligt werden.' daß

die Wassertümpel und Sümpfe, in denen sich die Mückenlarven entwickeln, mit Petro-

leum Übergossen werden, um die Larven zu töten. An einzelnen wenigen Stellen, welche

besonders günstig dafür sind, kann dieses Verfahren gewiß nützlich sein, aber in denTropen,

speziell in unseren Kolonien werden wir nichts damit anfangen können. In Stephansort

gibt es beispielsweise gar keine Tümpel und Sümpfe, welche man mit Petroleum über-

gießen könnte; dagegen bilden Palmen \md Bananen an ihren Blattwinkeln, Bambus
in den abgehauenen Stämmen, am Boden liegende Fruclitschalcn, Blätter usw. un-

zählige Wasserbehälter, in denen die Älückenlarven sich entwickeln; in anderen Gegenden

sind es die Reisfelder, welche den Mücken als Brutstätten dienen. Die Behandlung

solcher Brutstätten mit Petroleum ist eine Unmöglichkeit.

Um sich gegen die Mückenstiche zu schützen, sind mancherlei Einreibungen,

meistens ätherische Öle, empfohlen. Ich habe viele von diesen Mitteln geprüft, habe auch

einige kennen gelernt, welche die Mücken ziemlich gut abhalten. Leider wirken sie aber

nur kurze Zeit und sind deshalb ungeeignet, einen sicheren Schutz zu gewähren. Eine

häufige Anwendung von ätherischen Ölen ist außerdem wegen giftiger Wirkung auf

die Nieren nicht unbedenklich.

Zu den Vorkehrungen gegen den Mückenstich gehört auch das allbekannte Moskito-

netz. Demjenigen, welcher sein Moskitonetz frei von Löchern hält, und es so aufhängt,

daß es an allen Seiten schließt, gibt es einen sicheren Schutz gegen die Mücken, voraus-

gesetzt, daß er während der Flugzeit der Malariamücken, nämlich von Sonneniuitergang

bis Soimenaufgang das Netz nicht verläßt. Diese Bedingungen werden leider nur selten

oder gar nicht streng dui'chgeführt, wenigstens nicht auf die Dauer, und daher l-commt

es, daß. obwohl bei den l^uropäern in den Tropen das Moskitonetz überall im Geljrauch

ist, dieselben dennoch so häufig an Malaria erkranken. In Stephansort hat jeder Arbeiter

sem jMoskitonetz, und die Leute wissen ganz gut damit umzugehen, aber auf die Malaria

hat dies keinen Einfluß ausgeübt, aus dem einfachen Grunde, Aveil die Arbeiter nicht mit

Sonnenuntergang schlafen gehen, sondern ihren Vergnügungen nachgehen und sich oft

bis tief in die Nacht hinein im Freien bewegen.

Ganz dasselbe, was ich vom Moskitonetz gesagt habe, gilt aucli von dem in letzter

Zeit von Italien aus mit so groL^em Enthusiasmus angejiriesenen mückensicheren Hause.

Dasselbe ist ja weiter nichts als ein erweitertes ^Moskitonetz. So lange dasselbe dicht-

schlieL^end gehalten A^ird und die Einwohner nach Sonnenuntergang im Hause bleiben,

kfi.mr es sehr nützlich sein, und ich würde niemandem, der sich ein solches Haus anlegen

will, davon abraten. Aber im übrigen hat es alle Schwächen des IMoskitoiietzes. Es

mrd nicht immer dicht bleiben, und die. größte Schwierigkeit wird sein, die Einwohner

während der Flugzeit der IMücken immer im Hause zu halten. Die Leute in diesem Falle
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Schleier und Handschuhe tragen zu lassen, wird in einem kühleren Klima vielleicht

durchführbar sein, in den Tropen ist es unmögUch.

Nachdem es gelungen ist, Menschen gegen gewisse Krankheiten künstUch immun
zu machen, ist man auf den Gedanken gekommen, auch nach einem Immunisierungs-

verfahren gegen Malaria zu suchen. Alle hierauf gerichteten Bestrebungen sind bisher

erfolglos gewesen. Es ist auch kaum Aussicht vorhanden, Menschen gegen eine Krank-

heit, die erst nach sehr vielen Anfällen und im Laufe von mehreren Jahren eine natür-

liche Immunität erzeugt, künstlich zu immunisieren.

Aber auf eine andere Weise kann man sich einen, wenn auch nur vorübergehenden

Schutz gegen die Malariainfektion verschaffen, nämlich durch die prophylaktische An-

wendung von Chinin. Diese Art der Prophylaxis ist schon lange bekannt und vrird in

den Tropen sehr viel angewendet, allerdings meistens in ungenügender Weise. Aber

in richtiger Dosis und in nicht zu langen Zeiträumen genommen, gewährt das Chinin

einen fast sicheren Schutz. Leider wdrd dieses Mittel in den Dosen, welche ausreichend

schützen, in den allermeisten Fällen nicht dauernd ertragen. Es stellt sich ein großer

Widerwille gegen das Mittel ein, es wird sodann nachlässig gebraucht und auch zeit-

weilig ganz weggelassen. Für die Anwendung im großen und für längere Zeiträume

eignet sich die Chininprophylaxis nicht. Wo aber es darauf ankommt, ]Menschen für

eine nicht zu lange Zeit, z. B. auf Expeditionen, nach Berührung eines malariaverseuchten

Hafens, bei kurzem Aufenthalt an einem Malariaorte, zu schützen, da ist die Chinin-

prophylaxis entschieden sehr zu empfehlen.

Alle die soeben besprochenen Verfahren, sofern sie überhaupt etwas gegen che

Malaria leisten, sind nur für wenige Menschen und nur vorübergehend von Nutzen.

Dieselben können mit dem von mir angegebenen Verfahren, das die Bekämpfung der

Malaria im großen und die Austilgung der Krankheit überhaupt anstrebt, nicht ver-

glichen werden. Ich möchte auf diesen prinzipiellen Unterschied nochmals ausdrückhch

hinweisen, da es mir mehrfach begegnet ist, daß, selbst Ärzte nicht begriffen hatten,

daß die Chininprophylaxis und mein Verfahren zwei ganz verschiedene Dinge sind.

Erstere hat den Zweck, den Menschen überhaupt nicht erkranken zu lassen: wenn dies

im großen ausführbar wäre, dann wäre es unbestritten das Ideal der Malariabekämpfung.

Da sie aber nach meinen Erfahrungen nur in geringem Umfange anwendbar ist, so gehört

sie zu den beschränkten, zu den kleinen Mitteln. Mein Verfahren will dagegen die Malaria-

parasiten in den bereits erkrankten Menschen ausrotten ; es läßt sich auf alle Menschen,

welche dadurch zugleich von ihrer Krankheit geheilt werden, anwenden. Dabei ist aber

nicht ausgeschlossen, daß neben meinem Verfahren Chininprophylaxis, mückensichcre

Häuser und Moskitonetze Verwendung finden. Sie können, soweit ihr beschränkter

Wirkungskreis reicht, der Bekämpfung der Malaria im großen zu Hülfe kommen. Allem

für sich werden sie gegen die Malaria nichts ausrichten.

Wie sollen wir nun aber vorgehen, um möglichst bald praktischen Nutzen aus den

neueren wissenschafthchen Untersuchungen über die Malaria für unsere Kolonien zu

ziehen ?

Diese Frage ist einfach dahin zu beantworten, daß wir weit mehr Ärzte hinaus-

senden müssen als bisher, und daß wir das Chinin allen Unbemittelten, namentlich den

Arbeitern und den Eingeborenen möglichst zugänglich zu machen haben.

Das letztere werden wir am besten dadurch erreichen, daß wir nach dem Vorbilde

der Niederländisch-Indischen Regierung das Chinin unentgeltlich abgeben. In Nieder-

ländisch-Indien werden jetzt mehr als 2000 Kilogramm Chinin jährhch unentgeltlich

abgegeben, und ich bin davon überzeugt, daß die ganz auffallende Abnahme der Malaria

in jener Kolonie nur durch diese Maßregel bewirkt ist.

Jl
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Die Ärzte, welche zur Bekämpfung der Malaria in die Kolonien hinausgesandt

werden, müssen zwei Bedingungen erfüllen; sie müssen erstens im Mikroskopieren so

geübt sein, daß sie auch die schwierigen latenten Fälle, bei denen oft nur vereinzelte

Parasiten nachzuweisen sind, mit Sicherheit diagnostizieren können, und sie müssen

zweitens verstehen, die Malaria gründlich zu heilen, d.h. so zu heilen, daß keine Rezidive

mehr erfolgen.

Wie es in unseren Kolonien in bezug hierauf stellenweise noch aussieht, das habe

ich in Neuguinea erfahren. Dort sind überhaupt nur zwei Ärzte. Beide sind durch die

Praxis so in Änspruch genommen, daß ihnen zum Mikroskopieren keine Zeit bleibt;

aber wie sollen sie die Malaria in rationeller Weise l^ekämpfen, wenn es ihnen nicht einmal

möglich ist, eine sichere Diagnose der einzelnen Malariafälle zu stellen.

So lange diese Zustände herrschen, wird an eine Abnahme der Malaria in Neu-

guinea nicht zu denken sein.

Es ist nun nicht meine Meinung, sofort eine größere Änzahl von geeigneten Ärzten

zu entsenden, schon aus dem Grunde nicht, weil augenblicklich nur recht wenige der-

artige Ärzte vorhanden sind. Aber man sollte doch wenigstens an einigen besonders

passenden Orten, ich denke dabei an Neuguinea und Südwestafrika, in derselben Weise

vorgehen, wie wir es in Stephansort getan haben. Allmählich wird man dann immer

mehr Plätze besetzen und die Operationsbasis ausdehnen können. Auf diese Weise

werden wir unserem Ziel näher und näher kommen und, wie ich nicht zweifle, schließlich

das erreichen, was wir alle so dringend wünschen, die Malaria, welche sich der schnellen

Entwicklung unserer Kolonien hindernd entgegenstellt, auszutilgen.
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By

Prof. Dr. R. Koch,
Geh. Med. Rat, Director of the Institution for Infektious Diseases, Berlin, and Member of the

Imperial Sanitary Board.

When I was a student of medicine, we were taught that malaria was not an infec-

tious disease

—

i.e., not transmissible from person to person—and that it was originated

by inhaling bad air. It was regarded as the type of the miasmatic as contrasted with the

contagious diseases.

What a change has taken phice since then! Now we know that malaria can be

transmitted when one injects the blood of a malaria patient into the body of a healthy

person, a case, indeed, which does not occur under natural circumstances. We loiow, also,

that malaria is not caused by gaseous substances, but by micro-organisms whicli belong

to the category of the animal parasites, are imbibed by gnats or mosquitoes with tlie blood

they suck, further developed in the bodies of the gnats, and finally inoculated into healthy

human beings again. So, according to the views now prevalent, malaria cannot possibly

be produced without the co-operation of two factors. namely, the malaria-parasites and

the mosquitoes or gnats.

It is a matter of course that so complete a transformation of our views as to the

nature of malaria has led to a corresponding transformation of opinion regarding the

measures to be taken against it.

In former times they knew only one means of getting rid of malaria. namely, the

drying-up of swamps, a means which unfortunately admits of application only to a

comparatively small extent. Attemps were therefore made to support this measure by

planting certain plants, such as the eucalyptus and the helianthemum, of which it was

believed that, by their large consumption of water, they could deprive the soil of its

swampy character.

Now a number of other measures, based on better knowledge of the etiology of

malaria, have been proposed, of which the follomng are the most important:

Firstly, people are advised to avoid the neighbourhood of malaria patients. and

to fix their abodes at least one mile from places where malaria prevails.

Secondly, it is proposed to exterminate the malaria-transmitting mosquitoes by

destroying their larvae at the accessible breeding-places.

Thirdly, human beings are to be protected against the mosquitoes by wire nets

for their dwellings and by gloves and veils for their hands and faces.

Fourthly, efforts are to be made to exterminate the malaria-parasites by the rational

use of quinine.

1) Aus The Journal of State Medicine, 1901, No. 10. Verlag von BailU^re, Tindali & Cox,

London.
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It is obvious that these four proposals are theoretically of equal value. If one never

has occasion to go nare people suffering from malaria, or if one is never stung by gnats,

one cannot get malaria ; and if either the gnats or the nialaria-parasites are exterminated,

malaria must vanish for ever, because one of the faetors absolutely necessary for its

production has ceased to exist. How these proposals will stand the test of practice,

however, whether it is possible to carry them out to so general an extent as \ve had to

suppose in estiniating their theoretical value, is quite another question.

The discussion of the question is of special interest at present, because experiments

are now being made everywhere with a view to proving the practicability of the measures

I have nientioned. I believe, therefore, that I niay count un your assent if I choose

the Said measures for the theme of this lecture and take the lil)erty to discuss the measure

proposed by myself in somewhat fulier detail.

If we begin with the clrj'ing-up of swamps, a measure which has been known from

of old. we must regard its efficacy as confirmed by manifold experience and consequently

as proved. Now. indeed. we know that the effect is not due, as was formerly supposed,

to the prevention of the rotting of vegetable-matter which was supposed to emit the

gases that caused the disease, but to the destruction of the breeding-places for the gnats.

So, strictly speaking, this measure coincides with that aimed directly against the larvae

of the gnats, of which I shall speak later on. Formerly attention was paid almost ex-

clusively to extensive swamps, which could be dried up by regulating rivers and hj
means of deep drains through which the water could flow off. In this way districts have

not infrequently been freed of malaria. In those cases, however, the pourpose was always

gained by very expensive works. of which it cannot even always be said that they were

necessary; for it has been discovered that the anopheles-gnats, Avhich are the chief trans-

mitters of malaria. have their breeding-places niuch more frequently in little puddles

and pools than in great swamps. Several times in New Guinea I saw many larvae of

anopheles-gnats in quite small gatherings of water in wheel-marks and even in water-butts.

In Italy I repeatedly found them in water-vessels which were placed in gardens for the

purpose of watering the plants. In future, then, it will be necessary topay attention to

the small and even smallest gatherings of water, which can generally be rendered harmless

by filling-up or by frequent emptying, rather than to large swamps, which cannot, as

a rule, be easily got rid of. Where such easily-remedied conditions exist, it is certainly

advantageous to remedy them; but in by far the majority of cases, especially in the

tropics, comparatively little can be done against swamps. In tropical regions it will not

be possible in the rainy season even to get rid of all the little puddles that keep

continually forming and reforming. In many districts the mosquitoes find many opportu-

nities of lajdng their eggs not only in the swamps. but also in hollows in trees, in stones,

and wherever water can gather, so that tliey are not exclusively dependent on the swamps
at all. On the tobacco-plantation of Stephansort in New Guinea, for instance. there

were very many anopheles-gnats and also a great deal of malaria. though the wliole

territory was most carefully drained for the tobacco's sake, and swamps were therefore

impossible.

In general, then, one may >say of this measure that it is in itself a useful one, but

that the extent to which it can be applied is but limited.

Of the direct extermination of tlie larvae of the gnats by destroying the breeding-

places. poiiring petroleum into the water, or other larvicidal means. the sanie may be

said. Wherever it is possible it ouglit to be effected. but that will be only where the

gnats liave but few. easily accessible. and not too large gatherings of water to lay th(>ir

Pggs in. Such attempts have already been made by Fermi in the Island of Asiiaara. off

Koch, Gesammelte Werke. 74

I
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the north coast of Sardinia, and by Kerschbauraer at Rovigno in Istria. I suppose you

know also that Roß has gone to the west coast of Africa agaüi, to try on a hxrge scale

to get rid of and destroy the breeding-places of the anopheles. Before the end of this

year, perhaps, we shall learn the results of these experiments. I am convinced that they

will succeed wherever the conditions I have mentioned exist ; but wherever there is tropical

Vegetation, and especially where rice, which requires permanent irrigation, is grown,

I consider it impossible to gain any advantage by this measure.

The proposal to run away from malaria, so to speak, by living at least one niile

away from all native Settlements where malaria previals, is one with. which I have very

little sympathy. If the pestilence in question were of short duration, like cholera, plague,

typhus and the like, compliance with such advice might be of use; but flight from so

stationary a disease as malaria is equivalent to final renunciation of the most fertile

regions in the tropics. For this reason, too, the merchants have already declared agamst

it, because it would intolerably hamper all intercourse with the native population. The

missionaries, too, are against it, because, if they lived far away from the natives, they

would lose their influence over them. And yet this proposal, too, may be advantageously

complied with when contact with a malaria native settlement is temporär^' — on expedi-

tions, for instance. In such cases it will always be very expedient to encamp for the

night not in or beside the dwellings of natives, but at a suitable distance from them.

In permanent Settlements, however, only a few individuals Avill be able te comply with

this proposal. Nor has hitherto, so far as I am aware, any use been made of this measure.

The proposal to project the inhabitants of malarial districts at night against the

mosquitoes' stings by nets, veils, and gloves sounds very plausible at first. It has been

received with great enthusiasm, and has been acted upon in Italy at many places. and,

to all appearance, with good success. But in the case of this measure, too, reasonable as

it looks from the theoretical point of view, it was soon found that it admits of but verj'

limited application in practice. In Italy, at least, the arrangements for securing houses

against malaria seem not to have been resorted to yet, except in the case of the railway-

signalmen's cottages and some small railways-stations, and as to the wearing of veils

and gloves, it may perhaps be practicable in the Itahan climate, but in the tropics the

number of people that will willingly adopt this measure is not likely to be great. The

few experiments that have hitherto been made in the tropics with metal nets for tlie

protection of houses against mosquitoes have, so far as my Information goes, given little

satisfaction. But even if they perform their function perfectly at first. I fear they will

soon share the fate of the well-known mosquito-nets, which, in the hands of the native

servants, almost always become so defective that they afford but a partial protection

against the mosquitoes, if any. For these reasons, and because it certainly cannot be

made available for the native population, and therefore cannot effect a real stamping

out of malaria at all, I expect less of this measure than of all the rest.

I come now to the measure proposed by myself, which aims at exterminating the

malaria-parasitcs in man hy means of quinine. In making this proposal, I presuppose

two things: firstly, that the malaria-parasites are restricted to man, and, secondly, that

we can destroy them, or at least render them harmless, by means of quinine.

As to the first of these two presuppositions, I regard it as adequately proved by

the fact that nobody has yet succeeded in finding parasites identical with the human

malaria-parasite in the blood of any animal. Just as httle has anyone succeeded in artific-

iall}'^ transmitting human malaria-parasites to animals. The second presupposition

is proved by the Observation that may be made in medical practice every day that, when

quinine is properly used, the malaria-parasites disappear from the blood of the patient.
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This fact, it is true, does not aiford certainty that tliey really are destroyed; they niay

onlj^ have disappeared from the circulatiiig blood, but remained in the internal organs,

especially in the spieen and the bone-marrow. And in fact this is mostly the case after a

Single treatment with quinine, as the extreme frequency of relapses proves ; the malaria-

parasites are not got rid of tili after the treatment with quinine has been continued for

a length of time.

But as soon as one knows this effect of quinine on malaria-parasites, one will,

of course, not restrict one's seif to a single application of quinine, but will continue to

give it in suitable doses tili the parasites have really died. For our preventive purposes,

however, the banishing of the malaria-parasites from the circulating-blood suffices,

because it is only with the blood that the gnats can suck them in.

The first part of the measure, accordingly, is that an opportunity must be given

to every person attacked by malaria to get rid of the parasites by means of quinine.

In the case of educated and wcll-to-do people, this will be no difficult task, especially

when medical aid is to be had. But the treatment of the poor, and especially the natives

in the colonies, will not be so simple at matter. If the treatment with quinine entail trouble,

still more if it entail expense. those people will rather endure malaria than comply with

our demands as to the use of quinine. So the only way is to make the acquisition of quinine

as convenient and cheap for them as possible. For this purpose many quinine dispen-

saries should be cstablished in all malarial districts. and in the colonies, especially in the

inimediate vicinity of the European Settlements, where they could get quinine at a very

low price, or, much better still, for nothing.

Such dispensaries already exist in British India where quinine, is to be had at a

low price at the post-offices. In Dutch India quinine is given in great quantities gratis

to natives and Europeans alike. In Italy a law was enacted lately prescribing the gratu-

itous dispensing of quinine to workmen attacked by malaria. In this way care is taken

not only that the poor get quinine, but also that they get it in a pure and reliably effective

form, whereas hitherto, as has been repeatedly proved, it is just into the hands of poor

people that quinine has got, by the illicit trade carried on by druggists, in an adulterated

condition.

If. howi'ver, we should, confine ourselves to the grations dispensing of quinine

on as wide a scale as possible, we should gain our end only very slowly, and perhaps

not completely. Only a part of the malaria-pai'asites would be destroyed in this way,

for not onl}' persons evidently suffering from the wcU-known fever-attacks which are

characteristic of malaria have the parasites in their blood, but also those who suffer

from the chronic forms of malaria. with very indistinct and offen hardl^' perceptible

Symptoms. I have proved. moreover, by very comprehensive investigations that in the

malarial districts proper hardly any of the inhabitants have malaria-parasites except

the children and those who have immigrated from unmalarial districts. Hitherto,

however, the malaria of children. and espcciall^y of the native children, has had hardly any

attention paid to it; at any rate, nobody has attempted to free the children of their

parasites, though, as regards the dissemination of malaria, they are just as dangerous

as adult patients with clinically recognisable Symptoms.

If
, therefore, we wish to render all — or as nearly as possible all — parasites innoc-

uous by quinine, we must take chronic sufferers from malaria and also the childreji

into account. But the only way to gain this end is to examuie the blood of all persons

siispected of malaria with the microscope. In all the attempts I have hitherto made to

cxterminate the malaria-parasites, I have acted on this principle, and have been able to

couvince myself that the execution of this measure is not so difficult as it may at first

74*
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sight appear. Medical men who have evidently never made any attenipts of this kind

have reproached niy method with being too expensive and troublesome, on the ground

that the continual examination of the blood and treatment of patients would require

too many doctors. But this is by no means the case.

Experience has shown that my method can be carried out even by a comparatively

small number of medical men. The taking of the blood for examination is so simple and

purely mechanical a matter that no doctor is needed for it. In many cases I had the

blood-preparations made by sick-nurses of both sexes and other nonrmedical persons.

and the results were very satisfactory. I intend to go even a step further. and have

the microscopic examination of the preparations done by non-medical people. I have

alread}^ done so several times with very good results. A female sick-nurse, a missionary,

a hospital orderly have been instructed in the microscopic investigation of blood for

malaria-parasites, and have learned the work so well in a short time that one can per-

fectly rely on their diagnoses. So it is not at all necessarj' for a doctor to do aU the work

himself ; he can employ cheap and sometimes volunteer assistants whom he has only to

supervise and inspect. With a sufficient staff of such assistants, a Single doctor will

be able to rule a pretty large malarial district, and rid it of the parasites.

Nor need the apparatus requisite for the diagnosis of malaria be at all expensive.

The well-known optical factories of Zeiß and Lei tz have recently produced small mi-

croscopes, perfectly sufficient for this purpose, costing £ 15 to 20. The cost of tlie

other Utensils, such as cover-glasses. object-glasses, colouring-matter, etc.. is also very

small.

Apart altogether from the measure proposed by me, I regard such thorough in-

vestigations of the population in malarial districts as absolutely necessary. There is no

other way of getting a sure knowledge of the State of malaria there. I had an opportu-

nity of convincing myself of this once more lately in investigating several places in Istria.

They were small places, two of which. Punta Croce and Ossero, lie at the southern end

of the Island of Cherso; two others, Stignano and. Fasana, are near the town of

Pola; a quite new settlement is in the Brioni Islands. Now, in these different places

the malaria corresponds exactly to the traffic that goes on in them. At Punto Croce

and Ossero, which lie at a distance from all traffic, only the children have malaria-parasites

in their blood, i.e., the state of malaria was exactly the vsame as I found it in the coast-

villages of New Guinea and in remote places in Java. This proves that in a temperate

climate, too, malaria. if left entirely to itself, becomes a children's disease; people get

Over it in childhood, become immune after some j^ears, and never suffer from it again.

At Stignano, too, it was mainly among the children that malaria was found. but

the parasites were detected in the blood of older people, too, though in smaU numbers.

This is evidently connected with the circumstance that, owing to the nearness of Pola.

the population of this place is not so entirely cut off from all traffic as those of Punta

Croce and- Ossero. The population of Fasana is still more fluctuating. and consequently

malaria is still more frequent among the older people. This is most strikingly the case,

however, at Brioni, where the population consists almost entirely of workmen who are

employed in cleaning the land, tending the vineyards, and building harbour-works and

houses, and who come to the place and leave it again in swarms. They come from the

most different parts of Dalmatia and from the mountainous districts of Istria. which

are free of malaria, as well as from the coasts of that country, where it prevails. Those

•that come from unmalarial places almost all get malaria at Brioni, the consequence of

which is that the majority of the malaria-patients there are adults. To these examples

I \\\s,y add that of Peroi, a coast village north of Fasana. Among 219 inhabitants there.
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only three malaria-patients were found, and they had evidently beeu infected elsewhere.

This marks it as a place free of endemic malaria. Anioiig the places just enumerated,

then, we find all the maiii types of the varied behaviour of naalaria; Peroi, without endemic

inalaria, has only introduced cases; Brioni, with a very fluctuating population, has malaria

niainly among the adults: Fasana and Stignano show the transitions to the purely endemic

behaviour of malaria at Ossero and Punta Croce, where it is exchisively a children's

disease.

A very interesting and also practically iniportant fact was strikingly ol)servable

at Fasana, and partly at 8tignano, too; the malaria-cases were specially numerous in

certain houses and groups of houses. and these were in the periphery of the ])lace, whereas

the centre was almost free. I had had occasion to make the same Observation before at

the town of Grosseto in Italy. From this we may conclude that the infecting mosquitoes

do not fly anywhere and everj'where, or disperse equally over a place, but have predilec-

tions for certain places. Now, in combating malaria, it will be very advantageous to find

out what places they prefer, and to pay special attention to such. From this focal

behaviour of malaria I drew the practical conclusion that it is not necessary at the outset

to free whole places or extensive regions of tlie malaria-parasites. It will be perfectly

practicable to advance step by step, in exact accordance with the number of assistants

at disposal, without having to fear that the ground just freed of malaria will be at once

reinundated by infected mosquitoes from the still malarial neighbouring districts.

I now come to the qiiestion as to the best method of removing the parasites per-

manently from the blood of malaria-patients by treatment with quinine. With a view

to deciding this qviestion, I have made very many experiments, and have arrived at the

ff)lloAving results, which, for the rest, every observing physician who has frequent

opportunities of treating malaria-patients will find confirmed by his own experience

I^oses of cpinine of less than 1 gramme are insufficient for adults. The effect of the

quinine is very greatly strengthened by giving füll doses several days running. Consid-

ering these two facts, and in order to minimize the use of quinine, I order 1 gramme of

quinine to be given two mornings running. which is repeated after an interval of nine days.

This treatment must be continued for at least two months, or better three, because one

is not safe tili then against relapses. In obstinate cases one gives 1 gramnie of quinine

three days running, and reduces the interval, if necessary, to seven days. In qiiartan

fever, which is well known to be the most obstinate form of malaria, quinine must be given

three days running from the first. There are people with whom quinine does not agree

if taken through the mouth: in such cases it must be given under the skin. The patient

must be observed for a length of time after the treatment, and his blood must be examined

from time to time. in order that one may be quite sure that he is permanently ciu-ed

and free of malaria-parasites.

In malarial districts proper, the combating of malaria will restrict itself in the

main to the treatment of the children and of the persons who have immigrated in the

iinmediately preceding years. To children under six months one generally gives ^lo

of a gramme. i.e., l^o gra-ins: to older ones more, according to their age, They generally

stand cpiinine very well, even in comparatively larger doses than adults, so that one need

not hesitate to give children of five to six, 7 to 8 grains, i.e., ^ .y gramme. They do not

dislike it either. if given as a powder mixed with raspberrj^ syrup, or if sweet tea or the

hke is given after it, If necessary, one can give euquinine, which, however, unfortvxnately,

cannot be used much, owing to its high price, For the rest, the treatment of children

suffering from malaria is one of the most grateful tasks for a physician. AVhcn^I arrived

at Stephansort in New (künea, there were no children there: they had ahvays died of
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malaria. I took special pains to protect the childrcn that were born diiring iny stay there,

and those that came to the place with their parents, against the pernicious influenae of

malaria. They were all examined from time to time for malaria-parasites, and treated

with quinine, if any were found. ünder such treatment those children. whose number

amounted at last to about a dozen, throve splendidly; not one of them died.

The practicability of my method was proved by an experiment I made at Stephans-

ort in New Guinea. It is a settlement of the New Guinea Company with 734 inhabitants.

Of these, 157 — i.e., 21.4 per cent. — were suffering from malaria. This figure was soon

reduced to a small remainder, consisting exclusively of quartan cases, and this favourable

result was not a merely temporary one, but lasted tili the date of the last news I received.

Further experiments testing the practical efficiency of my method are going on at

this moment in German" South-West Africa and in the Brioni Islands, and experiments

are to be begun soon in East Africa, and the former ones continued in New Guinea.

At bottom, however, no further proofs of the value of my method are at all necessary,

for the results of the extensive and succesful attempts to stamp out malaria are already

at cur disposal. You are well aware that malaria was very prevalent in most European

countries only thirty to forty jears ago. Since then it has very rapidly diminished, and

now it has nearly everywhere wholly or almost wholly disappeared.

What I have just said is especially true of England, France, Belgium, Holland and

Germany. Attempts have been made to explain this very striking decrease of malaria by

the drying-up of the swamps, but this explanation is by no means admissible. There still

are swamps enough everywhere, and the transmitters of malaria, the anopheles-gnast.

are still to be found in large numbers wherever malaria used to be. So there must be some

other reason, and the only other reason discoverable is the much more general use of

quinine, which is the only deadly weapon we have against the malaria-parasites. Qiiinine

used to be so dear that only well-to-do people could get it. Moreover, since its use became

more frequent, the doctors have learned to use it more rationally. So the number of

malaria-cases that were properly treated and permanentl}* cured became greater and

greater, whereas formerly every case was followed by endless relapses. Consequently.

the infectious matter has become rarer and rarer, and the anopheles-gnats. which are

probably just as numerous as they used to be, no longer find any malaria-parasites

to transmit.

The prevalence of malaria in Germany only thirty ^^ears ago, and the extent to

which it has diminished since then, is best shown by the statistics of the German arniy.

In 1869 the number of cases still amounted to 54,5 per 1000; now it is only 0,45 per 1000

— that is, it is more than a hundred times rarer now than then.

In 1874 the garrison of Spandau, a fortress near Berlin, surrounded by swampy

meadoAvs, had 664 cases of malaria per 1000 men; now, though the swamps are just as

they were, the figure is 1-4 1 per 1000.

In Batavia and other toAvns in Dutch India, which used to be notorious for their

malaria death-rate, and were called "the European's Grave", a considerable improvement

has taken place since the gratuitous dispensing of quinine was introduced.

A very interesting Illustration of what I am now saA'ing came to my knowledge

lately at Pola, the principal seaport of Istria. Being also a war-port, it has a large garrison,

and it has from of oldhad the reputation of being severely infected with malaria. In 1864

the naval garrison there had 887 cases of malaria per 1000 men. But the State of things

gradually improved, and malaria has considerably diminished since then. In the last few

years the number of malaria cases in the same part of the garrison has been only about

30 per 1000 — that is. only one-thirtieth of what it used to be. In this case also people
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were disposed to ascribe the improvement to the drying-up of two swampy meadows near

the town, which was effected in the years 1868 to 1870. But apart from the fact that the

decrease of tlie malaria was not simultaneous witli the draining of the swampy meadows
but took place quite gradually and equably in the course of the last thirty years, at about

tlie same rate as in the German ari*iy, there is another circumstance which speaks very

decidedly against the casual connection between the decrease of the malaria and the

draining of the meadows, namely, the following; While malaria has been diminishing in

thegarrison, it has been increasing among the civil population, which is no more andno less

exposed to the influences of the climate and the soil, including the swamps near the town,

than the garrison. In 1890 the nuniber of malaria cases in Pola and its suburbs was 24,8

per 1000; since then it has risen to 132,5 in they year 1900 — that is, more than fivefold

— and that not suddenly, but quite gradually. In the same period the number of

cases in the garrison has gone down to one-third. So here we have the striking phenom-

enon of an increase of the number of cases in one part of the population and a decrease

in another in one and the same place. This can be due only to some difference in the

circumstances of these two parts of the population, and the difference is that the garrison

is under continual medical supervision, so that every case of malaria is at once properly

treated, whereas among the civil population, for which medical assistance and quinine

are too expensive, this is not the case.

Of reasons, then, that speak for the practicability of the measure proposed by nie in

different climates. under different social circumstances, and on whatever scale one likes,

there is certainly no lack. Nevertheless, I do not ask you to come to a decision just at

this moment on this question, when, as already stated, experiments testing the value

of the various methods proposed are everywhere being made. In a few years the

practical results of these experiments will be known to us, and then you may act on the

good old saying, "Prove all things; hold fast that which is good."
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Ton

Dr. R. Koch.

Als wir vor etwa 10 Jahren zum ersten Male vor der Aufgabe standen, die Cholera

mit den von der Bakteriologie zur Verfügung gestellten Hilfsmitteln zu bekämpfen, konnten

wir nicht im Zweifel darüber sein, daß sich unsere Maßregeln direkt gegen den Infektions-

stoff, d.h. gegen die Cholerabakterien, richten mußten, von denen wir wußten, daß sie die

Ursache der Cholera sind, und welche -wir mit Hilfe der bakteriologischen Untersuchungs-

methoden in jedem einzelnen Falle mit Sicherheit nachzuweisen vermochten.

Es stellte sich damals die sehr überraschende Tatsache heraus, daß neben den

schwer an Cholera Erkrankten und neben den leichten und leichtesten Fällen, welche

selbstverständlich Cholerabakterien in ihren Dejektionen aufwiesen, auch klinisch un-

verdächtige Personen, wenn sie der Infektion ausgesetzt gewesen waren, nicht selten in

ihrem Darm die gefährlichen Parasiten beherbergten. Es wurde ferner gefunden, daß

die Cholerabakterien nicht immer mit dem Aufhören des Choleraanfalles verschwanden,

sondern öfters noch tage-, selbst wochenlang in den Ausleerungen der Cholerarekon-

valeszenten zu finden waren.

Erst als alle Menschen, welche mit Cholerabakterien behaftet waren, also auch die

scheinbar Gesunden und die Rekonvaleszenten, solange letztere noch Cholerabakterieu

produzierten, durch Isoherung und Desinfektion für ihre Umgebung unschädheh gemacht

wurden, gelang es, die Cholera stets im Keime zu ersticken.

Damit war der Nachweis geliefert, daß eine Infektionskrankheit mit Erfolg be-

kämpft, ja sogar ausgetilgt werden kann, wenn zwei Bedingungen erfüllbar sind. Wenn
nämlich der Infektionsstoff in jedem Falle, auch im verstecktesten, aufzufinden ist und

wenn er durch irgendwelche Mittel, z. B. durch Isolierung und Desinfektion, unschäd-

lich gemacht werden kann.

Als ich einige Jahre nach Beendigung unseres Cholerafeldzuges Gelegenheit fand,

mich mit Malaria eingehend zu beschäftigen, mid ich mich sehr bald davon überzeugte,

daß sich die Diagnose der Malaria durch die mikroskopische Untersucluing des Blutes

leicht und sicher stellen läßt und die aufgefundenen Malariaparasiten durch Chmin eben-

falls leicht und sicher vernichtet werden können, da drängte sich mir fast unwillkürHch

der Gedanke auf, daß bei dieser Krankheit, obwohl sie doch ätiologisch von der Cholera

außerordentlich verschieden ist, die Verhältnisse in bezug auf ihre Bekämpfung denen

der Cholera sehr ähnlich liegen. Die beiden obenerwähnten Bedingungen ließen sich an-

scheinend erfüllen; man kann den Infektionsstoff auffinden und man kann ihn unschäd-

heh machen. Der Versuch, die Malaria nach denselben Prinzipien wie bei der Cholera

zu bekämpfen, mußte auf jeden Fall gemacht werden.

Aus Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten, 1903, Bd. 43.
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Ich habe diese Idee, welche ich gesprächsweise schon öfters dargelegt hatte, zum
ersten Male in einem Bericht vom 8. August 1899, welcher in der Deutschen Medizini-

schen Wochenschrift" Nr. 37, 1899, abgedruckt ist, veröffentlicht. Vorher schon hatte

ich mit Prof. G o s i o die Durchführung eines derartigen Versuches der ]Malariabekämp-

fung in Grosseto und in dem umgebenden Malariagebiet verabredet und begonnen, ein

Versuch, welcher bis jetzt unter der Leitung von G o s i o fortgesetzt ist.

Ich selbst benutzte bald darauf die in Neuguinea sich mir bietende außerordent-

lich günstige Gelegenheit dazu, um einen weiteren Versuch auf der l'lantage Stephansort

anzusteilen M-

Bei diesem Versuche kam es mir hauptsächlich darauf an. mir die volle Gewißlieit

zu verschaffen, daß die Malariaparasiten außer in den Mücken nur im Menschen zu

leben vermögen. AVäre dies nicht der Fall, und würden die Malariaparasitcn außer in

dem mensclilichen Blute auch im Blute von irgendwelchen anderen Lebewesen, z. B.

in demjenigen der Fledermäuse, ihnen zusagende Existenzbedingungen finden, dann
hätten sich die Maßregeln zum Nachweis und zur Veniichtung der Parasiten auch auf

diese erstrecken müssen, wodurch die Malariabekämpfung in der von mir angegebenen

Weise außerordentlich erscliAvert. sogar unmöglich geworden wäre. Ich habe mich des-

A\egen bei dem Versuche in Stephansort absichtlich daraiif beschränkt, die Parasiten

mir in dem Menschen aufzusuchen und zu vernichten. Nachdem es nun aber gelungen

ist. selbst unter dieser Beschränkung die Malaria nahezu gänzlich, zunächst in diesem

einen Falle, zu beseitigen, so ist damit der Beweis dafür geliefert, daß die Malariapara-

siten in der Tat ausschließlich auf das menschliche Blut angewiesen, d. h. daß sie obligate

Parasiten des ]Menschen sind.

Zugleich ist aber auch durch diesen Versuch erwiesen, daß die Malaria nach den-

selben Prinzipien wie die Cholera bekämpft werden kann. Das schließt natürlich nicht

aus. daß man daneben auch andere Maßregeln zur Einschränkung der Malaria benutzen

kann. z. B. die von Roß empfohlene Vertilgiuig der Mücken oder den in Italien versuchten

Schutz gegen Mückenstiche durch Netze.

Ich habe mich nun aber nicht allein auf den Versuch in Stephansort beschränkt,

sondern die mir von der deutschen Regierung in so liberaler Weise zur Verfügung ge-

stellten Mittel dazu benutzt, um noch weitere ähnliche Versuche unter anderen Bedin-

gungen ausführen zu lassen und auf solche Weise weitere Erfahrungen über die praktische

\ erwenclbarkeit meines Verfahrens zu gewinnen.

So wurde zunächst ein Versuch auf den Brionischen Inseln initer Leitung von

Prof. Frosch ausgeführt. Dieses Experiment konnte, dank dem liebenswürdigen

Entgegenkommen des Hrn. K u p e 1 w i e s e r , des Besitzers von Brioni, so sorgfältig

und gründlich durchgeführt werden, daß es zu einem vollständigen Erfolg geführt hat,

indem die Ansiedlung auf Brioni vollkommen von der Malaria, unter welcher sie früher

stark zu leiden hatte, befreit ist. Es sind auch Einrichtungen getroffen, um diesen Zu-

stand zu einem dauernden zu machen. Gleichzeitig mit dem Versuch in Brioni wurde

ein ebensolcher in der Ortschaft Punta Croce, auf der Insel Cherso gelegen, von Stabs-

arzt Dr. B 1 u d a u genuieht.

Ferner hat Stabsarzt V a g e d e s in Franzfontein in Deutsch-Südwestafrika die

Bekämpfung der Malaria durchgeführt, ebenfalls mit ausgezeichnetem Erfolge.

Diese beiden Versuche in Brioni und Franzfontein betrafen abgeschlossene und

wenig ausgedehnte ^Malariabezirke.

') Deutsche Medizinische Wochenschrift, 1900, Nr. 17, 1«, 2.5, 84. Diese Werke Bd. II,

P. 401 ff. D. Herausgeber.

I
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In größerem Umfange ist die jMalariabekämpfung von Prof. G o s i o in den tos-

kanlschen Maremmen und von Stabsarzt O 1 1 w i g in Daressalam, Deutsch-Ostafrika,

ausgeführt. Von letzterem liegt zwar noch kein abgeschlossener Bericht vor, sondern

nur briefliche Mitteilungen, welche aber ein so anschauliches Bild von seiner Tätigkeit

geben, daß ich es für nützlich gehalten habe, sie dieser Sammlung von Berichten ein-

zufügen.

Der Versuch in Daressalam beansprucht noch insofern ein besonderes Interesse,

als durch denselben gezeigt wird, daß ein einziger Arzt mit nichtärztlichem Hilfsper-

sonal in einem größeren Orte mit stark fluktuierender Bevölkerung die Malaria mit großem

Erfolg bekämpfen kann. Der mir vielfach gemachte Einwand, daß das Verfahren nur

an ganz kleinen Orten durchführbar und außerdem sehr kostspielig sei, wird da-

durch widerlegt.

Über alle diese Versuche sind auf dem in Berlin am 10. imd 11. Oktober 1902 abgehaltenen

Kolonialkongreß kurze vorläufige Mitteilungen gemacht. Im Nachstehenden sollen die ausführlichen

Berichte darüber veröffentlicht werden, welche hoffentlich dazu beitragen, daß auch von anderen

Seiten ähnliche Versuche angestellt werden.

Im engsten Zusammenhang hiermit steht die nach denselben Prinzipien ausgeführte Malaria-

bekämpfung in Wilhelmshaven, welche unter meiner Leitung der zum Institut für Infektionskrank-

heiten kommandierte Stabsarzt der Marine Dr. Martini ausgeführt hat.

Schließlich habe icli diesen Veröffentlichungen noch eine Arbeit von Geheimrat D o e n i t z

angeschlossen, welche sich mit der Untersuchung von Anopheles-Mücken beschäftigt. Geheimrat

D o e n i t z hat die Bearbeitung der von mir gelegentlich meiner Malariaexpedition gesammelten

Mücken übernommen und darüber schon eine ausführliche und selir gründliche Studie in der Zeit-

schrift für Hygiene und Infektionskrankheiten, Bd. XLI, veröffentlicht. Die liier vorliegende Arbeit

bildet eine Fortsetzung imd Ergänzung dazu.')

^) Die in dem Aufsatz erwähnten, in demselben Bande folgenden Arbeiten sind betitelt:

P. Frosch, Die Malariabekämpfung in Brioni (Istrien); B 1 u d au , Die Bekämpfung der Malaria

in Punta Croce; Vagedes, Bericht über die Malariaexpedition in Deutsch-Südwestafrika; Ollwig,

Die Bekämpfung der Malaria; B. Gosio, Die Bekämpfung der Malaria in der Maremma Toscana;

P. Erich Martini, Über die Verhütung eines Malaria-Ausbruches zu WiUielmshaven; W. Dönitz.

Beiträge zur Kenntnis der Anopheles. II. Mitteilung. D. Herausgeber.
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über die Trypanosomenkrankheiten. )

Von

Dr. R. Koch.

Für tlie Erfoi'8c}iung der Infektionskrankheiten hat sicii in k'tzter Zeit neben der

Bakteriologie ein neues. Gebiet eröffnet, dasjenige, wekthes die pathogenen Protozoen

umfaßt. Anfangs gering und unscheinbar, ist es in kurzer Frist zu einem bedeutenden

Umfange angewachsen und scheint sich noch immer weiter auszudehnen.

Die erste Entdeckung, welche in dies neue Gebiet führte, war diejenige der Malaria-

parasiten, welche wir L a v e r a n verdanken. Ergänzt und erweitert wurde diesell^e

durch die Forschungen von R. Roß. welcher den komplizierten Entwicklungsgang der

Malariaparasiten im, Körper der Moskitos verfolgte und den Nachweis führte, daß die

IMalariainfektion nicht von zersetzten organischen Stoffen und aus Sümpfen stammt,

sondern durch die Moskitos vom malariakranken auf den gesunden Menschen über-

tragen wird.

Es folgte dann die Entdeckung der Ätiologie des Texasfiebers durch T h. S m i t h.

Auch hier handelte es sich um Protozoen, welche, wie die Malariaparasiten, den roten

Blutkörperchen anhaften und durch ein blutsaugendes Insekt, die Zecke, übertragen

werden.

Als dritte wichtige Entdeckung ist die von Bruce zu nennen, welcher im Blute

der tsetsekranken Tiere Trypanosomen fand und zeigte, daß für diese Krankheit eine

Stechfliege, zum Genus Glossina gehörig, als Zwischenträger funktioniert.

An diese Entdeckungen knüpfen sich schon zahlreiche weitere Befunde von Proto-

zoenkrankheiten bei Tieren, namentlich aber auch beim Menschen an. \on letzteren

seien erwähnt: die Trypanosomiasis und Schlafkrankheit in Afrika, das Spotted fever,

welches seinen Sitz in Nordamerika hat. die tropische Splenomegalie, bei welcher von

k e i s h m an. D o n o v a n und M a r c h a n d Protozoen nachgewiesen sind, und die

Oricntbeule (auch Delhi-, Aleppo-, Biskrabeule genannt), deren Parasiten von \V r i g h t

entdeckt wurden.

Wissenschaftlich und wirtschaftlich haben die I*rotozoenkrankheiten jetzt schon

eine solche Bedeutung erlangt, daß auch der praktische Arzt von derselben Notiz nehmen
muß. Ich habe daher, als an mich von selten des Vorstandes der Berliner Medizinischen

\
Gesellschaft die ehrenvolle Aufforderung erging. Ihnen Älitteilungen über die von mir

in Afrika gemachten Beobachtungen und Erfahrungen zu machen, es Ihrem Interesse

entsprechend gehalten, ein Thenia aus dem Gebiete der pathogenen Protozoen zu

wählen, und so A\erde ich Ihnen denn einiges über eine der interessantesten Gruppen
derselben, über die Trypanosomen, berichten.

') Vortrag, gohalteu in der Berliner medizinischen Gesellschaft am 20. Oktober 1904. —
Aus Deutsche 31edizinische Wochenschrift, 1904, Nr. 47.

1
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460 über die Trypanosomenkrankheiten.

1/

Bevor ich jedoch zu dem eigentlichen Gegenstand meines Vortrags übergehe,

scheint es mir zweckmäßig, zu Ihrer Orientierung eine kurze Beschreibimg der Trypano-
somen und der für uns in Betracht kommenden Trj'panosomenkrankheiten zu geben.

Die Trypanosomen gehören zu den Flagellaten. den geißcltragenden Protozoen.

Wenn man trypanosomenhaltiges Blut im frischen Zustande mikroskopisch untersucht,

dann kann man die verhältnismäßig großen und lebhaft beweglichen Parasiten schon

bei mittlerer Vergrößerung leicht erkennen. Ihre Gestalt läßt sich aber erst, wenn sie

zur Ruhe gekommen sind, unterscheiden. Sie haben
^" dann eine fischähnliche Form, sind zwei- bis drei-

mal so lang als ein rotes Blutkörperchen und sind

mit einer langen Geißel und an einer Seite mit

einer undulierenden Membran versehen.

Die feinere Struktur -wird am deuthchstcn

durch die II 0 m a n 0 w s k i sehe Färbung (in der

Modifikation von G i e m s a) sichtbar gemacht. Es

l V-,,
I

I erscheint dann ein ziemlich großer rot gefärbter Kern,

L '] ^/ ] J ein nahe dem hinteren Ende gelegenes intensiv rot

^ gefärbtes Korn, welches als Zentrosoma angesehen

wird, und, von letzterem ausgehend, eine rot ge-

^^^^^^ ^^^^^H färbte Linie, welche, am Rande der undulierenden

ÜBlHBifcB*——i-^Äli^^^B Membran sich hinziehend, in die ebenfalls rot ge-

1 Tsetse-Trypanosoma (oben).
färbte Geißel übergeht. Der Leib des Trypanosoma

2 Rattentrypanosomen (unten). zeigt clie blaue Färbung des Plasma. Die Trypano-

somen bilden nicht, wie die ]Malariaparasiten es tun,

Pigment, woraus zu schließen ist, daß sie nicht vom Hämoglobin, sondern von Bestand-

teilen des Blutplasma leben. Sie vermehren sich durch Längsteilung.

Alle Trypanosomenkrankheiten haben das Gemeinsame, daß sie, ähnHch me die

Malariakrankheiten, einen ziemlich akuten Verlauf nehmen können, sich aber in der

Regel lange Zeit, oft jahrelang hinziehen. Auch in ihren Symptomen haben sie große

Ähnlichkeit mit den Malariakrankheiten. Sie veranlassen unregelmäßiges Fieber, welches

oft durch kürzere oder längere Intermissionen unterbrochen ist, Anämie, Abmagerung,

Sinken der Kräfte, lokalisierte Ödeme, Anschwellung der Lymphdrüsen und der Milz.

Die bekannteste und zugleich eine der wichtigtsen Trypanosomenkrankheiten ist

die T s e t s e k r a n k h e i t. Sie wurde zuerst beobachtet in Südafrika, und zwar in

den Plußtälern des Limpopo und des Zambesi, wo Livingstone sie schon kennen lernte

und eine gute Beschreibung davon gegeben hat. Später stellte sich aber heraus, daß sie

über den afrikanischen Kontinent weit verbreitet vorkommt. Sie wurde nachgewiesen

an der Ostküste von Natal bis zu dem Somalilande, an der Westküste hinauf bis Sene-

gambien (namentlich auch in den deutschen Schutzgebieten Togo und Kamerun), im

Kongobecken, am Tsadsee und darüber hinaus bis zum südlichen Algerien. Geringe

Abweichungen, welche hier und da von dem allgemeinen Typus der Krankheit angeb-

lich vorkommen, sind wohl auf Rechnung der verschiedenen Beobachtungsweise der

betreffenden Autoren zu setzen.

Die Trypanosomen der Tsetsekrankheit (1S95 von Bruce entdeckt und Trypano-

soma Brucei benannt) zeichnen sich in morphologischer Beziehung dadurch aus, daß

das hintere Ende derselben (das Trypanosoma schwimmt mit dem Geißelende voran,

welches deswegen als das vordere bezeichnet wird) stumpf ist und das Zentrosoma ganz

nahe dem Ende gelagert ist. Sie sind mehr oder weniger pathogen für fast alle Haustiere,

am meisten für Pferde, Maultiere und Hunde, weniger für Rinder, noch weniger für
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EseP): am widerstandsfähigsten sind Schafe und Ziegen. Die \>rsuchstiere der Labo-

ratorien, wie Mäuse. Ratten, Kaninchen, sind sehr emjifänglich. Der Mensch ist ganz

unempfängUch für die Tsetsekrankheit.

Die Tsetsetrypanosomen werden, wie Bruce ^'S- 2-

nachgewiesen hat, durch Glossina morsitans über-

tragen; es ist dies eine Stechfliege, welche nicht

viel größer ist als unsere Hausfhege. Bruce
nimmt an, daß die Übertragung unmittelbar durch

den Stechrüssel der Fliege, wie etwa mit einer

Impfnadel, geschieht, was keiner Schwierigkeit be-

gegnen kann, wenn es sich um Blut handelt, wel-

ches reich an Try])anosomen ist. Nun hat aber

Bruce selbst gefunden, und wir werden später

weitere Beispiele kennen lernen, daß in Südafrika

das große Wild (große Antilopen und Büffel),

welches erfahrungsgemäß sehr oft die Quelle der

Tsetseinfektion bildet , nur sehr spärliche Tsetse- Tsetse-Trypanosoma.

Parasiten in seinem Blute hat. Für diesen Fall

möchte ich es doch für wahrscheinlich halten , daß die Trypanosomen , um das

Zustandekommen der Infektion zu ermöglichen, sich in der Glossina vermehren

1) Bei Hunden und Eseln .scheint die Rasse Unterscliiede zu liedingen. Es gibt in Südafrika

eine eingeborene Hunderasse, weltlie, wie mir von zuverlässiger Seite mitgeteilt wurde, tsetseimmun

ist. In bezug auf Esel habe ich selbst die Erfahrung gemacht, daß I\Iassai-Esel die Impfung mit viru-

lenten Trypanasomen üljerstanden, ohne krank zu werden. IMan hat diese Beobachtung angezweifelt.

Ich gebe deswegen liier einige Zitate aus den Berichten von Afrikareisenden, welche ähnliche Er-

fahrungen gemacht haben. Die Zitate sind dem Wei'k von Austen: ,.A ]Monograph of the Tsetse-

flies'" entnommen.
David Livingstone: ,,The bite of this insect does not affect the donkey as it does cattle."

,,The mule, ass and goat enjoy the same immunity from the Tsetse as man and the game."

David and Charles Livingstone: ,,This fly invariably kills all donaestic animals except goats

and donkeys; man and the wild animals escape. We ourselves were severely bitten on this pass, and
so were oin- donlceys, but neither suffered from any after effects.''

James Chapman: ,.The bite of this insect is fatal to cattle, horses, sheep and dogs: but there

is a peculiar breed of the latter known as Makoba dogs, which are exempt from the effects of its poison,

Ihe breed having from time immemorial been reared in the ,fly" country."

Dr. B. F. Bradshaw: ,,A11 domestic animals perish if Intten, sooner or later, with the exception

of the goat; the donkey seems to resist it longest."

F. J. .lackson: ,,This fly is perfectly harmless to human Ixnngs, but its effect on domestic

animals is of the most disastrovis nature in fact, as far as my knmx ledge gnes, all domeslic animals.

with the exception of goats, and perhaps of the grey donkey, wlien struck by this fly are bound,

sooner or later, to die."

P. C. Selous: ,,Tho donkey resists the poison (of the tsetse-fly) far bottcr than any other do-

mestic animal, and will pass through belts of ,fly' c(nmtry without taking mucli ha'-m, Iiis Constitution

being so strong that he will recover from the effects of the poison, if no{ kcj)! too long in tlie infected

district, whereas an ox or a horse, if once impregnated, will almost to a certainty pine away and die."

Conunissioner Johnston: ,,The sonthern shore of Lake Tanganyika is infest ed with the fly,

which kiUs even dogs, goats and donkeys, the two latter lieasts generally escajiing."

W. Cotton Oswell: ,,Wild animals are not affected, but all domestic ones are. save the ass

and the goat."

Sir H. H. Johnston: „Donkeys are far less subject to the poisonous character of its bite than

horses and mules; indeed, it is said that the domestic donkey of East Africa, which is only one degree

removed from the Abyssinian wild ass, is impervious to its attacks, and certainly none of those animals

have died from Tsetse bite in British Central Africa. Major Lugard. I believe, has fouiid on Iiis expe-

clition to Lake Ngami Iiis donkevs were the onlv animals that sui'vivcd the altacks of the Tsetse."
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oder irgendeinen Entwicklungsprozeß durchmachen, ähnlich dem der ^lalariaparasiten

im Moskito 1).

Als ein Analogen der Tsetsekrankheit in Afrika findet sich eine Tn,'panosomen-

krankheit in Asien, die S u r r a. Ihr eigentliches Gebiet ist Vorderindien. Sie reicht aber

nach Vvesten bis Persien und nach Osten bis Hinterindien. In den letzten Jahren ist

sie nach den Phihppinen, nach Java. ^Mauritius

und nach Abessinien verschleppt. Sie befällt haupt-

sächUch Pferde und Kamele ; auch Elefanten sollen

ihr erliegen. Rinder sollen in Indien ziemlich \\-ider-

standsfähig sein, aber auf Mauritius, woliin sie von

Indien durch einen Viehtransport gebracht w arde,

hat sie sich auch für Rinder als sehr virulent er-

wiesen.

Die Surratrypanosomen wurden 1881 von

Evans entdeckt. Sie unterscheiden sich mor-

phologisch in keiner Weise von den Tsetsetrj-pano-

somen, ebenso auch nicht in ihren pathogenen

Eigenschaften, da sie sich auf alle die bei Tsetse

aufgeführten Tierspezies übertragen lassen. Ihre

Theilersches Trypanosoina. Übertragung geschieht anscheinend durch Stech-

fliegen der Genera Stomoxys und Tabanus. Doch

herrscht hierüber noch nicht genügende Sicherheit.

Auch Amerika hat seine Trypanosomenkrankheit, das Mal de C a d e r a s ,

welches in Südamerika von Argentinien bis zum Amazonenstrom vorkommt. Es wiixi

besonders den Pferden gefährlich, verhält sich im übrigen aber ebenso wie Tsetse und

Surra. Das Trypanosoma, welches 1901 von Elmassian entdeckt wurde, soll sich

indessen von den Parasiten der Tsetse und Surra dadurch unterscheiden, daß sein Zentro-

soma klein und wenig färbbar ist. Von dieser Eigenschaft, welche möglicherweise durch

abweichende Präparation und Färbung bedingt sein kann, habe ich mich jedoch noch

nicht vollständig überzeugen können. Mal de Caderas soll auch durch eine Stomoxysart

übertragen werden.

Bis vor kurzem hatte man s'ch immer der Hoffnung hingegeben, daß der ]\Iensch

für Trypanosomen unzugänglich sei. Aber leider hat sich diese Hoffnung als irrig er-

wiesen, denn 1901 wurden von Dutton am Gambia bei einem jMenschen. den man

für malariakrank angesehen und vergeblich mit Chinin behandelt hatte, bei der mikro-

skopischen Untersuchung Trypanosomen entdeckt. Dieser Befund wurde bald mehrfach

bestätigt; aber er erhielt erst seine volle Bedeutung, als 1903 auch bei der Schlafkrank-

Aurel Schulz M. D., and August Hammer: ,,Donkeys show more resistance to flybite than

any other .domestic animals. It has often beeri asserted, not without mild proof, that the donkey

of all demostic animals is the only one that will survive the Tsetse-fly bite. I myself have seen them

traverse safely the distance from Delagoabay to Lydenburg when that country was thickly infested

mth flies that killed cattle, liorses, and even the few camels that were imported as an experiment."

Captain A. St. H. Gibbons: ,,Of all domestic animals the lowly donkey alone makes a good

fight of it." (i. e. the poison of the Tsetse-fly).

Andere Reisende haben gelegentlich auch gegenteiUge Beobachtungen gemacht. Wahrschein-

lich handelte es sich dabei um importierte Esel und nicht um Tiere der einheimischen Rasse. Auch

die später zu erwähnende Beobachtung vom Verschontbleiben von Eseln, welche am Zambesi von

Tsetsefliegen gestochen wurden, während ein gleichzeitig gestochenes Pferd erkrankte, gehört hierher.

^) Diese Bemerkung gilt natürlich auch für die Trypanosomiasis des Menschen, bei welcher

in der Regel die Trypanosomen nur in sehr spärlicher Anzahl im Blute gefunden werden.
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heit Tryjjanosomen gefunden wurden. Zuerst gesehen sind sie von (JastelTani in der

zentrifugierten Zerebrospinalflüssigkeit von einigen Kranken. Er hielt sie aber für einen

nebensächlichen Befund, und es blieb Bruce, dem Entdecker der Tsetseätiologie,

vorbehalten, die Bedeutung der Trypanosomen für die Sclilafkranl^heit richtigzustellen

und den Nachweis zu führen, daß auch hier wieder eine Stechfliege, die Glossina palpalis,

die Vermittlerin der Infektion ist. Anfänglich war man geneigt, die beiden Trypanosomen-

befunde beim Menschen auseinanderzuhalten, aber

man mußte sich doch bald da\T)n überzeugen, dalj
"

sie zusammengehören und sich nur auf eine einzige

Krankheit , die Trypanosomiasis des
M e n s c h e n beziehen. Zu dieser Überzeugung

mußte man gelangen, als sich herausstellte, daß die

Schlafkranken nicht nur in der Zerebrospinal-

flüssigkeit, sondern auch in ihrem Blute Trypano-

somen haben, und daß umgekehrt bei denjenigen,

welche nur Trypanosomen im Blute haben, sich

später die Schlafkrankheit entwickeln kann. Die

Schlafkrankheit ist also nur ein Symptom der Try-

panosomiasis des Menschen, welches sich dann ein-

stellt, wenn die Trypanosomen ihren Weg zum
Zerebrospinalraum gefunden haben. Nur in diesem Tivpanosonia vom 3] wischen

Falle entwickeln sich die der Schlafkrankheit eigen- (aiis der Zerebrospinalflüs.sigkeit eines

tümlichen Zcrebralerscheinungen, welche nach den an Schlafkrankheit leidenden Nesers).

bisherigen Erfahrungen wohl immer zum tödlichen

Ende führen. Ob es in jedem Falle von Trypanosomiasis zur Entwicklung der Sclilaf-

Icrankheit kommt, scheint fraglich zu sein, da Fälle berichtet sind, in welchen die Krank-

heit auch ohne Zerebralsymptome und durch Entkräftung zum Tode führten. Es

steht sogar noch nicht einmal fest, ob nicht eine spontane Heilung der Trypanosomiasis

vorkommt. Dies sind Fragen, welche erst durch eingehende weitere Untersuchungen ihre

Beantwortung finden können.

In welchem Umfange die Trypanosomiasis übrigens die Bevölkerung in einem

endemischen Gebiet, wie Uganda, ergreift, geht daraus hervor, daß B r u c e unter SO

scheinbar gesunden Eingeborenen 23, also 28,7 Proz., fand, welche Trypanosonu'n im

Blute hatten.

In bezug auf die allgemeinen Krankheitssymjitome verhält sich die menschliche

Trypanosomenkrankheit ebenso wie die bei Tieren beobachtete. Nach der Infektion

kann noch lange Zeit Wohlbefinden bestehen, bis sich unregelmäßige Fiebererscheinungen

einstellen, mit denen dann Anämie, Kräfteschwund, Abmagerung, partielle Ödeme
und Erytheme sich verbinden. Auch Anschwellung der Lymphdrüsen, namentlich der

Nackendrüsen, und der Milz stellen sich regelmäßig ein. Die Symptome der sogenannten

Schlaflcrankheit selbst sind so bekannt, daß icli sie nicht noch einmal zu beschreiben

brauche.

Diese Krankheit war schon im Anfang des vorigen Jahrhunderts bekannt. Sie

wurde hauptsächlich unter Negersklaven an der Westküste von Afrika l)eobachtet, öfter

aucli unter den nach Westindien transportierten Sklaven, und bei diesen wurde konsta-

tiert, daß sie noch fünf bis acht Jahre, nachdem sie den afrikanischen Boden verlassen

hatten, von der Schlafkrankheit befallen wurden. So lange mußten sie also an der ein-

fachen Trypanosomiasis gelitten haben. Die Krankheit hat niemals in Westindien Fuß
gefaßt, offenbar weil es dort an Stechfliegen fehlt, welche imstande sind, die Parasiten
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zu übertragen. Damals reichte das Gebiet der Seuche von Senegambien bis zur Grenze

von Angola. Erst in neuester Zeit wurde sie durch den sich entwickelnden \'erkehr ins

Kongobecken verschleppt, von wo sie im Jahre 1896 mit den Resten der Emin-Pascha-

Expedition, welche, vom Kongo kommend, in Busoga am Viktoria Xyanza angesiedelt

wurden, nach Uganda verpflanzt ist. Hier scheint sie sehr günstige Entwicklungs-

bedingungen gefunden zu haben, denn sie hat in wenigen Jahren etwa 200 000 ^Menschen

dahingerafft. Auch Europäer können ergriffen werden. \yie eine nicht geringe Zahl von

Beispielen lehrt. Bei dem schnellen Lauf, den die Seuche von Westafrika nach l'ganda

genommen hat, ist ein weiteres Umsichgreifen wohl mit Bestimmtheit zu erwarten.

Die beim Menschen vorkommenden Trypanosomen lassen sich von denjenigen der

Tsetse und Surra nicht unterscheiden, weder morphologisch noch in bezug auf ihre

pathogenen Eigenschaften gegenüber den Haustieren und den ^'ersuchstieren.

Es ist noch zu erwähnen eine Trypanosomenkrankheit, welche T h e i 1 e r 1902

bei Rindern in Südafrika entdeckt hat. Das T^rypanosomaTheileri, wie der

Parasit, welcher diese Krankheit verursacht, genannt wird, ist sofort an seiner Größe

zu erkennen, da es zwei- bis dreimal so lang ist als die übrigen bisher erwähnten Tiy-

panosomen. Es zeigt ferner die Eigentümlichkeit,

daß es ausschließlich für Rinder pathogen ist. Die

Tiere werden sehr anämisch . erholen sich aber

meistens weder. Die Mortalität beträgt nur et^a

5 Proz.

Die Krankheit scheint übrigens weiter ver-

breitet zu sein, als es anfangs schien; denn Schil-

ling hat die T h e i 1 e r sehen Trypanosomen in

Togo, P a n s e hat sie bei einem Rinde auf der

zum deutsch-ostafrikanischen Schutzgebiet gehörigen

Insel Mafia gefunden, und mir selbst sind sie ebenfalls

bei einem Rinde, welches von der Insel Mafia stammte,

und unter den Rindern unserer Versuchsstation in

Rhodesia begegnet.

Trypanosoma vom Menschen auf Als letzte für uns in Betracht kommende

Affen verimpft. Krankheit habe ich die Trypanosomiasis
der Ratten anzuführen. Dieselbe kommt weit

verbreitet vor. Sie ist fast überall, wo man Ratten daraufhin untersucht hat. vor-

gefunden. Gewöhnlich erweisen sich 10—30 Proz. der untersuchten Ratten als damit

behaftet. Gelegentlich fand man sogar bis 90 Proz. infiziert.

Die Rattentrypanosomen sind für die Wirtstiere sehr wenig pathogen: wenigstens

erscheinen die Tiere, welche Trypanosomen im Blute haben, nicht sichtlich krank. Sie

können nicht auf andere Tierspezies übertragen werden, sind also nur auf dieses eine

Wirtstier angewiesen.

Morphologisch sind sie dadurch charakterisiert, daß das hintere Ende lang aus-

gezogen und spitz ist, so daß es schnabelartig aussieht. Auch ist bemerkenswert, daß

das Zentrosoma nicht nahe am Ende, sondern an der Grenze zwischen letztem und

mittlerem Drittel liegt. Durch diese morphologischen Eigentümlichkeiten sind sie leicht

von den anderen Trypanosonien zu unterscheiden. Selbst wenn sie nebeneinander im

Blute einer Ratte sich befinden, welche bereits Rattentrypanosomen hatte und nach-

träglich mit Tsetse infiziert wurde, läßt sich von jedem einzelnen Trypanosoma mit

Bestimmtheit angeben, ob es ein Ratten- oder ein Tsetsetrj-panosoma ist. Die Artver-

schiedenheit der Ratten- und Tsetseparasiten müßte sich auch noch in der Weise
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demonstrieren lassen, daß das Blut einer Ratte, welche beide enthält, auf einen Hund ver-

impft wird. In diesem Falle dürfen bei dem Hunde nur die Tsetsetrypanosomen zur Ent-

wicklung kommen, weil nur diese für den Hund pathogen sind. Ein Versuch, den ich

in dieser Weise angestellt habe, ist denn auch der Voraussetzung entsprechend ausge-

fallen, indem der Hund nur die eine für ihn pathogene Trypanosomenart zur Entwicklung

brachte. Wenn dasselbe Rattenblut dagegen auf eine Ratte verimpft wird, dann ent-

wickeln sich wieder beide Arten. Der Hund bildet gewissermaßen ein Filter, durch

welchen nur die eine Art hindurchzugehen vermag und mit Hilfe dessen die beiden Arten

voneinander getrennt werden können.

Überblickt man nun die hier kurz charakterisierten Trypanosomenkrankheiten.

dann fällt sofort auf, daß sie sich in zwei verschiedene Gruppen zerlegen lassen.

Die eine Gruppe wird durch die l)eiden zuletzt aufgeführten Krankheiten, die

Trypanosomiasis der Ratten und die von T heil e r bei Rindern entdeckte Trypano-

somenkrankheit gebildet. Dieselben sind dadurch ausgezeichnet, daß die ihnen zuge-

hörigen Trypanosomen in ihren wichtigsten Eigenschaften konstant und gegen die übrigen

Trypanosomen scharf abgegrenzt sind. Zu diesen wichtigsten Eigenschaften rechne

ich das morphologische Verhalten, die Virulenz und das Verhalten zum Wirtstier.

In bezug auf das morphologische Verhalten haben wir gesehen, daß die Ratten-

trypanosomen und die T h e i 1 e r sehen Trypanosomen deutlich charakterisiert und von

den anderen Trypanosomen sicher zu unterscheiden sind.

Auch in ihrer Virulenz zeigen sie keine Schwankungen. Es ist noch niemals beob-

achtet, daß sie bei Weiterimpfungen an Virulenz zu- oder abgenommen hätten. Sowohl

die Rattentrypanosomen, wenn sie in Ratten fortgezüchtet werden, und ebenso die

T h e i 1 e r sehen haben bei Weiterimpfungen auf Rinder immer dieselben Eigenschaften

gezeigt. Ihr Verhältnis zum Wirt ist ein ganz bestimmtes; die Rattentrypanosomen

lassen sich ausschließlich wieder auf Ratten und die T h e i 1 e r sehen Trypanosomen

auf keine andere Tierspezies als auf Rinder übertragen.

Aus dem sehr charakteristischen A'erhalten dieser beiden Arten von Trypanosomen

glaube ich den Schluß ziehen zu können, daß dieselben schon seit sehr langer Zeit aus-

schließlich auf das ihnen zugehörige Wirtstier angewiesen gewesen sind, daß sie sich

infolgedessen diesem Wirtstier auf das engste angepaßt, konstante Eigenschaften ange-

nommen haben und zu festen Arten geworden sind. Sie gleichen in dieser Beziehung den

Malariaparasiten und den Piroplasmen.

Ganz entgegengesetzt verhalten sich al^er die Trypanosomen der zweiten Gruppe

von Krankheiten, zu welchen Tsetse, Surra. Mal de Caderas und Trypanosomiasis der

i\lenschen gehören. Sie erweisen sich in den drei genannten Haupteigensehaften als

schwankend und unbeständig, denn sie lassen sich untereinander morphologisch nicht

scharf voneinander abgrenzen ; ihre Virulenz ist eine in weiten Grenzen schwankende,

und sie sind nicht ausschließlich auf einen bestimmten Wirt ange\\'iesen.

Daraus möchte ich nun wiederum den Schluß ziehen, daß die Parasiten dieser

zweiten Gruppe eine verhältnismäßig kurze Zeit in ihren Wirten leben, daß sie

sich denselben noch nicht völlig angepaßt uud sich noch nicht zu festen Arten ent-

wickelt haben.

Es macht den Eindruck, als ob hier ähnliche Verhältnisse vorliegen, wie d e V r i e s

sie bei seinen klassischen Untersuchungen über die jMutation der Oenothera gefunden

hat. Darnach würde anzunehmen sein, daß die zur zweiten Gruppe gehörigen Try-

panosomen sich in einer Periode der Mutabilität befinden.

Koch, Gesammelte Werke. 75
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Um meine Auffassung von dem eigentümlichen \'erhalten der Trypanosomen der

zweiten Gruppe zu begründen, werde ich einige Beweise dafür zu geben versuchen.

Allerdings würde es zu Aveit führen, wenn ich dabei auf alle Repräsentanten dieser Gruppe

eingehen wollte. Ich werde mich daher auf das Tsetsetrypanosoma beschränken, weil

dasselbe gewissermaßen als Typus dieser Gruppe anzusehen und von allen am besten

bekannt ist.

Schon bei der Schilderung der Trypanosomenkrankheit habe ich darauf aufmerksam

gemacht, daß die Tsetseparasiten von den übrigen Trypanosomen morphologisch nicht

mit Sicherheit zu unterscheiden sind. Außerdem zeigen sie sich aber an und für sich in

bezug auf Größe und Gestalt veränderlich, wenn sie auf verschiedene Tiere übertragen

werden. Sie sind verhältnismäßig klein und haben ein stumpfes hinteres Ende im Blute

der Ratten, Rinder und Hunde. Sie sind dagegen groß und haben ein spitzes lang aus-

gezogenes Ende im Blute des Pferdes, so daß sie den Rattentrypanosomen ähnlich

werden. Im Blute von Kaninchen und Hund haben sie auffallend lange Geißeln, im

Blute de? Schweins sind ihre Geißeln sehr kurz, wie Martini gefunden hat.

So viel über das morphologische Verhalten. Viel wichtiger für uns sind die Schwan-

kungen, welche sie in bezug auf ihre Virulenz zeigen. Schon unter natürlichen Verhält-

nissen kommen Extreme der Virulenz vor, wofür ich die beiden folgenden Beispiele

anführen will

:

Erstes Beispiel: Zwei aus dem Hinterlande von Togo stammende Pferde, ein Hengst und eine

Stute, sollten dem Zoologischen Garten in Berlin überwiesen werden und mußten auf dem Wege
zur Küste eine Tsetse- Gegend passieren. Hier muß wohl eine Infektion stattgefunden haben, da der

Hengst bei der etwa sechs Wochen später erfolgenden Ankunft im Zoologischen Garten ki-ank ei-schien.

Oberstabsarzt Martini, welcher das Tier untersiichte, fand in seinem Blute Tsetse-Trypanosomen.

Wir verdanken es dem Entgegenkommen des Direktors des Zoologischen Gartens, des Herrn Dr.

Heck, daß wir beide Pferde in das Institut für Infektionskrankheiten nehmen und dort weiter beobach-

ten konnten. Es stellte sich dabei heraus, daß der Hengst in der Tat sehr schwer krank war: er fieberte,

war anäuüsch und abgemagert. Dieser Zustand verschlimmerte sich alhnähhch, es kamen Ödeme
dazu, imd etwa vier Monate nach der stattgehabten Infektion verendete das Tier. Während des

Lebens waren die Trypanosomen bei der mikroskopischen Untersuchung des Blutes häufig nachge-

wiesen. Mit seinem Blute wurden zu verschiedenen Zeiten Pferde, Esel, Hunde, Batten, Mäxise infiziert.

Alle diese Tiere wurden tsetsekrank und gingen in verhältnismäßig kiu'zer Zeit ein. Die Trypanosomen

im Blute des Hengstes besaßen also eine sehr hohe Virulenz.

An dem zweiten Tier, der Stute, konnte dagegen nicht das geringste Anzeichen von Tsetse-

kranlcheit wahrgenommen werden. Trotzdem mußte sie daraufhin untersucht werden, ob sie nicht

doch Trypanosomen, wenn auch in sehr geringer Zahl, in ihrem Blute habe, da vms damals schon

ähnUche Vorkommrnsse bekannt waren. Es Avurden also vielfach wiederholt sorgfältige niikroskopische

Untersuchungen vorgenonmien, aber nicht ein einziges Trypanosoma gefunden. Daun wurde Blut

von der Stute Ratten injiziert, ^^iederum mit negativem Erfolg. Erst als größere Mengen von Blut

jrmgen Hunden in die Bauchhöhle gespritzt wurden, gelang der Nachweis der Trypanosomen. Aber

wie gering die Zahl der Trjqjanosomen bei diesem Tiere war, geht daraus hervor, daß beispielsweise

zwei Hunde durch 20 ccm Blut infiziert wurden, nachdem sie 5 ccm vorher vertragen hatten, ohne

krank zu werden.

Im ganzen wurden so neun Hunde von der Togo-Stute infiziert. Während nun die mit dem

Blute des Hengstes geimpften Hunde inmier in kurzer Zeit an schwerer Tsetselirankheit verendeten,

wurden die von der Stute geimpften nur leicht und vorübergehend krank. Ein einziger starb nach

einer Krankheitsdauer von 102 Tagen. Die übrigen wurden wieder vollkommen gesund, und es ließen

sich später in ihrem Blute keine Trypanosomen, wenigstens nicht mikroskopisch, nachweisen.

Von der Togo-Stute geimpfte Pferde, Ratten, Mäuse wurden ebenfalls nur leicht oder gar

nicht krank.

Die Trypanosomen der Stute waren somit sehr wenig pathogen oder fast

avirulent. Und doch waren die beiden Tiere, bei welchen die in ihrer Virulenz so extrem

verschiedenen Trypanosomen gefunden wurden, höchstwahrscheinlich zu gleicher Zeit

und an demselben Orte infiziert. Wie war dies zu erklären ? INIan könnte noch an eine
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verschiedene Disposition der beiden Tiere denken. Aber diese Annahme wiirde einfach

dadurch ausgeschlossen, da(3 die Stute, nachdem sie sich fast ein Jahr lang immer in dem-

selben guten Gesundheitszustände befunden hatte, sich den Trypanosomen des Hengstes

gegenüber ebensowenig widerstandsfähig erwies wie dieser selbst. 8ie wurde nämlich

schließlich mit den vom Hengste stammenden Trypanosomen infiziert, wurde schwer

tsetsekrank und erlag der Krankheit in kurzer Frist. Somit bleibt nur die einzige Er-

klärung, daß die beiden Trypanosomenstämme in der Tat in ihrer Mrulenz weit aus-

einandergingen.

Zweites Bei.sj)iel: lu Rhodesia wurde eine Expedition für Minenzwecke nach dem Zanibesi

initernonunen, also in das klassische Tsetse- Gebiet. Die Expedition, bei welcher als Reit- und Last-

tiere sich ein Pferd imd sechs Esel befanden, verirrte sich und geriet in einen ,,Ply-belt", das heißt

in eine Gegend, wo Tsetsefliegen vorkonmien. Ehe man den Irrtum erkannte und sich aus der gefähr-

lichen Gegend wieder zurückziehen konnte, waren die Tiere schon vielfach von Tsetsefliegen gestochen.

In der Folge blieljen die Esel vollkommen gesund, aber das Pferd erkrankte an ausgesprochenen

Symptomen der Tsetse, und es wurde mir deswegen der Fall gemeldet. Stabsarzt Kleine unter-

suchte das Pferd und konnte Tsetse-Parasiten in seinem Blute nachweisen, worauf letzteres auf ein

Rind und einen Hund verimpft wurde. Das Pferd erholte sich aber bald wieder so weit, daß es geritten

werden konnte. Sechs Monate nach der Infektion ließ ich dann das Tier nach unserer Versuchsstation

bei Bulawayo bringen, um es noch eine Woche lang beoliachten zu können. Es zeigte während dieser

Zeit keine sichtlichen Krankheitssymptome, erschien vielmehr als vollkommen gesund, und es waren
bei der mikroskojiischen ITntersuchung auch keine Trypanosomen mehr in seinem Blute nachzuweisen.

J)ie Trypanosomen, welche aus dem Blute dieses Pferdes durch Fortzüchtung

in Hunden, Ratten und Mäusen erhalten wurden, verhielten sich ebenso wie die von

der Togostute gezüchteten: sie waren auch fast avirulent. Da nun erfahnnigsgemäß

gerade in dem Gebiete, in welchem dieses Pferd infiziert war, eine sehr virulente Form
der Tsetsekrankheit vorkommt, so haben wir auch in diesem Falle wieder nebeneinander

liochvirulente und fast avirulente Trypanosomen.

Die Virulenz der Tsetsetrypanosomen kann nun aber auch sehr leicht künstlich

beeinflußt werden, sie läßt sich nach Belieben beträchtlich erhöhen und auch herabsetzen.

Der fast avirulente, von der Togostute herrührende Trypanosomenstamm wurde

von ()l)erstabsarzt Martini zuerst auf ein Pferd und dann fortlaufend auf Hunde
verimpft und dadurch eine ganz erhebliche Zunahme der Virulenz erreicht. Wie bereits

früher erwähnt, starb ein direkt von der Stute geimpfter Hund nach 102 Tagen, ein

anderer in zweiter Generation von einem Pferde geimpfter starb nach 11.3 Tagen. Der

tödliche Krankheitsverlauf wurde aber im weiteren Fortgange der Hnpfungen immer
kürzer und erreichte schließlich 10— 15 Tage, dieselbe Zeitdauer, welche wir nach Yer-

impfung unserer virulentesten Tsetsestämme erhalten.

Bei dieser Gelegenheit wurde noch folgende sehr interessante Beobachtung gemacht

:

Drei Hunde, welche die erste Infektion mit Trypanosomen von der Togo^tute selbst über-

standen hatten, Avurden später durch denselben Stamm, nachdem er durch Hundepassagen

hochvirulent gemacht war, mit Erfolg infiziert. Sie wurden tsetsekrank, gingen ein und

verhielten sich ebenso, als ob mit ihnen vorher nichts geschehen wäre.

Zu bemerken ist noch, dal3 die Steigerung der Mrulenz durch Hundepassagen

auch in einer zweiten Versuchsreihe mit demselben Erfolg gelungen ist.

Die künstliche Herabsetzung der Virulenz ist durch folgenden Versuch bewiesen,

den ich in Daressalam angestellt habe. Ich ließ Trypanosomen, welche für Rinder sehr

virulent waren, durch eine Ratte und dann durch einen Hund gehe/i. Darauf wurden
sie auf zwei Rinder verimpft, welche sie inuimehr nur leiclit und schnell vorübergehend

krank machten. Durch diese Beobachtungen und \'ersuche ist die Unbeständigkeit

in bezug auf die Virulenz der Tsetsetrypanosomen vollauf bewiesen.

75*
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Es erübrigt nur noch, darauf hinzuweisen, daß sie auch ihrem Wirt gegenüber

sich noch nicht fest angepaßt haben. Es geht dies daraus hervor, daß sie sich auf fast

alle Säugetiere, welche man daraufhin geprüft hat, verimpfen lassen. Und auch hierbei

zeigen sich Schwankungen; bald sind sie mehr für Rinder, bald für Pferde, bald für

Kamele usw. virulent, woraus dann von solchen Forschern, welche sich nur an diese

einzige Eigenschaft gehalten haben, geschlossen wurde, daß eine besondere Krankheit

vorliegen müsse. In Wirklichkeit handelte es sich jedoch offenbar um Anzüchtungen

der Tsetseparasiten auf natürlichem Wege, welche vielleicht, wenn die Tiypanosomen

sich mit der Zeit ausschheßlich auf einen bestimmten Wirt eingerichtet haben werden,

zur Ausbildung fester Eigenschaften führen werden.

Vorläufig haben wir es aber bei den Krankheiten der zweiten Gruppe noch nüt

so unbeständigen Eigenschaften zu tun, daß es zurzeit schwer, stellenweise sogar unmög-

lich ist, scharfe Grenzen zwischen ihnen zu ziehen.

Ich habe mich aus diesem Grunde schon im Jahre 1897, als ich kurz nacheinander

die Surra- und die Tsetsekrankheit kennen gelernt hatte und keine sicheren Unterschei-

dungsmerkmale finden konnte, dahin ausgesprochen, daß diese beiden Krankheitspro-

zesse identisch sein möchten, bin damit aber auf ziemlich lebhaften Widerspruch ge-

stoßen. Ich habe mich deswegen später noch wiederholt mit dieser Frage bescliäftigt.

kam jedoch immer wieder zu demselben Resultat. Ich muß bei meiner Auffassung um
so mehr bleiben, als das angebliche Unterscheidungsmerkmal zwischen beiden Krank-

heiten nach neueren Beobachtungen hinfällig geworden ist. Man berief sich nämlich

darauf, daß die Surra in Indien für Rinder wenig und die Tsetse in Afrika für Rinder

stark virulent sei. Nun haben wir aber gesehen, daß in Afrika Tsetsestämme vorkommen,

welche sehr wenig virulent sind, und es hat sich andererseits gezeigt, daß die in Indien

für Rinder wenig virulente Surra, wenn sie nach anderen Ländern verschleppt wird,

stark virulent werden kann, was sich in besonders auffallender Weise auf Mauritius

bemerkbar gemacht hat.

In neuerer Zeit haben denn auch die meisten Autoren meiner Auffassung zuge-

stimmt. Musgrave, welcher in Manila sehr gründliche Untersuchungen über die

Trypanosomenkrankheiten angestellt hat. geht sogar noch weiter und will auch ^lal

de Caderas mit Tsetse und Surra vereinigen. L a v e r a n und M e s n i 1 dagegen, denen

wir eine ausgezeichnete Monographie der Trypanosomenkrankheiten verdanken, vertreten

den entgegengesetzten Standpunkt. Sie wollen nicht nur die aufgezählten Krankheiten

der zweiten Gruppe scharf voneinander trennen, sondern auch die Tsetsekrankheit noch

in weitere Arten zerlegen. Sie berufen sich auf ihre Immunisierungsversuche, da es ihnen

gelungen ist, Tiere, welche gegen Tsetse immunisiert waren, nachträglich mit Surra

zu infizieren. Wenn man sich diese Versuche aber genauer ansieht, dann kann man sie

als beweiskräftig nicht anerkennen. Die Versuche sind an Ziegen angestellt, welche für

beide Krankheiten fast unempfänglich und deswegen für das Experimentieren mit Surra

und Tsetse ungeeignet sind. Das Experiment hatte denn auch einen Verlauf, wie er nicht

anders zu erwarten war: Die mit Surra infizierten Ziegen wurden nicht kranlv; es konnten

nicht einmal mikroskopisch die Trypanosomen in ihrem Blute nachgewiesen werden, und

nur durch den Tierversuch wurde festgestellt, daß sie einige Zeit spärliche Trypanosomen

hatten. Es ist dann aber weiter nicht ermittelt, ob diese Trypanosomen von der Vor-

oder Nachimpfung herrührten. Es hätte dies geschehen müssen, da, wie wir später sehen

werden, auch immunisierte Tiere noch sehr lange Zeit Trypanosomen in ihrem Blute

hafcen können.

Aber auch wenn die Versuche von L a v e r a n und M e s n i 1 einwandfrei wären,

so läßt sich ihre Methode doch nicht zur Unterscheidung der betreffenden Trypanosomen
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verwerten. Wir wären sonst auch genötigt, unsere beiden Trypanosomenstämme von der

Togostute, den avirulenten und den zu hoher Virulenz herangezüchteten, als zu zwei

verschiedenen Krankheitsprozessen gehörig anzusehen; denn die Hunde, welche die

Impfung mit dem ersten Stamm überstanden hatten, also immun dagegen waren, er-

lagen der Impfung mit dem zweiten. Es trat in unserem Falle nicht eine kaum merk-

l)are und unsichere Trypanosomeninfektion ein, wie in L a v e r a n s Experiment, sondern

die immunisierten Tiere wurden schwer krank und gingen infolge der Infektion zugrunde.

Wollten wir nach diesen Grundsätzen verfahren, dann würden wir zu einer unab-

sehbaren Reihe von Trypanosomenkrankheiten kommen, und die Verwirrung, welche

jetzt schon laerrscht, würde nur vergrößert werden. Ähnliche Zustände haben wir auch

in bezug auf die Malariakrankheiten erlebt. Es gab eine Zeit, wo man glaubte, auf Grund
scheinbarer und imbedeutender Abweichungen immer neue Arten von Malariakrank-

heiten aufstellen zu müssen, bis sich dann bei gründlicheren Untersuchungen herausstellte,

daß wir es nur mit drei Arten zu tun haben : der Quartana, Tertiana und Tropica, welche

ganz konstante Eigenschaften besitzen und sich daran stets mit Sicherheit voneinander

unterscheiden lassen.

So solle es auch mit den Trypanosonienkrankheiten gehalten und nur diejenigen

als besondere Krankheiten gerechnet werden, welche bestimmte und unveränderhche

Eigenschaften haben. So würde ich beispielsweise Mal de Caderas von Tsetse und Surra

für verschieden halten, wenn das abweichende Verhalten des Zentrosoma in den Claderas-

trypanosomen ein ganz konstantes Merkmal ist, was, wie gesagt, mir bis jetzt noch nicht

mit Sicherheit festgestellt zu sein scheint.

Übrigens hat die Frage der Trennung oder Vereinigung der erwähnten Trypanosomen-

krankheiten, welche natürlich auch einmal zum Austrag gebracht werden muß, nur eine

theoretische Bedeutung. In dieser Beziehung stimme ich mit Musgrave überein,

welcher mit Recht sagt: Für die Praxis kommt es gar nicht darauf an, was die Trypano-

somen sind, sondern auf das, was sie tun.

Dieser Ausspruch führt mich denn zu einem anderen Gegenstand meiner Erör-

terungen, welcher eine mehr praktische Bedeutung hat.

Es handelt sich nämlich um folgendes : Sie erinnern sich wohl noch des Versuches,

bei welchem virulente Trypanosomen durch Verimpfung auf eine Ratte und einen Hund
so abgeschwächt wurden, daß sie zwei Rinder nur noch leicht infizierten. Es war selbst-

verständlich, daß diese beiden Tiere, nachdem sie den Anfall überstanden hatten und in

ihrem Blute mikroskopisch keine Trypanosomen mehr nachzuweisen waren, daraufhin

geprüft werden mußten, wie sie sich nunmehr den nicht abgeschwächten Trypanosomen

gegenüber verhalten würden. Zu diesem Zwecke wurde ihnen zugleich mit einigen

Kontrolltieren stark virulentes Tsetseblut injiziert. Darauf erkrankten die Kontroll-

tiere in gewöhnlicher Weise, aber die beiden vorbehandelten Tiere zeigten nur einige Tage

wenige Trypanosomen im Blute, blieben im übrigen jedoch vollkommen gesund. Damit

war bemesen, daß sie dem zur Verwendung gekommenen Tsetsestamm gegenüber immun
geworden waren. Es fragte sich nur noch, ob diese Immunität auch von einiger Dauer

sein würde. Ich konnte die Tiere darauf nicht weiter prüfen, da ich Afrika verlassen

mußte. Ich bat aber Herrn Tierarzt Schmidt, welcher einige Zeit darauf nach Afrika

ging, sich nach den Tieren umzusehen und sie von neuem auf ihre Immunität zu unter-

suchen. Derselbe konnte zwar nur noch eins von den beiden Rindern auffinden und hat

dies wiederholt und zugleich mit Kontrolltieren geimpft. Es erwies sich auch diesen

Impfungen gegenüber als immun. Bei meinem letzten Aufenthalt in Daressalam bekam
ich dies Rind wieder zu Gesicht mid konnte mich davon überzeugen, daß es noch voll-

kommen gesund war. Seine Immunität hatte somit sechs Jahre vorgehalten. Später
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haben Nocard, Schilling und Martini nach derselben ^lethode Rinder

immunisiert.

Damit würden wir also in den Besitz eines Verfahrens gelangt sein, mit Hilfe dessen

man imstande wäre, Rinder gegen die Tsetsekrankheit zu schützen, was von außerordent-

licher Wichtigkeit für die ausgedehnten Gebiete wäre, in welchen heutzutage wegen der

Tsetse keine Viehzucht getrieben werden kann. Dieser Hoffnung hatte ich mich anfangs

auch hingegeben, bin aber doch auf Grund meiner weiteren Studien über die pathogenen

Protozoen später zu einer ganz anderen Auffassung gekommen.

Damals nahm man noch an, daß in einem immunen Tiere die betreffenden Para-

siten nicht existieren können und daß ein solches Tier deswegen ganz frei von Parasiten

sein müsse. Aber schon in bezug auf die Bakterienkrankheiten, von denen diese Yor-

stellung hergenommen ist, haben wir uns im Laufe der Zeit davon überzeugen müssen,

daß auch im immunen Körper, z. B. bei Cholera, Diphtherie, Typhus, die Parasiten sich

gelegentlich noch ziemlich lange halten können, und wir haben daraufhin unsere pro-

phylaktischen Maßnahmen wesentlich modifizieren müssen.

Bei den pathogenen Protozoen scheint dieses Verhalten aber geradezu die Regel

zu sein. Zuerst und am deutlichsten hat sich das beim Texasfieber gezeigt. Rinder,

welche gegen Texasfieber sich immun verhalten, entweder weil sie die Krankheit über-

standen haben oder weil sie in einer Gegend, wo Texasfieber enzootisch ist, aufgewachsen

sind, können, obwohl sie vollkommen gesund erscheinen, auf empfängliche Rinder das

Texasfieber übertragen. Das ist nur möglich, wenn diese Tiere noch mit den dem Texas-

fieber eigentümlichen Blutparasiten, den Piroplasmen. behaftet sind. Xun hat man sich

vielfach bemüht, im Blute solcher immunen Rinder die Piroplasmen nachzuweisen,

doch ist dies nur ganz vereinzelt gelungen. Wir konnten dagegen in Rhodesia, wo vnr

unsere Versuchsrinder aus einer solchen Texasfiebergegend beziehen mußten, sei es

infolge besserer Untersuchungsmethoden oder größerer Übung, in 15—20 Proz. der

Rinder die Piroplasmen nachweisen. Dieses Prozentverhältnis hätte sich gewiß noch

beträchthch erhöhen lassen, wenn die Tiere noch häufiger untersucht oder wenn der

Tierversuch, welcher für das Auffinden vereinzelter Trypanosomen sich als so überaus

nützHch erwiesen hatte, in größerem Umfange hätte angewendet werden könnend.

Bei dem Küstenfieber, mit dem ich mich in Rhodesia zu beschäftigen hatte, konnte

ich dasselbe Verhalten nachweisen. Bei dieser Krankheit lassen sich die Parasiten im

Blute der immunen Tiere sogar regelmäßig mikroskopisch nachweisen. Auch für die

anderen dem Texasfieber verwandten Krankheiteji (Piroplasmose der Hunde und Pferde,

Krankheit der Rinder in Transkaukasien, welche zuerst von D s c h u n k o w s k i be-

schrieben ist) liegen hinreichende Anhaltspunkte vor, um behaupten zu können, daß aucli

bei ihnen dieselben Verhältnisse obwalten.

Unter diesen Umständen mußte man -sich fragen, ob nicht auch im Blute der-

jenigen Tiere, welche sich gegen Trypanosomen immun verhalten, Parasiten, wenn auch

nur in geringer Zahl, vorkommen. Eigentlich findet diese Frage schon durch einige

der früher angeführten Tatsachen ihre Beantwortung. Ich erinnere an das ^>rhalten

der Ratteii, welche anscheinend ganz gesund sind und doch in ihrem Blute Trypanosomen

haben; ich erinnere ferner an das Verhalten der Togostute, welche während der fast ein

Jahr dauernden Beobachtung stets gesund erschien, aber nachweislich immer vereinzelte

Trypanosomen hatte. Auch die Entdeckung von Bruce, daß die gesunden Antilopen

^) In einem Falle konnten wir mit dem Blute eines texasfieberimmunen Rindes, in welchem

mikroskopisch keine Piroplasmen gefunden waren, bei einem Kalbe, welches beständig im Stalle

gehalten wurde und deswegen gegen jede anderweitige Infektion geschützt war, einen Anfall von

Texasfieber mit Pirojplasmennachweis hervorrufen.
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;
und Büffel in Tsetsegegenden mit Trypanosomen behaftet sind, gehört hierher. Aber

I

wir konnten dieser Frage noch durch eigene Untersuchungen näher treten. Es stand

uns ja das mehrfach erwähnte vor sechs Jahren immunisierte Rind aus Daressalam

zur Verfügung, dessen Untersuchung insofern besonders wichtig war, als sich möglicher-

weise künstlich immunisierte Tiere anders verhalten konnten. Dieses Rind wurde denn

auch von Stabsarzt Kleine sehr gründlich untersucht, zuerst mikroskopisch, wobei

trotz wiederholter Untersuchungen niemals Trypanosomen gefunden wurden. Aber

durch den Hundeversuch wurde dann auch in diesem Falle, ebenso wie bei der Togostute,

das Vorhandensein der Trypanosomen nachgewiesen.

Dieses künstlich immunisierte Rind hatte somit jahrelang, trotz anscheinenden

Wohlbefindens, Trypanosomen bei sich gehabt. Es befand sich in demselben Zustande

wie die großen Antilopen und Büffel, welche nach dem Urteil aller erfahrenen Kenner

in den Tsetsegebieten die Hauptquelle für die Tsetseinfektion bilden. Wollte man ganze

Rinderherden in solcher Weise immunisieren, dann würde man sich dauernde weitere

Infektionsquellen schaffen, und die Tsetsekrankheit, welche wir durch die künsthche

Immunisierung ausrotten zu können hofften, würde auf solche Weise nur dauernd er-

halten werden. Unter solchen Umständen wird man es erklärlich finden, wenn ich es

nicht mehr ratsam finde, die Tsetsekrankheit durch künstliche Immunisierung zu be-

kämpfen.

Wir müssen uns also nach anderen Maßregeln zur Bekämpfung der Seuche umsehen,

und daran fehlt es glücklicherweise nicht.

Man könnte sich entweder gegen die Zwischenträger der Infektion, also die Stech-

fliegen, wenden oder gegen die Parasiten selbst. Ob sich gegen die Stomoxys- und Ta-

banusarten, welche die Infektion in Indien, auf den Phihppinen, auf Java, Mauritius

und in Südamerika angeblich vermitteln, etwas ausrichten läßt, ist augenblicklich noch

nicht zu sagen, da man ihre Gewohnheiten, Lebensweise und Existenzbedingungen noch

zuwenig kennt, um daraus Maßregeln zu ihrer Vernichtung ableiten zu können. Aber

gegen die afrikanisclien Stechfliegen, die Glossinen, läßt sich doch dem Anscheine nach

etwas erreichen. Man hat nämlich vielfach die Beobachtung gemacht, daß mit dem Ver-

schwinden des großen Wildes auch die Tsetsefliegen und die Tsetsekrankheit verschwindet.

Ob nicht die Abnahme der letzteren auch dem Versiegen der Infektionsquelle, als welche

wir das große Wild ansehen müssen, zuzuschreiben ist, mag dahingestellt bleiben. Auf

jeden Fall ist das Aufhören der Tsetsekrankheit überall da, wo das große Wild wegge-

schossen ist oder sich verzogen hat. eine über jedem Zweifel stehende Tatsache, welche

man sich in den Gegenden, wo Tsetsekrankheit und großes Wild zugleich vorkommen,

zunutze nuxchen sollte. Man muß sich eben darüber klar werden, was im gegebenen

Falle das Vorteilhaftere ist, ein guter Wildstand oder ein guter Viehstand. Beide zu-

sammen vertragen sich auf afrikanischem Boden nicht.

Sehr erfolgreich scheinen die Maßregeln zu wirken, welche sich gegen die Trypano-

somen selbst richten. Man muß zu diesem Zwecke in der Weise vorgehen, daß alle Tiere

aufgesucht werden, welche Trypanosomen beherbergen. Dieselben sind entweder durch

^'ernichten oder Abschlachten sofort inischädlich zu machen oder, wema sie für Schlacht-

zwecke aufbewahrt werden sollen, so zu isolieren, daß sie andere Tiere niclit mehr in-

fizieren können. l"m aller trypanosomenhaltigen Tiere habhaft zu werden, müssen

natürlich nicht nur die sichtlich kranken, sondern auch alle scheinbar noch gesunden,

aber verdächtigen Tiere untersucht werden.

Daß man nnt der energischen Durchführung solcher eigentlieli selbstverständlichen

Maßregeln sehr viel nützen und durch die Unterlassung derselben sehr großen Schaden

anrichten kaim. lehren die Beispiele von Java und ]Mauritius. Auf ^Mauritius A^urde

I
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die Surra, welche von Indien her diirch \'iehtransporte eingeschleppt war, erst spät

erkannt, und nachdem man sie erkannt hatte, wurde nicht sofort mit rationellen Maß-
regeln vorgegangen. Das hatte zur Folge, daß innerhalb zwei Jahre sämtliche Pferde

und Maultiere und der größte Teil der Rinder vernichtet waren. Auf Java dagegen war

die eingeschleppte Seuche frühzeitig richtig diagnostiziert und wurden unverzügüch

energische Maßnahmen ergriffen. Es wurden die Ställe revidiert, die krank gefundenen

Tiere geschlachtet und die verdächtigen in zweckmäßiger Weise isoüert. und zwar ge-

schah dies so, daß sie entweder nach Orten gebracht wurden, wo es keine Stechfliegen

gibt, oder nach solchen, wo keine Viehhaltungen in der Nähe sind. Damit wurde erreicht,

daß die Seuche, welche in schneller Ausbreitung begriffen war, zum Stehen kam und daß

die Verluste sich innerhalb geringer Grenzen hielten.

Nach diesen auch bei anderen Infektionskrankheiten durchaus bewährten Grund-

sätzen sollte man in Zukunft überall die Trypanosomenkrankheiten bekämpfen.

Leider lassen sich aber diese Grundsätze nicht auf die Trypanosomenkrankheit der

Menschen anwenden. Es würde allerdings nicht schwierig sein, die an ausgesprochener

Schlafkrankheit Leidenden in Hospitälern zu sammeln und hinreichend zu isoUeren.

Aber damit würde fast gar nichts erreicht werden, denn nicht diese Kranken, sondern

die Tausende von scheinbar Gesunden, welche schon mit Trypanosomen behaftet sind,

bilden bei dieser Krankheit die Infektionsquelle, und wie soUte es wohl zu ermöglichen

sein. Tausende von Gesunden zu isolieren ? Wenn wir ein Mittel besäßen, mit welchem

die Trypanosomen im Blute vernichtet werden könnten, wie die Malariaparasiten durch

das Chinin, dann könnte die Bekämpfung der Trypanosomiasis nach dem Vorbilde der

Malariabekämpfung, die zu so guten Erfolgen geführt hat, organisiert werden. Vor-

läufig verfügen wir indessen über ein solches Mittel noch nicht. Aber es sind doch gewisse

Aussichten vorhanden, daß es noch gefunden wird.

Man hat schon vor längerer Zeit mit Arsenpräparaten gewisse, allerdings noch recht

ungenügende Erfolge erzielt. Dann hat Ehrlich in dem von ihm Trypanrot genannten

Mittel ein Medikament gefunden, welches erheblich bessere Wirkung auf die Trypano-

somen ausübt als das Arsen. Noch weiter gehende Erfolge haben L a v e r a n und die

Forscher der Liverpool School of tropical medicine mit einer Kombination von Trypanrot

und Arsen erhalten. Ferner hat Wendelstadt gefunden, daß das Malachitgrün

einen vernichtenden Einfluß auf die Trypanosomen im Blute der Versuchstiere auszu-

üben imstande ist. Aber alle diese LTntersuchungen befinden sich noch im Stadium des

LaboratoriumVersuchs, und es läßt sich noch nicht absehen, wie sie sich in der Praxis

bewähren werden. Sie zeigen aber, daß eifrig nach einem Mittel gegen die Trypanosomen

gesucht wird, und wir können nur wünschen und hoffen, daß dasselbe bald gefunden

werden möge.

Auf jeden Fall aber ist es durchaus notwendig, daß die mit so großem Erfolge von

den englischen Expeditionen unter Bruce, Du 1 1 o n und anderen begonnenen For-

schungen über die Trypanosomiasis des Menschen mit allen Mitteln fortgesetzt werden

und daß sich alle Nationen, welche ein Interesse an der Bekämpfung dieser Seuche haben,

daran nach Kräften beteiligen.

Zu diesen Nationen gehört auch die deutsche. In Kamerun und Togo ist das Vor-

handensein der Krankheit schon nachgewiesen, und die von Uganda aus sich schnell

ausbreitende Schlafkrankheit hat die Grenze des deutsch-ostafrikanischen Schutzge-

bietes bereits erreicht, vielleicht jetzt schon überschritten.

Es ist daher die höchste Zeit, daß etwas geschieht, und wir dürfen wohl die bestimmte

Hoffnung aussprechen, daß Deutschland dem Beispiele von England bald folgen wird.
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Von

Dr. R. Koch.

Unter den pathogeneii Protozoen sind, soweit es sieh zur Zeit übersehen läßt,

die Trypanosomen am weitesten verbreitet. Man trifft sie als Blutparasiten in allen

Klassen der Wirbeltiere. Eine praktische Bedeutung haben aber für uns vorläufig nur

diejenigen, welche bei den Säugetieren und insbesondere beim Menschen vorkommen.

Auch von diesen kennt man bereits eine nicht geringe Anzahl, von denen als Beispiele

aufgeführt werden mögen: Tr. Bmcei (Tsetsekrankheit), Tr. Evansi (Surra), Tr. eqtii-

perdunt (Dourine), Tr. equimim (Mal de C-aderas), Tr. gambiense (Schlafkrankheit).

Dazu kommen aber fortwährend noch weitere Befunde in Tieren, welche bis dahin noch

nicht untersucht wurden, und aus Gegenden, die noch nicht durchforscht waren.

Es wäre nun sehr erwünscht, wenn man die bislang beschriebenen und als besondere

Arten aufgeführten Trypanosomen mit Sicherheit voneinander unterscheiden könnte,

denn die Maßregeln, welche gegen die betreffenden Seuchen zu ergreifen sind, müssen

sich in erster Linie auf eine zuverlässige Diagnose stützen. An einer sicheren Diagnose

fehlt es aber noch bei den meisten und gerade bei den wichtigsten Trypanosomen. Nur
ganz wenige Arten besitzen konstante morphologische Kennzeichen, an denen man sie

ohne weiteres von den anderen Trypanosomen unterscheiden kann.

So ist namenthch das Trypanosoma Theileri durch seine bedeutende Größe und
durch die Form und Stellung des Blepharoplasten, femer das Tr. Lewisi durch die Lage

der Blepharoplasten gut charakterisiert. Diese beiden zeigen außerdem ganz bestimmte

pathogene Eigenschaften, indem das erstere nur für Rinder, das letztere ausschließlich

für Ratten pathogen ist, während die anderen Trypanosomen auf mehr oder weniger

zahlreiche Arten von Tieren übertragen werden können.

Der Gnuid dafür, daß letztere so schwierig oder gar nicht zu unterscheiden sind,

liegt darin, daß die morphologischen Eigenschaften der Trypanosomen sehr schwankend

sind. Sie können schon bei einer und derselben Tierart in Größe und Gestalt recht ver-

schieden sein, aber ganz auffallend werden diese Differenzen, wenn man Exemplare

desselben Trypanosoma miteinander vergleicht, ilie sich im Blute verschiedener Tiere

entwickelt haben.

Um nun zu einer sicheren Unterscheidung der weniger gut charakterisierten Trypa-

nosomen zu gelangen, hat man verschiedene Wege eingeschlagen.

Man hat zunächst versucht, ihre pathogenen Eigenschaften zu verwerten, und hat

eine besondere Art aufgestellt, wenn das betreffende Trypanosoma sich zwar für mehrere

') Aus Sitzungsberichte der Königl. Preuß. Akademie der Wissenschaften, 1905, Bd. II,

Verlag von Georg Reimer, Berlin.

I
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Tierarten pathogen, aber für eine derselben, z. B. für das Rind, Pferd oder Dromedar,

besonders virulent verhielt.

Sehr bald stellte sich aber heraus, daß man die Virulenz der Trj'panosomen für

diesen Zweck doch nicht verwerten kann, weil dieselbe ebenso wie die morphologischen

Eigenschaften eine sehr schwankende ist.

Es lassen sich nämüch die Trypanosomen durch fortgesetztes Weiterimpfen in

einer bestimmten Tierart, z. B. im Hund oder Pferd, zu einer für dieses Tier größeren

Virulenz künsthch heranzüchten. Man würde also, wenn die \'irulenz als maßgebende

Eigenschaft angesehen wird, aus einer Art leicht und in verhältnismäßig kurzer Zeit

mehrere neue Arten herauszüchten können.

Derselbe Einwand gilt auch für die von Ii a v e r a n vorgeschlagene ^lethode.

Dieselbe besteht darm, daß Tiere mit einer bestimmten Trypanosomenart immunisiert

und dann darauf untersucht werden, ob sie durch ein anderes zu prüfendes Trypanosoma

noch infiziert werden können. Der negative Ausfall des Experiments würde für die Iden-

tität, der positive für die Differenz der beiden Trypanosomaarten sprechen. Nun ist

aber nachgewiesen, daß Hunde und Pferde, welche sich gegen den wenig virulenten

Stamm eines Trypanosoma immun verhielten, durch denselben Stamm, nachdem er

zu einer höheren Virulenz herangezüchtet war, infiziert und sogar getötet wurden. Man
würde also auch in diesem Falle auf Grund des Verhaltens gegen die Immunität eine Art

in mehrere zerlegen müssen.

Es bleibt also nichts weiter übrig, als wieder auf das morphologische Verhalten

der Trypanosomen für ihre Unterscheidung zurückzugreifen; man muß sich aber niclit,

wie bisher, auf die im Blute des Wirtstieres vorkommenden Formen beschränken, sondern

den gesamten Entwicklungsgang der betreffenden Trypanosomen untersuchen.

Es hegen hier ähnliche Verhältnisse vor wie bei anderen Protozoen, \v\e z. B. bei

den Malariaparasiten, welche in ihrem Entwicklungskreis in dem einen oder dem anderen

Stadium Formen annehmen können, z. B. die einfache Ringform, in welcher Tertiana-,

Quartana- und Tropicaparasiten nicht mit Sicherheit voneinander zu unterscheiden sind,

während dies in anderen Stadien ohne Schwierigkeit möghch ist.

In bezug auf die Entwicklungsgeschichte der Trypanosomen ist allerdings bis

jetzt noch recht wenig bekannt. Das, was man dafür gehalten hat, beschränkt sich auf

einfache TeilungsVorgänge. Nur für das Trypanosoma Lewisi scheint es P r o w a z e k

gelungen zu sein, im Zwischenwirt dieses Parasiten (Haematojnnus) einige Entwicklungs-

formen nachzuweisen. Aber gerade für die wichtigsten Trypanosomen fehlt es noch an

jedem Anhaltspunkt.

Es ist mir nun gelungen, diese Lücke durch Untersuchungen, welche ich im Laufe

des letzten Jahres in Ostafrika über Trypanosomen angestellt habe, bis zu einem ge\nssen

Grade auszufüllen. Ich fand nämlich in der ölossina morsitans und Gl. fusca, welche beide

die Tsetsekrankheit (Tr. Brucei) übertragen, ferner in der Gl. palpalis, welche diese

Rolle für die Schlafkrankheit (Tr. gram&{e/?se) spielt, unzweifelhafte Entwicklungsformen

und unter diesen auch solche, mit deren Hilfe man diese beiden Trypanosomen auf Grund

morphologischer Kennzeichen sicher unterscheiden kann. Höchst wahrscheinUch werden

sich auch bei der vollständigen Aufdeckung der Entwicklungsgeschichte derselben noch

weitere derartige Unterscheidungsmerl^male ergeben.

Im Verdauungskanal der infizierten Glossinen wachsen die Trypanosomen zu er-

hebücher Größe heran und lassen dann zwei ganz verschiedene Typen erkennen.

Der eine Typus ist charakterisiert durch starken Breitendurchmesser, reichhcheu

Gehalt an Plasma, welches bei Anwendung der durch G i e m s a modifizierten Roma-
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n o w s k y - Färbung einen blauen Farbenton annimmt, und einen rundlichen Kern von

lockerem Gefüge.

Der zweite Typus zeigt dagegen einen geringen Durchmesser und infolgedessen eine

schlanke Gestalt, vollständigen Mangel an blaugefärbtem Plasma und einen langge-

streckten, fast stabförmigen Kern von dichtem Gefüge, welcher eine dunkle gleichmäßige

Chromatinfärbung annimmt.

Diese beiden Typen kommen in der Glossina nebeneinander vor, ohne vermittelnde

Übergänge, so daß sie beim' ersten Anblick den Eindruck machen, als ob sie zwei ganz

verschiedenen Arten von Trypanosomen angehören. Da sie aber imnier zusammen auf-

treten und nur in den infizierten Exemplaren der Glossinen gefunden werden, so müssen

sie zusammengehören und Abkömmlinge der mit dem Blute aufgenommenen Trypa-

nosomen sein.

Auch im Entwicklungskreis anderer Protozoen finden sich analoge Vorkommnisse

und zwar immer beim Übergang von dem asexuellen zum sexuellen Stadium. Am be-

kanntesten sind dieselben bei den Malariaparasiten, welche in einem gewissen Stadium

in Formen einerseits mit reichlichem Plasnia neben kleinem Chromatinkörper von lockerem

Gefüge, und andererseits mit geringem Plasma neben einem großen Chromatinkörper

von sehr dichtem Gefüge übergehen. Auch beim Proteosoma und Halteridium kommt
dasselbe vor.

Xun wissen wir aber, daß bei diesen Protozoen die beiden verschiedenen Formen

verschiedenen Geschlechtstypen entsprechen, und daß der eine Typus dem weiblichen,

der andere dem männlichen Geschlecht entspricht. Ich glaube daher nicht fehl zu gehen,

wenn ich die geschilderten Typen der Trypanosomen in analoger Weise auffasse und

den einen Tj'pus für den weiblichen, den anderen für den männlichen halte, obwohl es

mir bisher nicht gelungen ist, die weiteren Beziehungen derselben zueinander üi

einwandfreier Weise zu crnütteln.

Bei einer genaueren \'ergleichung dieser Geschlechtsformen des Tr. Bruce i und des

Tr. gamhiense hat sich nun weiter herausgestellt, daß dieselben Unterschiede zeigen,

welche sich für ihre Trennung in zwei verschiedene Arten verwerten lassen.

Zunächst in die Augen fallend ist das Verhalten des Blepharoplasten bei dem
weiblichen Typus.

Das Tr. Brucei hat einen kleinen rundlichen Blepharoplasten von 1 """^ Durch-

messer. Das Tr. gamhiense besitzt dagegen einen auffallend großen und bei der R o m a -

n o w s k y - Fälbung intensiv gefärbten Blepharoplasten. Derselbe ist 1,5 breit

und 2,5 "1"! lang; er hat eine ovale Gestalt und kann mitunter ein geradezu stäbclien-

artiges Aussehen annehmen. Sehr auffallend ist es, und ich möchte hierauf besonderen

Wert legen, daß der längliche Blepharoplast immer quer zur Längsachse des Trypano-

sonienkörpers gestellt ist.

Ein zweites Unterscheidungsmerkmal, welches vielleicht einen geringeren Wert

beansprucht, liefern die Größenverhältnisse der männlichen Typen der beiden Trypa-

nosomen.

Obwohl die weiblichen Exemplare des Tr. Brvcei im allgemeinen kleiner zu sein

scheinen als diejenigen des Tr. gamhiense, sind umgekehrt die männlichen des letzteren

auffalllend schlanker und zierlicher als die von Tr. Brucei.

Die genaueren Abmessungen sind folgende:

Länge Breite

."

Tr. Brucei \ , 25 3,6
Weibchen

Tr. gambiense i 3/ 3.U
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Länge Breite
tt II

Tr. Brucei
\

Tr. gambiense )

Männchen
40,2

34 0,85

Die beschriebenen Kennzeichen sind so deuthch ausgeprägt und so konstant, daß

man in jedem einzelnen Falle sofort erkennen kann, welcher Art die betreffenden Trypa-

nosomen angehören. Ich zweifle nicht, daß in gleicher Weise die wichtige und leider

immer noch offene Frage, ob Tr. Bmcei und Tr. Evansi identisch oder verschieden sind,

entschieden werden kann.

Es muß überhaupt verlangt werden, daß in Zukunft eine Trypanosomenart nur

dann als hinreichend charakterisiert gelten kann, wenn ihre Entwicklungsgeschichte,

wenigstens in den wesentlichsten Teilen, ermittelt ist.

I

l
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Vorläufige Mitteilungen

über die Ergebnisse einer Forschungsreise nach Ostafrika/)

Von

Dr. R. Koch.

Im Dezember 1904 begab ich mich im Auftrage des Kaiserhchen Gouvernements

nach Deutsch-Ostafrika, um über die Bekämpfung des in der Kolonie angebhch weit-

verbreiteten Küstenfiebers der Rinder Untersuchungen anzustellen. Zu diesem Zwecke

war es zunächst notwendig, die eigentliche Ausbreitung dieser Seuche in einer zuverlässi-

gen Weise festzustellen. Da bekanntlich Rinder aus seuchenfreien Gebieten, wenn sie

an die verseuchte Küste gebracht werden, erkranken, während diejenigen, welche aus

verseuchten Gebieten stammen, daselbst gesund bleiben, so wurde beschlossen, von den

wichtigeren Stationen der Kolonie Rinder nach Daressalam bringen und auf stark in-

fizierten Stellen weiden zu lassen, um sie so auf ihre Seuchenfestigkeit resp. Seuchen-

empfänglichkeit zu prüfen.

Wegen der großen Entfernungen, welche die Tiere bei ihrem Transport zurück-

zulegen hatten, konnten sie erst nach 2—3 Monaten an ihrem Bestimmungsort eintreffen,

und ich benutzte diese Zeit zu Studien über Rckurrens. Es war nämlich schon seit längerer

Zeit aufgefallen, daß fast alle Europäer, welche auf der von Daressalam ins Innere führen-

den Kara^^anenstraße reisten, an Rckurrens erkrankten. Diese Rekvirrensfälle

waren unzweifelhaft schon immer vorgekommen, früher aber für Älalaria gehalten und
erst seit etwa einem Jahre auf Grund des mikroskopischen Blutbefundes richtig dia-

gnostiziert worden. Nachdem sich erst einmal die Aufmerksamkeit auf diese Krankheit

gelenkt hatte, war ihre Häufigkeit erkannt, und man hatte Untersuchungen über ihre

Entstehungsursachen begonnen, welche bald dahin führten, eine Zeckenart als verdächtig

anzusehen. Ich verschaffte mir eine Anzahl dieser Zecken, imd es gelang mir, in einigen

derselben Spirochaeten nachziiweisen, welche mit den Spirochaeten der Rckurrens identisch

zu sein schienen. Dieser Befund forderte natürlich dazu auf. die Sache an Ort und Stelle,

also auf der verseuchten Karawanenstraße, weiter zu verfolgen, und so unternahm ich

in Begleitung des Oberstabsarztes Dr. M e i x n e r eine Expedition, welche uns auf der

Karawanenstraße zehn Tagemärsche weit bis Morogoro führte.

Bald nach unserem ]^]intreffen daselbst erhielten ^^•ir die telegraphische Meldung,

daß südlich von Mpapua, im Rubehogebirge, p e s t v e r d ä c h t i g e Erkrankungen

vorgekommen seien, denen ein auffallendes Sterben unter den Ratten vorhergegangen

war. Diese alarmierende Nachricht veranlaßte uns, dorthin zu gehen und zu sehen,

ob es sich um einen wirklichen Pestausbruch handelte. Aber glücklicherweise konnten

wir feststellen, daß kein einziger unzweifelhafter Pestfall vorgekommen war. und dai,i

^) Aus Deutsclie Medizinische Wochen.srhrift. lUOö. Nr. 47.
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das Rattensterben nicht auf Pest beruhte, sondern durch die Maden einer Dasselfliege

bedingt wurde.

Ich besuchte dann das Land Uhehe, wo vor zwei Jahren einige unzweifelhafte

Fälle von Pest konstatiert waren und in letzter Zeit verdächtiges Ratteiisterben beob-

achtet wurde. Auch hier ließ sich dieselbe Ursache für das Rattensterben nacliweisen.

Schon auf dem Marsche ins Innere des Schutzgebietes mußte ich mehrfach T s e -

tsegegenden passieren, ganz besonders war dies aber auf dem Rückwege der

Fall, auf dem ich einen Abstecher ins Ulugurugebirge machte, um einen ziemhch be-

deutenden Lepraherd zu untersuchen. Es war nun eigentlich nicht meine Absicht gewesen,

mich auf dieser Expedition mit Tsetsestudien zu befassen, aber die Gelegenheit war doch

zu günstig, und so wurde ich eigentlich ganz gegen meinen Willen in L'ntersuchungen

über die Tsetsefliegen hineingezogen, welche viel Zeit beanspruchten, aber auch zu inter-

essanten Resultaten führten.

Nach meiner Rückkehr zur Küste fand ich eine Anzahl von Rindern vor. die in-

zwischen angekommen und zum Teil schon an Küstenfieber und Texasfieber erkrankt

waren. Hier bot sich mir eine vorzügliche Gelegenheit, meine früher in Rhodesia be-

gonnenen Untersuchungen über die Entwicklungsgeschichte der Piroplasmen wieder aui-

zunehmen. In Rhodesia war ich infolge der ungünstigen klimatischen Bedingungen

in dieser Beziehung trotz aller darauf verwendeten Mühe nicht weit gekommen und liatte

nur die ersten Andeutungen einer Weiterentwicklung dieser interessanten Parasiten in

den Zecken gefunden. Jetzt stand mir ein reiches Material in einem für die Entwicklung

der Zecken sowohl als auch der von ihnen beherbergten Parasiten sehr geeigneten Künia

zu Gebote, und es zeigte sich hier wieder so recht, wieviel bei derartigen Forschungen

von der richtigen Wahl des Ortes und der Zeit abhängt. Es gelang mir diesmal ohne

Schwierigkeit, die Entwicklungsgeschichte der Piroplasmen ziemhch weit, d. h. bis zu

den Formen, zu verfolgen, welche sie in den Eiern der Zecken annahm.

Daneben wurden die Studien über die Tsetsefliegen fortgesetzt und. daDaressalam

für diesen Zweck nicht sehr günstig war, die Arbeitsstelle nach der biologischen Ver-

suchsstation Amani verlegt, wo ein gut eingerichtetes Laboratorium benutzt und die

sich rings um das Usambaragebirge ausdehnenden Tsetseherde studiert werden konnten.

Da ich auch bei diesen LTntersuchungen weitere nicht unwichtige Resultate er-

zielte, so hielt ich es für notwendig, bevor ich nach Europa zurückkehrte, Uganda zu

besuchen, um mich durch eigene Anschauung über die Schlafkrankheit zu informieren

und zu sehen, inwieweit meine Beobachtungen an den Glossinen der Tsetsekrankheit

mit dem Verhalten der Glossina palpalis, der Überträgerin der Schlafkrankheit, überein-

stimmten.

Von dem, was ich gelegentlich dieser in ihren Umrissen skizzierten Expeditionen

beobachtet und entdeckt habe, will ich hier, vorbehaltlich einer späteren ausführlichen

Darlegung, das Wichtigste in Kürze wiedergeben.

1. R e k u r r e n s.

Die in Deutsch-Ostafrika vorkommende Rekurrenskrankheit weicht nur in wenigen

Punkten von der europäischen Form dieser Krankheit ab. Besonders auffallend ist die

Kürze der einzelnen Anfälle und die geringe Zahl der Spirochaeten im peripheren Blut-

strom. Die afrikanischen Spirochaeten scheinen mir durchschnittlich länger zu sein als

die europäischen. Ich habe niemals Chromatinkörper in den Spirillen gesehen, welche

ihre Zugehörigkeit zu irgendwelchen Trypanosomen hätten vermuten lassen, auch keine

Andeutungen von Flimmersaum, ebensowenig von Längsteilung. Dagegen bemerkt man

f
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Fig. 1.

an ihnen sehr häufig Lücken, weiche den Eindruclv machen, als ob sie sicli durcli

Querteilung (Fig. 1)M vermehren.

Durch Einspritzung von Rekurrensblut unter die Haut von Affen können diese

mit Sicherheit infiziert werden. Die künstlich erzeugte Krankheit verläuft bei den Affen

meistens schwer, selbst tödlich. Im Blute finden sich

die Spirochaeten reichlicher als beim Menschen''^). Es ist

nicht gelungen. Rinder, Hunde und andere Versuchstiere

zu infizieren.

Die afrikanische Rekurrens wird durch den Stich

einer Zecke übertragen^).

Diese Zecke, Ornithodorus moubata Murray, lebt

im Boden der Eingeborenen hütten ; sie kommt nachts

heraus, saugt das Blut der Menschen und versteckt sich

tagsüber wieder in der Erde. Man findet sie regelmäßig

auch im Boden der sogenannten Banda, des Schutzdaches,

unter dem die Karawanenleute übernachten, aber nur, so-

weit der Boden nicht vom Regen getroffen wird. Die

Zecken sind wahrscheinlich über das ganze Schutzgebiet

verbreitet, sie finden sich auch in Ortschaften, welche

fern vom Karawanenverkehr liegen.

Wenn eine Zecke das Blut eines rekurrenskranken

Menschen oder Affen gesogen hat, dann vermehren sich die Spirochaeten nicht, sondern

sie verschwinden im Laufe von einigen Tagen aus dem Magen der Zecke. Untersucht man
aber solche Zecken eingehender, dann findet man in einer gewissen iVnzahl derselben die

Spirochaeten an der Oberfläche des Ovarium. Diese L^'^ntersuchung hat in der Weise

zu geschehen, daß man das Ovarium herauspräpariert, auf einem Deckglase zerquetscht,

gut verteilt, trocknen läßt und mit Azur-Eosin-Mischung färbt. Meistens finden sich

die Spirochaeten dann in solcher Zahl und Anordnung, daß eine erhebliche Ver-

mehrung derselben stattgefunden haben muß. Am besten gelingt dieser Nachweis bei

Ovarien mit unentwickelten Eiern.

Nachdem die Zecken ihre Eier abgelegt haben, lassen sich, die Spirochaeten auch

im Inhalte der Eier nachweisen. Es sind aber nur immer einzelne Gelege, und in diesen

auch nur wieder einzelne Eier, welche mit Spirochaeten infiziert sind. Anfangs finden

sich nur einzelne Spirochaeten oder Gruppen von wenigen Exemplaren in den Eiern,

später sind sie zahlreicher und bilden öfters Haufen (Fig. 2.) Sie scheinen sich daher

in den Eiern noch weiter zu vermehren. Irgendwelche Veränderungen , welche auf

einen Entwicklungskreis der Spirochaeten schließen lassen könnten, habe ich nicht

beobachtet.

Die aus infizierten Gelegen hervorgehenden jinigen Zecken sind imstande. Affen,

welchen sie angesetzt werden, mit Rekurrens zu infizieren*).

Die Holzschnitte sind nach Zeichnungen angefertigt, welche Oberarzt Dr. Ku dicke
möglichst naturgetreu mit dem Z e i ß sehen Zeichenapparat bei 2500 facher Vergrößerung nach
den Originalpräparaten gemacht hat.

Erfolgreiche Übertragungen von afrikanischer Eekuri'ens auf Affen hat Olierarzt Dr. K u -

dicke bereits Ende 1903 ausgeführt.

^) Da mir während der Expedition die betreffende Literatur nicht zur Verfügung stand, so

habe ich erst später erfahren, daß fast gleichzeitig mit mir der leider zu früh verstorbene, avisgezeich-

nete Forscher D u t to n Affen durch Zecken mit Eekurrens infiziert hat. Vgl. British ^led. Journ.

Febr. 4. 1905 und INFay 6. 1905.

') Bis jetzt ist dieser Versuch elfnial erfolgreich ausgeführt.
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Unter den auf Spirochaeten untersuchten Zecken fanden sich gewöhnhch 5 bis

15 Proz. infizierte, in einzelnen Fällen stieg diese Zahl auf 50 Proz.

Infizierte Zecken wurden fast in allen Orten der Karawanenstraße von Daressalam

bis über Kilossa hinaus in der Richtung nach Mpapua und auf der Strecke von Kilossa

bis Iringa gefunden. Sie fehlten aber auch nicht in den Dörfern des Rubehogebirges und

in Ortschaften, welche abseits vom Karawanenverkehr liegen.

Von den drei Europäern, welche sich bei der Karawane befanden, erkrankte keiner

an Rekurrens, weil dieselben niemals in Hütten der Eingeborenen und nicht unter den

Banden übernachteten. Von den fünf eingeborenen Dienern, welche in dea Hütten

oder in den Banden zu schlafen pflegten, erkrankten vier an Rekurrens. Von den 60

Trägern bekam keiner Rekurrens, obwohl sie auch in den Hütten und unter den Schutz-

dächern schliefen, offenbar weil sie bei früheren Expeditionen schon infiziert wurden

und nach überstandener Krankheit immun geworden waren.

Fig. 2.

Gewisse Beobachtungen sprechen dafür, daß die Rekurrens in Deutsch-Ostafrika

in weiter Verbreitung seit jeher endemisch herrscht, daß die Eingeborenen die Krankheit

in der Regel in der Jugend überstehen und infolgedessen mehr oder weniger immun

werden, so daß sie gar nicht mehr oder nur mit einmaligen leichten Anfällen erkranlcen.

Der Europäer kann sich gegen die Infektion am einfachsten dadurch schützen, daß er

sein Zelt an solchen Stellen aufschlägt, wo niemand vor ihm gelagert hat.

Zufälligerweise fand ich unter den in Daressalam untersuchten Rindern zwei, welche

an der von T h e i 1 e r entdeckten Spirillose der Rinder litten. Auch bei diesen Tieren

konnte ich die Spirochaeten bis in die Eier der Zecken verfolgen.

2. Entwicklung des P i r o p 1 a s m a b i g e m i n u m.

Das Piroplasma bigeminum, der Erreger des Texasfiebers, kann unter bestimmten

klimatischen Bedingungen und in gewissen Zecken einen eigentümlichen Entwicklungs-

gang durchmachen.

Um diese Entwicklung zu verfolgen, untersucht man den Mageninhalt der von

einem infizierten Tiere abgenommenen voll Blut gesogenen Zecken an mehreren aufein-

anderfolgenden Tagen.

Der birnförmige Parasit, dessen Chromatin sich in der Regel schon vorher in zwei

voneinander getrennte Massen geteilt hat (Fig. 3), verläßt das rote Blutkörperchen und
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streckt sich in die Länge, wobei einer der beiden Chroniatinkörper an das vordere Ende
des Parasiten tritt und eine dunlvcl gefärbte scharfe Spitze bildet. Die andere Chro-

]iiatinmasse bleibt ungefähr in der Mitte den Parasiten liegen; sie hat ein weniger kom-

imktes Aussehen (Fig. 4). Es erscheinen darauf strahknartige Ausläufer unterhalb der

Spitze, anfangs zwei bis drei, später mehr. Auch am unteren Ende des Parasiten bilden

sich oft mehrere Strahlen oder Zacken. Immer hat der Parasit ein eckiges, strahliges

Aussehen (Fig. 5 und ß). Oft gleicht er einem unten sjütz zulaufenden Kolben, an

dessen oberem Ende ein von Strahlen umgebenes Chromatinkorn wie ein Stern sitzt

(Fig. 7 und 8).

Vom zweiten Tage ab finden sich neben den eben beschriebenen Formen oft noch

solche, bei denen zwei Individuen an ihren unteren Enden miteinander verbunden sind,

so daß also ein Körper entsteht, der ein Mittelstück und an beiden Enden desselben

Fig. 8. Fig. 9. Fig. 10.

mit Strahlen besetzte, sternähnliche (Jhromatinkörner besitzt (Fig. '.)). Ich möchte

diese Form für eine Art von Kopulation halten. Dann treten kugelige Gebilde auf.

deren innere Wand streckenweise mit Chromatin belegt ist und die an der Peripherie noch

eine Chromatinspitze tragen (Fig. 10). Es hat den Anschein, als ob dieselben aus kopu-

lierten Parasiten hervorgegangen sind, welclie die strahligen Fortsätze a]>geworfen

haben.

Die mit Stralilen versehenen l'arasiten haben eine große Neigung, sich zu Gruppen
zu vereinigen. ]\Ian findet sie oft in Haufen von drei bis 7a\ zehn und mehr Exemplaren,

unter denen sich gewöhnlich auch kopulierte Paare befinden.

Ferner trifft man mitiniter längliche, ovale oder birnförmige l'^'S- ^ ^

Körper, welche im blau gefärbten Plasma einen ziemlich

großen t 'hromatinkern von körniger Beschaffenheit be-

sitzen (Fig. 11). Diese letzteren scheinen mir den Über-

gang zu bilden zu den verhältnismäßig großen, ebenfalls

hirnförmigen Formen, welche ich (ifters in den Eieren der

infizierten Zecken angetroffen habe (Fig. 12 und 1:5). Sie

sind drei- bis viermal so groß als die Piroplasmen im Blute

der Rinder, und es ist deswegen wohl anzunehmen, daß zwischen diesen beiden Forinen

noch Übergänge existieren. Dieselben \\erden in den jungen Zecken zu suchen sein,

sei es noch innerhalli des Eies oder unmittelbar nach dnn Ausschlüpfen, da belvanntlich

Koch, Gesamiiielte Werke. 76
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die junge Zecke imstande ist, zu infizieren. Bis jetzt ist es mir nicht gelungen, diese

Übergangsform zu finden.

Die Entwicklungszustände des Piroplasma bigeminum konnte ich im Rhipicephalus

australis, Rhip. Evertsi und im Hyalomma aegj-ptium nachweisen, mid zwar nur in aus-

gewachsenen und vollgesogenen Zecken und in deren Eiern. Sie fanden sich niemals

bei den oft untersuchten Larven, Nymphen und nicht vollgesogenen geschlechtsreifen

Exemplaren.

3. Küstenfieber der Rinder.

Die Parasiten des Küstenfiebers weichen in ihrem Verhalten in mehrfacher Be-

ziehung von denjenigen der bekannten Piroplasmen vom Rind, Hund und Pferd so weit

ab, daß es den Anschein hatte, als ob sie mit diesen nicht artverwandt seien.

Sie zeigen nicht die regelmäßige Zweiteilung, wie sie für die Piroplasmen so cha-

rakteristisch ist. Dagegen finden sich beim Küstenfieber regelmäßig vierfach geteilte

Parasiten, welche in Kreuzform ( . : •
) angeordnet sind. Letztere treten niemals bei

den echten Piroplasmen auf ; aber sie kommen auch bei der von Dschunkowski
im transkaukasischen Rußland entdeckten, von ihm als tropische Piroplasmose be-

nannten Krankheit vor^). Auch beim Pferde gibt es neben der echten Piroplasmosis

eine Krankheit mit Parasiten in Kreuzform^). Es empfiehlt sich deswegen, diese Krank-

heiten, bei welchen die Parasiten in Kreuzform vorkommen, zu einer Gruppe zusammen-

zufassen.

Eine weitere Eigentümlichkeit des Küstenfiebers besteht darin, daß bei dem-

selben in Milz und Lymphdrüsen kugelförmige Gebilde in großer Anzahl gefunden

wurden, welche aus blau gefärbtem Plasma bestehen und in letzterem eine Anzaiil

Chromatinkörper enthalten (die nähere Beschreibung dieser Gebilde, deren Bedeutmig

noch nicht genügend aufgeklärt ist, muß ich mir für die ausführhche Arbeit vorbehalten.

Dieselben sind schon vor dem Auftreten der Parasiten im Blute so regelmäßig in Milz

und Drüsen nachzuweisen, daß ich sie zur frühen Diagnose der Krankheit bei geschlach-

teten Tieren mit Vorteil verwenden konnte.

Es ist mir nun gelungen, auch für die Parasiten des Küstenfiebers wenigstens die

ersten Entwicklungsstufen, welche sie in der Zecke durchmachen, zu entdecken. Sie verlial-

ten sich dabei ganz analog dem Piroplasma bigeminum. indem sie ebenfalls eckige, mit

Fig. 14.

f ^ ^ > ^
Strahlen versehene Formen annehmen. Nur sind dieselben erheblich kleiner und mit

weniger Ecken und Strahlen versehen (Fig 14). Es folgt daraus, daß die Küstenfieber-

parasiten trotz der erwähnten Abweichungen entwicklungsgeschichtlich den echten

Piroplasmen sehr nahestehen.

Zu erwähnen ist noch, daß die Entwicklung dieser Parasiten bisher nur in ausge-

wachsenen und vollgesogenen Exemplaren des Rhipicephalus austrahs beobachtet wurde,

niemals in anderen Zeckenarten oder in jüngeren Stadien des Rhipicephalus australis.

Dies würde dafür sprechen, daß beim Küstenfieber die Infektion nur durch die jungen

1) Durch den Nachweis dieser Kreuzform konnte ich die Verbreitung dieser dem Küstenfieber

sehr nahestehenden Einderkrankheit in den Mittelmeerländern, in Ostafrika und in Neu- Guinea

feststellen.

^) Von Dr. K u d i c k e "wrirden derartige Parasiten auch bei einem Zebra nachgewiesen.
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Zecken dieser oder anderer Arten erfolgt, in welchen etwa später die Weiterentwicklung

des Parasiten nachgewiesen werden sollte.

4. Tsetsefliegen und Trypanosomen.
Auf meinen Expeditionen habe ich vier verschiedene Arten der Gattung Glossina

gefunden. Es sind Glossina fusca, morsitans, pallidipes und tachinoides. Dazu kommt
die von Dr. F e 1 d m a n n auf den zum deutschen Gebiete gehörigen Inseln des Victoria-

Njansa nachgewiesene Glossina palpahs und höchstwahrscheinUch noch Glossina longi-

pennis, welche ich bei der Fahrt mit der Ugandaeisenbahn zwischen den Stationen

Voi und Tsavo, nicht fern von der deutschen Grenze, gefangen habe. Somit kommen
auf 'Deutsch-Ostafrika sechs von den acht bisher beschriebenen Glossinenarten.

Bisher nahm man an, daß Glossina morsitans die Überträgerin der Tsetsekrank-

heit sei. Diese Glossinenart findet sich aber nur strichweise im Schutzgebiet, besonders

im Süden und im Norden zwischen den großen Seen. In der Mitte tritt an ihre Stelle

Glossina pallidipes.

Glossina tachinoides, die kleinste der Glossinen, scheint weit verbreitet zu sein,

tritt aber immer nur in wenigen Exemplaren auf. Dagegen bin ich der Glossina fusca

überall, wo nachweisHch die Tsetsekrankheit herrscht, in großer Zahl begegnet.

Bei der Gl. fusca ist es mir auch zuerst gelungen, mit Trypanosomen infizierte

Exemplare zu entdecken, und zwar auf folgende Weise. Bei der Untersuchung der

Fliegen unter dem Präpariermikrosko}) fiel es mir auf, daß der Stechrüssel regelmäßig

mit Flüssigkeit gefüllt ist, welche durch Druck auf den Bulbus des Rüssels in Fornt

eines wasserliellen Tröpfchens ausgepreßt werden kann. Da zu vermuten war, daß die

Fliege beim Stechen dieses Tröpfchen unter die Haut ihres Opfers entleert, und daß

infizierte Fliegen in der Flüssigkeit Trypanosomen enthalten müssen, so präparierte

ich eine Anzahl von Rüsseln, untersuchte die ausgepreßten Tröpfchen mikroskopisch

und fand in der Tat bei einigen Fliegen massenhaft Trypanosomen. Der Umstand, daß

die Flüssigkeit ganz frei von roten Blutkörperchen war, daß die Trypanosomen viel

zahlreicher waren, als sie jemals im Blute vorkommen, und daß sie verschiedene p]nt-

wicklungsstadien zeigten, ließ sofort erkennen, daß diese Fliegen nicht, wie bisher an-

genommen wurde, die Krankheit durch Überimpfung von Blut eines Kranken auf ein

gesundes Tier direkt übertragen, sondern daß hier ähnliche \'erhältnisse vorliegen wie

bei den Malariaparasiten, daß die Trypanosomen also in der Glossina einen Entwicklungs-

gang durchmachen. Diese Annahme fand später ihre volle Bestätigung, als ich die Fliegen,

deren Rüssel Trypanosomen enthielten, einer genauen Untersuchting unterwarf und
fand, daß der JMagen derselben in seinen verschiedenen Abschnitten, auch wenn er ganz

frei von Blut war, große Mengen von Trypanosomen in verschiedenen Entwicklungs-

zuständen enthielt. Im Darm fehlen sie oder shid nur in geringer Zahl vorhanden. In

allen übrigen, namentlich auch in den drüsigen Organen und in den J\I a 1 p i g h i sehen

Schläuchen habe ich niemals mit Sicherheit Trypanosomen nachweisen können.

Es wurden im ganzen nahezu (iO trypanosomenhaltige Fliegen untersucht, darunter

auch eine Gl. morsitans und eine Gl. pallidipes.

Danach scheint c>s mir erwiesen, daß die Tsetsekrankheit im deutschen Schutz-

gebiete nicht allein durch die Gl. nioi'sitans übertragen wird, sondern auch durch die

Gl. pallidipes und hauptsächlich durch Gl. fusca, was auch mit meinen Beobachtungen

über das \'orkommen dieser verschiedenen Glossinenarteii vollkommen übereinstimmt.

Der Entwicklungsgang der Trypanosomen in der Glossina gestaltet sich nach itteinen

Untersuchungen folgendermaßen: Die mit dem Blute aufgenommenen Trypanosomen,

deren Zalil unter fien natürlichen Verhältnissen wohl immer eine sehr beschränkte ist,

76*
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vermehren sich im Magen durch Längsteilung sehr bald und nehmen auch an Größe

erheblich zu, wie ein Vergleich zwischen Fig. 15, welche die Abbildung eines Trs'pano-

soma aus dem Blute eines Rindes gibt, und Fig. 16, einem Trypanosoma aus dem Magen

einer infizierten Glossina, lehrt. Zugleich tritt eine sehr auffallende

Differenzierung ein. Ein Teil der großen Trypanosomen nimmt eine -^^s- l»-

dicke, plumpe Gestalt an, ist reich an blau gefärbtem Plasma und hat

einen ziemlich großen rundlichen Chromatinkörper von lockerem Ge- /^^^^
füge (Fig. 16), während ein anderer Teil der Parasiten äußerst schlank ' '

aussieht, kein blau gefärbtes Plasma, aber einen langen dünnen, sehr

dicht gefügten Chromatinkörper hat (Fig. 17). Bald ist der eine Typus überwiegend,

bald der andere. Stellenweise kann man dichte Haufen des einen, an anderen Stellen

desselben Präparates ein Gewimmel des anderen Tj^pus treffen. Es verhält sich also

Fig. 16. Fig. 17.

ähnhch wie bei den Malariaparasiten, die beim Beginn ihrer sexuellen Entwicklungs-

periode eine Differenzierung in plasmaarme Formen mit reichlichem dichtem Chromatin-

körper und in plasmareiche mit lockerem Chromatinkörper zeigen. Ich nehme deswegen

an, daß es sich auch bei den Trypanosomen in diesem Stadium um die Bildung von

sexuellen, d. h. männlichen und weiblichen Formen handelt, und daß die plumpen plasina-

reichen die weiblichen, die schlanken plasmaarmen die männUchen Trypanosomen sindM.

Ob nun weiter eine Kopulation oder, wie bei den Malariaparasiten, eine Bildung

von Mikrogameten stattfindet, vermag ich noch nicht mit Sicherheit zu entscheiden.

Doch sprechen einige Befunde dafür, daß bei den Trypanosomen der letztere ^'organg

die Regel ist.

Weiter findet man in dem untersten Abschnitt des Magens Formen, welche mir

die Weiterentwickhmg der befruchteten Weibchen vorzustellen scheinen. Es sind solu-

Fig. 18. Fig. 19.

große Trypanosomen, welche nur einen Blepharoplasten mit zugehöriger Geißel, aber

mehrere Kerne besitzen. Die Zahl der Kerne beträgt zwei, meistens vier (Fig. 18 und 19),

in einigen Fällen auch acht.

1) Inwieweit diese sexuellen Formen von früheren Beobachtern gesehen sind, werde ich in der

ausfülirlichen Arbeit erörtern.
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Eine KernVermehrung tritt bekanntlich bei den Trypanosomen auch bei dem ein-

fachen Teilungsvorgang ein. und es können dabei ebenfalls mehr als zwei Kerne in einem

Individuum vorkommen, dann findet sich aber ausnahmslos eine ebenso große Zahl

von Blepharoj)lasten und Geißeln wie Kerne.

Da bei den oben beschriebenen Formen nur die Kerne, aber nicht die Blepharo-

plasten vermehrt sind, so kann es sich nicht um eine einfache Teilung, sondern um einen

andern Vermehrungsvorgang handeln, und ich halte es für sehr wahrscheinlich, daß,

obwohl ich diesen Voi'gang noch nicht beobachtet habe, diese vielkernigen Trypano-

somen in entsprechend viele Teile zerfallen und damit die jüngsten Formen liefern, welche

nur in den infizierten Fliegen oft begegnet sindM- Dieselben bilden einfache kuglige

Zellen mit einem Kern (Fig. 20) und zeigen dann weiter alle Übergänge zu solchen mit

Kern und Blepharoplast, zu welchem dann ein Geißelfaden tritt (Fig. 21 und 22); dann

Fig. 20. Fig. 21. Fig. 22. Fig. 23.

wird die Gestalt länglich und nimmt immer mehr die Trypanosomenform air. Gewöhn-

lich sind diese Jugendformen daran zu erkennen, daß der Blepharoplast vor dem Kern

(in der Richtung nach der Geißel zu) liegt (Fig. 23); erst später tritt er neben den Kern

und rückt nur ganz allmählich an das hintere Ende des Trypanosoma.

Neben diesen Formen treten aber gelegentlich noch andere auf. für welche ich

bisher noch keine annehmbare Erklfirung finden konnte. P]s sind zu Längsbündeln

Fig. 24.

vereinigte lange dünne Trypanosomen, welche oft aufgerollt sind und dann so aussehen,

als hätten sie sich aus einer großen Zelle durch vSegmentierung des Inhalts entwickelt.

Ferner schmale bandförmige Tryjianosomen, oft von außergewöhnlicher Länge und nüt

abgestutzten Enden, in denen der Blepharoplast weit nach vorn gelagert ist xind nur

einen ganz kiu-zen Geißclfaden hat. (Fig. 24.)

Zu l)emerken ist noch, daß in der Rüsselflüssigkeit neben den anderen Formen
fast regelmäßig Trypanosomen gefunden werden, welche ganz das Aussehen und die

Größe der Bluttrypanosomen besitzen. Es läl.U sich wohl annehmen, daß durch diese

die Infektion bewirkt wird. Der \'ersuch, Ratten mit den im Magen der Fliege enthalte-

nvn Trypanosomen zu infizieren, blieb resultatlos-).

Bisher ist es auch nicht mit Sicherheit gelungen. Glossinen durch Fütterung an

Tieren, welche Trypanosomen im Blute haben, zu infizieren. Wenn sie an Rindern ge-

füttert wurden, welche frisch an Tsetse erkrankt waren und viele Trypanosonien hatten,

M Dieselben Jugendformen haben sclion R a 1) i n o w i t s c h und K e ni p n e r hei den

hatten-Trypanosomen, ferner Novy und jNI ' N e a 1 in iliren Trypanosomen-Kultm-en, vielleicht

auch C a s t e 1 1 a n i in der Cerebrospinalflüssigkeit von Schlafkranken gesehen.

-) Zu demselben negativen Ergebnis ist die Sleeping Sickneß-Kommission bei ihren Versuchen

gelangt, die Trypanosomen aus der Gl. palpalis auf Affen zu übertragen. Reports of the Sleep. Sickn.

Comniission of tlie Roval Societv No. VI, v. 2s(!.
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verschwanden die Trypanosomen in dem Maße, als das Blut verdaut wurde; aber es

kam weder eine Entwicklung der Trypanosomen noch eine dauernde Infektion der

Fliegen zustande. Erst als die Fliegen an Tieren (Ochsen, Maultieren) gefüttert wiu-dcn,

welche vor langer Zeit infiziert waren und nur gelegentlich wenige Trypanosomen im

Blute hatten, wurden einige Fliegen infiziert. Ich möchte daher annehmen, daß nicht

alle Bluttrypanosomen zur Infektion der Glossinen geeignet sind, sondern nur solche,

welche sich in einem bestimmten, uns noch nicht genügend bekannten Zustande befinden.

Vermutlich finden sich die so beschaffenen Trypanosomen in den für Tsetse wenig emp-

fänglichen Tieren, wie in den großen Wildarten (Antilopen, Büffel). Ich habe die infi-

zierten Fliegen öfters in solchen Gegenden gefunden, wo sie sich nur am großen Wild

infiziert haben komiten; in dessen Blut bekannthch die Tn,'panosomen nur in höchst

spärlicher Zahl vorhanden sind. Im Luengeratal, wo der höchste Prozentsatz von in-

fizierten Fliegen gefunden wurde (17,4 Proz.), gab es keine Rinder, nur sehr wenige

Antilopen, dagegen Ziegen und Schafe, die scheinbar ganz gesund waren, aber zum
großen Teil vereinzelte Trypanosomen in ihrem Blute hatten.

In bezug auf das Verhalten der Glossinen ist noch bemerkenswert, daß sowolil

Männchen als Weibchen Blut saugen und daß beide Geschlechter infiziert werden und

demnach auch wieder infizieren können.

Die Glossina fusca fhegt und sticht auch zur Nachtzeit. Um sie in der Gefangen-

schaft längere Zeit am Leben zu erhalten, muß ihr alle zwei bis drei Tage Gelegenheit

gegeben werden, Blut zu saugen. Die Männchen der Glossina fusca sitzen mit Vorliebe

auf dem Boden und auf den Strävichern und Büschen am Wege. Die Weibchen halten

sich mehr versteckt und kommen erst zu'm Vorschein, wenn sie Tiere -wittern. Wenn
man die Fliegen ohne Zuhilfenahme von Tieren fängt, bekommt man deswegen fast nur

Männchen. Unter den Fliegen, welche an Tieren (Maultieren, Eseln. Rindern) gefangen

werden, befinden sich stets auch Weibchen, mitunter ebensoviel A^ie Männchen.

Die Weibchen legen nicht Eier wie andere Dipteren, sondern immer nur eine einzelne

weißhche Larve, welche sich nach wenigen Stunden verpuppt. Zwischen dem Ablegen

der einzelnen Larven verstreicht bei der Glossina fusca, wema sie regelmäßig gefüttert

wird, je nach der Lufttemperatur, ein Zeitraum von 10—20 Tagen. Das Weibchen pro-

duziert also in einem Monat nicht mehr als zwei bis drei Naclilcommen. Die Fortpflanzung

der Glossinen geht also im Verhältnis zu anderen Insekten ungemein langsam vor sich.

Hier scheint mir die schwächste Stelle in dem Infektionskreislauf der Trj-panosomen

zu liegen, welche vielleicht einen Anhaltspunkt für eine Avirksame Bekämpfung der

Trypanosomenkrankheiten bieten kann.
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Beiträge zur Entwicklungsgeschichte der Piroplasmen.

Aus Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten. Bd. 54.
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Koch, Gesammelte Werke Tafel XXX\1

Beiträge zur Entwicklungsgeschichte der Piroplasmen.

Aus Zeitschrift für Hygiene und I]ifel<tionskranl<heiten. Bd. 54.
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Beiträge zur Entwicklungsgeschichte der Piroplasmen. )

(Aus dem Königl. Institut für Infektionskrankheiten in Berlin.)

Von

Dr. R. Koch.

(Hierzu Tafel XXXIV—XXXVI.)

Vor einiger Zeit habe ich'^) vorläufige Mitteilungen veröffentlicht über die eigen-

tümlichen Entwicklungsformen, welche die Piroplasmen in ihrem Zwischenwirt, in der

Zecke, annehmen.

Seitdem hatte ich mein in Afrika gesammeltes Material noch einmal einem gründ-

lichen Studium unterzogen, durch welches meine früheren Beobachtungen in einigen

Punkten ergänzt und berichtigt werden. Da mir außerdem aber auch daran gelegen

ist, den ziemlich komplizierten Ent-\vicklungsgang der Piroplasmen durch möglichst

vollkommene Abbildungen verständlich zu machen, so habe ich mich entschlossen, das-

jenige, was wir über die Entwicklungsgeschichte der Piroplasmen zurzeit wissen, hier

nochmals unter Beigabe von guten Abbildungen^) zusammenzustellen.

Obwohl ich im allgemeinen, namentlich wenn es sich um neue Formen handelt,

den photographischen Abbildungen den Vorzug gebe, so halte ich doch gerade im vor-

liegenden Falle die Wiedergabe der Farben für so wichtig, daß die Photographie das

farbige Bild nicht ersetzen kann.

Das Studium der Piroplasmen wird in Ostafrika dadurch sehr erschwert, daß in

den allermeisten Fällen zwei Piroplasmenkranltheiten, nämlich das Texasfieber und das

Küstenfieber, miteinander kombiniert vorkommen. Es gehört deswegen viel Übung und

Erfahrung dazu, che einzelnen Formen der beiden Entwicklungsreihen immer mit Sicher-

heit auseinanderzuhalten und ich muß gestehen, daß ich auch jetzt noch nicht ganz

sicher bin, in allen Punkten die beiden Reihen richtig voneinander unterschieden zu haben.

Außerdem entstehen für die Untersuchung noch weitere Schwierigkeiten dadurch, daß

die Entwicklungsformen der Piroplasmen, welche anscheinend von sehr zarter Beschaffen-

heit sind, durch die Präparation, insliesondere durch das schnellere oder langsamere

Eintrocknen in dünner oder dicker Schicht, ferner durch Konzentration der Farijlösung

und Dauer der Färbung sehr verschieden beeinflußt werden. Man findet mitunter in dem-

selben Präparat an dicken Stellen und in den mittleren Partien, wo die Färbung weniger

intensiv ausgefallen ist, Parasiten, welche von solchen, die am Rande und an sehr dünnen

Stellen liegen, ganz verschieden zu sein scheinen und doch lehren die Übergänge zwischen

') Aus Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten, 1906, Bd. 54.

^) Deutsche Äled. Wochenschrift, 1905, Nr. 47. S. die vorhergehende Abhandlung. D.Herausg.

Die Holzschnitte, welche der vorläufigen ^Mitteilung beigegeben waren, sind leider recht

ungenügend ausgefallen.
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beiden, daß es sich um dieselbe Entwicklungsform handelt, welche 'durch die ungleich-

mäßige Präparationsweise ein so voneinander abweichendes Aussehen erhalten haben.

In bezug auf die Herrichtung der Präparate habe ich noch folgendes zu bemerken.

Die Zecken saugen in allen Stadien, als Larven, Nymphen und im ausgewachsenen

Zustande das Blut des Wirts. Auch die Männchen leben vom Blute des letzteren. Aber

sie nehmen doch immer nur soviel Blut zu sich, als zu ihrem eigenen Aufbau und zu ihrem

Wachstum erforderhch ist. SchheßHch kommt aber für die vollkommen entwickelten

Weibchen ein Zeitpunkt, wo sie eine größere Menge Blut als bisher aufnehmen müssen,

nämlich dann, wenn die Eier zur Reife gebracht werden sollen. Sobald dieser ^Moment

gekommen ist, dann saugt sich das Weibchen in kurzer Frist ganz voll und -n-ird zu einem

unförmhchen Klumpen. Nur in diesen vollgesogenen Aveibhchen Zecken gelangen die

Piroplasmen zur Weiterentwicklung; offenbar weil sie nur unter diesen Verhältnissen

die Gelegenheit finden, ihr bestimmungsgemäßes Ziel zu erreichen und in die Eier

einzudringen, in welchen sie in den Zeckenembryo übergehen, um so durch die aus-

geschlüpfte junge Zecke wieder auf einen neuen Wirt übertragen zu werden.

Wenn man also die Entwicklungsgeschichte der Piroplasmen studieren will, dann

muß man solche weibliche Zecken zur Untersuchung wählen, w^elche sich eben ganz voll

gesogen haben. Untersucht man den blutigen Inhalt des Magens derartiger Zecken un-

mittelbar, nachdem sie von einem kranken Rinde abgenommen sind, dami fmdet man
in der Regel die Piroplasmen noch ganz unverändert. Aber nach einiger Zeit, etwa 12

bis 20 Stunden später, machen sich ganz bestimmte und charakteristische Veränderungen

bemerklich.

I. Parasiten des Texasfiebers.

Zuerst verlassen die Piroplasmen die roten Blutkörperchen, und sie bilden, je nach-

dem sie im Blute mehr oder weniger reichUch vorhanden sind, kleinere oder größere

Anhäufungen (Taf. XXXIV, Fig. 5, 6). In solchen Haufen finden sich schon frühzeitig

einzelne Exemplare, welche mit einem oder mehreren spießartigen Fortsätzen ver-

sehen sind. Die Zahl der Fortsätze nimmt dann zu und ihre Anordnung wird eine der-

artige, daß sie fast sämthch an dem einen Ende des Pai'asiten sitzen und daselbst eine

Art von Strahlenkranz bilden (Taf. XXXIV, Fig. 9, 10, 11). Der eigentliche Leib des

Parasiten dehnt sich in die Länge, wird keulenartig, indem das eine Ende spitz aus-

gezogen wird, während das andere dick und rundlich endet. An dem dickeren Ende

liegt regelmäßig ein großes, rundHches Chromatmkorn, um welches sich der Strahlen-

kranz gruppiert (Taf. XXXIV, Fig. 12). In der Regel liegt unterhalb des großen

Chromatinkorns ein zweites etwas kleineres und A^eniger intensiv gefärbtes Korn.

Mitunter haben die Parasiten an Stelle der keulenförmigen eine mehr rundliche

Form angenommen. Bei derartig gestalteten Parasiten pflegen die Strahlen besonders

lang und zahlreich zu sein (Taf. XXXIV, Fig. 13, 14).

Ziemlich oft sieht man auch Parasiten, die offenbar aus der Verbindung von zwei

Parasiten hervorgegangen sind. Dieselben bestehen aus einem Mittelstück, welches an

jedem Ende ein Chromatinkorn und einen dazu gehörigen Strahlenkranz trägt (Taf. XXXIV,
Fig. 7, 8). Ob es sich hierbei nur um ein Zusammenkleben oder um eine Art von Kopu-

lation der Parasiten handelt, muß ich vorläufig dahingestellt sein lassen.

Die zu solchen Strahlenkörpern ausgewachsenen Piroplasmen entsprechen so wenig

dem, was man in bezug auf die weitere Entwicklung der Piroplasmen erwartet hatte,

sie haben ein so fremdartiges Aussehen und es findet sich unter den übrigen pathogenen

Protozoen so gar nichts Analoges, daß man auf den Gedanlven kommen könnte, daß es
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sich hier gar nicht um eine Weiterentwicklung der Piroplasmen, sondern um irgendein

zufällig dahin geratenes Gebilde oder gar um ein Kunstprodukt handeln könnte. Wenn
man aber berücksichtigt, daß nicht nur die Piroplasmen des Texasfiebers sich in dieser

Weise entwickeln, sondern auch die Parasiten des Küstenfiebers eine ganz ähnliche Ent-

wickhnig durchmachen und daß es Prof. Kleine ^) gelungen ist. die Piroplasmen des

Hundes im Reagenzglase bis zu diesen ersten Entwicklungsstadien zu bringen und die

birn- oder kugelförmigen Hundepiroplasmen zu den ganz charakteristischen Strahlen-

körpern heranwachsen zu lassen, dann muß man diesen Gedanken fallen lassen. Wer
trotzdem noch Zweifel hegen sollte, kann sich durch Wiederholung der künstlichen

Entwicklung der Hundepiroplasmen jederzeit von der Richtigkeit unserer Beobach-

tungen überzeugen.

Die Strahlen der zur Entwickhnig gekommenen Piroplasmen entsprechen nicht

den Geißeln der Protozoen, z. B. der Trypanosomen, denn sie nehmen bei der Färbung

die Farbe des Plasmas und nicht des Chromatins an. Im lebenden Zustande erscheinen

die Strahlen in der Regel als unbewegliche, starre Fäden. Aber gelegentlich trifft man
doch auch solche Parasiten, welche deutliche Bewegungserscheinungen zeigen. Die Be-

wegungen sind langsam kriechend, amöbenartig; der Körper des Parasiten zieht sich

zusammen, wird kugelig und streckt sich bald darauf wieder; die Strahlen werden dabei,

wie die Pseudopodien der Amöben, langsam eingezogen und wieder ausgestreckt.

Die weitere Entwicklung der Parasiten scheint in folgender Weise vor sich zu gehen.

Der Körper des Parasiten wird kompakter und reicher an Chromatin ; die Anzahl

der Strahlen nimmt ab. Sehr häufig tritt ein Teil des Chromatins in Form einer kurzen,

aber scharfen Spitze an das stumpfe Ende des Parasiten (Taf. XXXIV, Fig. 15, 16).

Weiterhin werden die Strahlen immer kürzer und nehmen an Anzahl ab (Taf. XXXV,
Fig. 17, 18, 19). Bei manchen Parasiten bleibt auch in diesem Stadium die kurze, scharfe

Spitze [^als [letzter Rest der strahhgen Form des Parasiten übrig (Taf. XX XA',

Fig. 20, 21). Schließhch verschAvindet auch diese Zecke, alle Ausläufer sind eingezogen

und der Parasit hat die Gestalt einer ziemlich großen Kugel angenommen (Taf. XXXV,
Fig. 22).

In diesen Kugeln legt sich das Chromatüi der Wand an, Avclche dann strecken-

weise die Chromatinfärbung, im übrigen aber die bläuliche Plasmafärbung zeigt. Das
Zentrum der Kugel besteht aus einer farblosen, ziemlich stark lichtbrechenden Masse,

welche eine deutliche, schwammige oder vielmehr schaumige Struktur erkennen läßt

(Taf. XXXV. Fig. 23). An dieser eigentümlichen Struktur kann man sie immer leicht er-

kennen und weiter verfolgen. Sie nehmen an Größe zu und ihre Membran wird dicker

(Taf. XXXV, Fig. 24, 25, 26). Diese Formen kann man am zweiten Tage, nachdem die

vollgesogenen Zecken von dem Rind abgenommen sind, konstatieren. Man trifft sie

öfters auch noch am dritten Tage. Dann aber, d. h. am dritten Tage, treten daneben

plötzlich ganz eigentümliche Formen auf, von denen ich nicht anzugeben verma», wie

sie aus den eben beschriebenen Kugeln entstehen. Hier scheint eine Lücke in meinen

Beobachtungen zu bestehen. Ich vermute, daß dieselbe dadurch entstanden ist, daß

ich ausschließhch den flüssigen Inhalt des Magens untersucht habe, so daß mir Ent-

wicklungszustände, welche sich etwa auf der Innenwand des Magens, vielleiclit in Zellen

der Magenwand, abspielen, entgangen smd.

Die am dritten Tage neu auftretenden Formen sind folgende.

Man trifft große Haufen von unregelmäßig und amöbenartig gestalteten Parasiten,

welche aus blau gefärbtem Plasma mit eingelagertem körnigem Chromatin bestehen.

') Zeitschr. für Hygiene und Inl'ektionskrankheiten. 1906, Bd. .54, Seite 10.
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In Taf. XXXV, Fig. 27 ist ein solcher Haufen bei öOOfacher Vergrößerung und in Fig. 28

eine kleine Gruppe der Parasiten bei 2000 facher ^Vergrößerung wiedergegeben. Zu einem

derartigen Haufen gehört regelmäßig ein großer, dunkelviolett gefärbter, kompakter

Kern. Was derselbe bedeutet, weiß ich nicht. Ich vermute nur, daß derselbe der Rest

einer Zelle ist, welche der Magenwand der Zecke angehört, und welche in irgendwelcher

Beziehung zu dem Parasitenhaufen steht, vielleicht daß die Parasiten sich im Innern der

Zelle entwickelt haben. Die Parasitenhaufen lösen sich auf, die einzehien Parasiten

nehmen eine mehr abgerundete Form an, in welcher das C'hroinatin schärfer begrenzt

und meistens von einer achromatischen Zone umgeben ist (Taf. XXXV, Fig. 29, 30).

Schließlich nehmen sie dann eine eigentümliche, aber sehr charakteristische keulen-

förmige Gestalt an (Taf. XXXVI, Fig. 31 bis 37).

Die Fig. 31 bis 34 sind schwächer gefärbt und lassen infolgedessen die Trennung

in Plasma und Chromatin besser erkennen. Die stärker gefärbten Parasiten in Fig. 35

bis 37 zeigen dagegen deuthcher eigentümhche Strukturverhältnisse, so namenthch den

achromatischen Ring am stumpfen Ende.

Diese keulenförmigen Parasiten haben regelmäßig am dünneren Ende eine feine

Spitze, welche gewöhnlich nicht genau von der Mitte ausgeht, sondern seithch angesetzt ist.

Den Parasiten in Keulenform begegnet man dann wdeder in den Eiern der Zecken

(Taf. XXXVI, Fig. 38 bis 43). Je nach der Intensität der Färbung haben auch diese mir

einen roten Chromatinhaufen in dem blaugefärbten Plasma oder es treten daneben und

zwar immer am stumpfen Ende noch weitere rötlich gefärbte Stellen auf.« G^legentHch

finden sich auch Parasiten in Kugelform (Fig. 43) und es scheint, als ob ihnen noch eine

gewisse Beweglichkeit zukommt, vermöge welcher sie sich zusammenziehen und wieder

strecken können. In dem Inhalte des Zeckeneies treten die Parasiten nur immer einzeln

und zerstreut zwischen dem Zellenmaterial auf, welches dem sich entwickelnden Embrj'O

angehört. Es ist mir bis jetzt noch nicht gelungen herauszufinden, ob die Parasiten in

bestimmten Organen des Embryos ihren Sitz haben.

II. Parasiten des Kiistenfiebers.

Auch die Parasiten des Küstenfiebers, welche im unveränderten Zustande auf

Taf. XXXVI, Fig. 45 und in der für dieselben besonders charakteristischen Kreuzform

(Fig. 46) abgebildet sind^), verlassen, sobald ihre Weiterentwicklung beginnt, die roten

Blutkörper und bilden ebenso wie die Parasiten des Texasfiebers Haufen (Taf. XXXM,
Fig. 50, 51). Die erste Veränderung, welche man an ihnen walmiimmt, besteht darin,

daß sie aus ihrer länglichen, bazillenartigen Form in eine kugelige übergehen, an Volumen

zunehmen, und daß ihr einfaches Chromatinkorn sich in zwei Körner teilt (Fig. 50).

Gleich darauf bilden sich ein oder zw^ei spießartige Fortsätze (Taf. XXXVI, Fig. 51

bis ^). Später entstehen dann noch einige weitere derartige Fortsätze (Taf. XXXVI,
Fig. 57), so daß eine gewisse Ähnlichkeit mit den Strahlenkörpern der Parasiten des

Texasfiebers zustande kommt; aber die Küstenfieberparasiten bleiben doch immer

kleiner, sie zeigen nicht eine so ausgesprochene Keulenform, ihre Strahlen sind viel

weniger zahlreich und sehr viel zarter als bei den Texasfieberparasiten. In einem Punkte

jedoch zeigen sie qine gewisse Analogie mit ihren größeren Verwandten; sie bilden näm-

lich auch häufig eine ziemUch kräftige Spitze von Chromatin, welche am stumpfen

Ende des Parasiten sitzt und an ihrer Basis von einigen feinen Strahlen umgeben ist

1) Diese beiden Figniren sind Photogranxme von 1000 facher Vergrößerung, welche koloriert

wurden. In bezug auf die kreuzförmigen Parasiten vergleiche das in der vorläufigen Mtteilung

(Deutsche Med. Wochenschrift, 1905, Nr. 47) darüber Gesagte.
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(Taf. XXXVI, Fig. 55, 56, 58, 59). Der weitere Entwicklungsgang gestaltet sich ganz

analog demjenigen der Texasfieberparasiten. Die Strahlen werden immer mehr ein-

gezogen, der Leib des Parasiten wird voluminöser, rundet sich ab (Taf. XXXVT,
Fig. 60 bis 63); oft bleibt noch an der Peripherie der kugeligen Parasiten die

Chromatinspitze allein sichtbar (Taf. XXXVI, Fig. 64, 65), schheßlich verschwindet

auch diese und es bleibt eine glatte Kugel mit zwei Chromatinmassen übrig.

Weiter konnte ich die Entwicklung der Küstenfieberparasiten nicht verfolgen.

Formen, welche den Schwärmen von amöbenartigen Körpern oder den Kolben der Texas-

fieberparasiten an die Seite gestellt werden könnten, habe ich in Zecken, welche mit

dem Blute nur Küstenfieberparasiten aufgenommen hatten, nicht gesehen.

Es ist mir aber nicht unwahrscheinlich, daß kleme längliche Körper, welche aus

Plasma und einem kompakten dunkelrot gefärbten Chromatinkorn bestehen (Taf. XXXVT,
Fig. 44), wie ich sie öfters in Zeckeneiern neben den großen Keulen der Texasfieberpara-

siten angetroffen habe, zu den Küstenfieberparasiten in Beziehung stehen. Vielleicht

stellen sie für die letzteren dasselbe Stadium der Entwicklung dar, wie die Keulen für die

Texasfieberparasiten.
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Erklärung der Abbildungen.

{Tafel XXXIV—XXXVI.)

Tafel XXXIV.
Fig. 1—4. Rote Blutkörperchen vom Rind niit Parasiten des Texasfiebers (Piroplasma bigeminum).

2000 fach. Von Oberarzt Dr. K u d i c k e gezeichnet.

Fig. 5 u. 6. Haufen von jungen Parasiten des Texasfiebers. 2000 fach.

Fig. 7 u. 8. Doppelparasiten. 2000 fach.

Fig. 9, 10 u. 11. Gruppen von Parasiten mit Strahlenfortsätzen (etwa 20 Stunden im Körper der

Zecke). Daneben rote Blutkörperchen. 2000 fach.

Fig. 12 u. 13. Weiterentwickelte Parasiten. 2000 fach.

Fig. 14. Rundlicher Parasit mit sehr langen Strahlen. 2000 fach.

Fig. 15 u. 16. Mit Chromatinspitzen versehene Parasiten. 2000 fach.

Tafel XXXV.
Fig. 17, 18 u. 19. Verschwinden der Strahlen. 2000 fach.

Fig. 20 u. 21. Kugelförmige Parasiten mit dornartiger Chromatinspitze. 2000 fach.

Fig. 22. Kugelförmiger Parasit ohne Fortsätze. 2000 fach.

Fig. 23, 24, 25 u. 26. Weiterentwicklung der kugelförmigen Parasiten. 2000 fach.

Fig. 27. Schwärm von amöbenartigen Parasiten. 500 fach.

Fig. 28. Einige Parasiten vom Rande dieses Schwarmes. 2000 fach.

Fig. 29 tx. 30. Kompakt gewordene amöbenartige Parasiten. 2000 fach.

Tafel XXXVI.
Fig. 31, 32, 33 u. 34. Keulenförmige Parasiten, weniger intensiv gefärbt. 2000 fach.

Fig. 35, 36 u. 37. Dieselben, stärker gefärbt. 2000 fach.

Fig. 38—43. Parasiten des Texasfiebers aus dem Zecken-Ei.

Fig. 44. Parasit aus dem Zecken-Ei, vielleicht eine Entwicklungsfornx der Küstenfieberparasiten.

2000 fach.

Fig. 45 Blut von einem Rinde mit Parasiten des Küstenfiebers. Koloriertes Photogramm. 1000 fach

Fig. 46. Küstenfieberparasit in Kreuzform auf einem Blutkörperchen eines Rindes. Koloriertes

Photogramm. 1000 fach.

Fig. 47. Plasmakugel mit eingelagerten Chromatinkörnern. Aus dem Blute eines küstenfieber-

kranken Rindes. Koloriertes Photogramm. 1000 fach.

Fig. 48, 49. Plasmakugeln im Innern einer Endothelzelle der ^lilz vom küstenfieberkranken Rinde.

Kolorierte Photogramme. 1000 fach.

Zu den Photogrammen 45—49 habe ich zu bemerken, daß dieselben hier uüt auf-

genommen sind, weil meines Wissens noch keine guten Abbildungen der Küstenfieber-

parasiten veröffentlicht sind, und die merkwürdigen Plasmakugeln, welche regelmäßig in

der Milz und in den Lymphdrüsen, gelegentlich auch im Blute der küstenfieberkranken

Rinder gefunden werden, ülierhaupt nocti nicht abgebildet sind. Ich mache noch besonders

darauf aufnxerksam, daß die Fig. 45—49 nur eintausendfach vergrößert sind, während die

-übrigen (mit Ausnahme von Fig. 27) zweitausendfach vergrößert sind.

Fig. 50 u. 51. Gruppen von Küstenfieberparasiten im Begimie ihrer Entwicklung. 2000 fach.

Fig. 52-—59. Küstenfieberparasiten in verschiedenen Stadien der Entwicklung. 2000 fach.

Fig. 60—63. Küstenfieberparasiten, bei welchen die Strahlen kiirzer werden und zuni Teil verschwin-

den. 2000 fach.

Fig. 64 u. 65. Küstenfieberparasiten, welche nur noch eine dornartige Chromatinspitze besitzen.

2000 fach.

Fig. 66 u. 67. Küstenfieberparasiten in Kugelform. 2000 fach.

INIit Ausnahme der Photogramme Fig. 4:"'—48 und der Fig. 1—4 sind alle übrigen

Figuren vom Maler Hrn. M. L a n d s b e r g mit dem Z e i s s sehen Zeichenapparat an-

gefertigt.
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(Vortrag, gehalten in der Berliner medizinischen Gesellschaft.)

Von

Dr. R. Koch.

M. H.! Der Typhus recurrens ist diejenige unter den menschlichen Infektions-

krankheiten, bei welcher zum ersten Male ein Parasit im Blute nachgewiesen wurde.

Es ist die Ihnen allen wohl bekannte Spirochaete Obermeieri.

In der Zeit, als diese Entdeckung gemacht wurde, haben wir in kurzer Aufeinander-

folge mehrere ziemlich bedeiitende Recurrensepidemien erlebt. Sie kamen alle vom
Osten, ergriffen zuerst Ostpreußen, Posen und Schlesien und rückten dann weiter nach

dem Westen vor bis Berlin und in einigen Fällen auch darüber hinaus.

Seitdem, also mehr als 20 Jahre, sind wir von Recurrensepidemien vollständig

verschont geblieben. Man darf nun aber nicht etwa annehmen, daß diese Krankheit

für uns von der Tagesordnung verschwunden ist. Im Gegenteil, wir müssen uns jeden

Augenblick darauf gefaßt machen, daß sie von neuem ^^deder auftreten kann. Sie hat

also nicht etwn nur für den Bakteriologen ein Interesse, sondern auch für den praktischen

Arzt.

Für alle, die damals den Recurrens aus eigener Anschauung kennen gelernt haben,

war es eine auffallende Tatsache, daß diese Krankheit eine ganz besondere X^orliebe für

eine gewisse Klasse von Menschen und für gewisse Örtlichkeiten hat. Es erkrankten fast

nur Landstreicher, Leute, die in den sogenannten Pennen verkehrten, Eisenbahnarbeiter,

die in engen Hütten und schlechten Baracken dicht zusammengedrängt lebten. Insassen

von Gefängnissen iisw.

Eine ausreichende Erklärung für rüeses eigentümliche "\'erhalten der Krankheit

ist bis jetzt nicht gefunden. Überhaupt sind wir in bezug aiif die Ätiologie des Recurrens,

obwohl sie die am frühesten als parasitär erkaimte Krankheit ist, sehr zurückgeblieben.

jMan weiß allerdings, dal.^ die Krankheit duix-li \'erimpfung spirochaetenhaltigen Blutes

übertragen werden kann. Es haben das russische Forscher, wie M ü n c h , M o t s c h u t -

k o w s k i , durch Experimente, die sie nach dieser Richtung hin angestellt haben, be-

wiesen. M e t s c h n i k o f f hat sich sogar selbst geimpft, und er ist fünf Tage nach dieser

Impfung an regelrechtem Recurrens mit mehreren Anfällen und mit Spirochr..etennachweis

im Blut erkrankt.

Nun wissen wir aber auch, daß die Spirochaeten außerhalb des menschlichen Körpers

sehr rasch zugrunde gehen. Sie bilden keine Daucrfoi'men, und so ist es ein vollstäjidiges

Hätsel, in welcher Weise sie von einem Kranken auf den Gesunden übergehen.

Um über diese Schwierigkeit hinA\ egzukommen. hat man zu der Annahme gegriffen,

daß ein Zwischenwirt vorhanden sein müsse, der den Transport des Infektionsstoffes

') Aus Berliner Klinische Wochensclirift. 1906, Nr. 7. Verlag von August Hirschwald, Berlin.
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vom Kranken zum Gesunden besorgen müsse. .Man hat dabei an die A\'anzen gedacht.

T i k t i n und K a r 1 i n s k i haben sogar angegeben, daß sie in Wanzen, die sie in Re-
currenshäusern gesammelt hatten und mikroskopisch untersuchten, Spirochaeten im
Magen gefunden hätten; Das kann uns aber in dieser Beziehung nicht viel helfen, denn
es ist ganz natürlich, daß man in dem Magen einer Wanze, die eben oder vor kurzer Zeit

Recurrensblut gesogen hat, Recurrensspirochaeten finden muß. Auf diese Weise kann
der Beweis, daß die Wanzen wirkHch eine wichtige Rolle bei der Übertragung der Re-

currens spielen, nicht gehefert werden.

So weit sind wir also in der Ätiologie dieser Krankheit gekommen. Es ist nicht viel.

Nun scheint es aber, als ob von einer Seite, an die man am allerwenigsten gedacht

hat, Licht in dieses Dunkel fällt. Es hat sich nämüch herausgestellt, daß in Ostafrika

eine Krankheit vorkommt, die mit unserem europäischen Recurrens vollkommen identisch

zu sein scheint oder doch unserem Recurrens außerordentlich nahesteht, und bei dieser

Krankheit sind die ätiologischen Verhältnisse sehr viel einfacher als bei unserem

Recurrens. Diese Krankheit hat sich deswegen ätiologisch viel leichter und gründhcher

untersuchen lassen, und es ist gelungen, bei ihr die Ätiologie vollkommen klarzulegen.

So ist denn zu hoffen, daß, sobald sich einmal wieder die Gelegenheit bietet, Studien

über den europäischen Recurrens zu machen, man zu analogen Resultaten kommt,
wie bei der afrikanischen Krankheit, die ich kurz afrikanischen Recurrens nennen will.

Dieser afrikanische Recurrens ist nicht etwa eine ganz neue Krankheit, die jetzt

erst in jene Gegenden eingeschleppt wurde, sondern sie herrscht dort vermuthch schon

seit langer Zeit. Man hat sie nur nicht als solche richtig erkannt und hat sie immer für

Malaria gehalten. Es ist nämlich noch nicht so lange her — erst wenige Jahre —

,

daß in Ostafrika bei den Malariakranken regelmäßig Blutuntersuchungen gemacht

werden, und so ist es denn gekommen, daß man erst vor verhältnismäßig kurzer Zeit

bei diesen Malariablutuntersuchungen ganz zufällig den Spirochaeten im Blute begegnet

ist. Das mußte natürlich auffallen und sofort den Verdacht erwecken, daß man Recurrens

vor sich habe. Man hat die Fälle dann gründhcher sich daraufhin angesehen und gefunden,

daß sie auch klinisch vollständig mit unserem europäischen Recurrens übereinstimmten,

und daß das, was man früher für Rezidive von Malaria gehalten hatte, nichts weiter waren

als die Rückfälle des Recurrens, denn in den einzelnen Anfällen fand man keine Malaria-

parasiten, sondern regelmäßig die Recurrensspirochaeten.

Man fand auch sehr bald, daß diese Krankheit gar nicht so veremzelt vorkam, wie

es anfangs den Anschein gehabt hatte, sondern sie zeigte sich ziemlich häufig unter den

Europäern, und ganz besonders unter denjenigen, welche die Karawanenstraße benutzen

mußten.

Die Karawanenstraße, welche man sich nicht als eine breite Landstraße, sondern

als eine Art von Feldweg vorstellen muß, auf welchem ein Mensch hinter dem andern

hergeht, sehen Sie auf dieser Karte (vgl. Fig. 1). Dies (demonstrierend) ist die Küste

des Indischen Ozeans. Da ist die Insel Sansibar. Hier liegt, südlich davon, Daressalam

und von da aus gehend, durch einen roten Strich angedeutet, die Karawanenstraße

zunächst bis Mrogoro. Jetzt wird auf dieser Strecke eine Eisenbahn gebaut; dieselbe

ist aber noch nicht in Funktion getreten, und man muß auch jetzt noch diesen ganzen

Weg zu Fuße machen. Die Karawanenstraße geht dann weiter in der Richtung nach

Westen von Mrogoro über Kilossa, Mpapua und Kilimatinde nach Tabora. Da gibt sie

einen Zweig ab nach Norden zum Victoria-Njansa und einen anderen Zweig nach Westen

hin bis an die Grenze unserer Kolonie nach dem Tanganjikasee. Hier in Kilossa zweigt

sich ferner noch eine Karawanenstraße ab, die nach dem Hochlande von Uhehe und nach

der Hauptstation dieses Landes, nach Iringa, geht.
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Also fast alle Europäer, die diesen Weg zu marschieren hatten, wurden krank,

und ganz besonders infektiös schien die erste Strecke zu sein, die Strecke von Daressalani

bis nach Mrogoro. Die Regierung sah sich deswegen sogar genötigt, diese Strecke des

Karawanenweges zu verlegen. Es wurde der Karawanenverkehr nach Bagamojo geleitet

und von da direkt nach Mrogoro.

Fig. 1.

Karteuökiz,z.e vcm Ustairika.

Es wurden auch Arzte auf die Karawanenstraße geschickt, um die Sache zu unter-

suchen und womöglich Al:>hilfe zu schaffen. Dabei hat Oberarzt K u d i c k e gefunden,

daß die Krankheit doch nicht bloß bei Europäern vorkommt, wie man es bis dahin an-

genommen hatte, sondern daß gelegentlich auch Eingeborene erkranken können. Er fand

mehrere Fälle von Recurrens l^ei Eingeborenen in der Nähe von Mafisi. K u d i c k e hat

dann auch den Versuch gemacht, das Blut von solclien Kranken Affen einzus]:iritzen,
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und hat dadurch den Recurrens bei den Affen erzeugen können. Es ist das^selbe \'er-

halten, welches wir von dem europäischen Recurrens kennen, der sich bekanntUch auch

auf Affen verimpfen läßt.

Damals waren gerade Beobachtungen von englischen Ärzten bekanntgeworden,

die in ihren Kolonien bei einer Krankheit, die dort unter dem Xamen Tickfieber, d. h.

Zeckenfieber, bekannt war, Spirochaeten gefunden hatten, und das veranlaßte K u d i c k e
,

in der Annahme, daß möglicherweise der ostafrikanische Recurrens mit dem Tickfieber

etwas zu tun haben könne, auch zu versuchen, die Affen durch Zecken zu infizieren.

Es ist ihm aber nicht gelungen, und man hat infolgedessen die Idee, daß die Zecken

eine wesentliche Rolle spielen könnten, aufgegeben.

So lagen die Verhältnisse, als ich vor einem Jahre nach Daressalam kam. ^lau

wußte, daß eine Krankheit herrschte, die man als Recurrens ansehen mußte. Man nahm
aber an, daß die Zecken keine Bedeutung für diese Krankheit hätten, Heß es dabei aber

dahingestellt, ob nicht möglicherweise andere blutsaugende Insekten, z. B. Wanzen,

die Überträger sein könnten.

Trotzdem hielt ich es für zweckmäßig, die Frage, ob die Zecken eine Bedeutung

für die Übertragung des Recurrens haben oder nicht, doch noch einmal aufzunehmen

und womöghch die Zecken selbst zu untersuchen. Ich hatte dazu um so mehr Veran-

lassung, als ich ein Jahr vorher in Südafrika mich mit einigen Rinderkrankheiten, dem
Texasfieber und dem Küstenfieber der Rinder, zu beschäftigen gehabt hatte, bei welchen

die Zecken eine ganz bedeutende Rolle spielen; denn bei diesen Krankheiten ynrd der

Krankheitserreger erwiesenermaßen durch die Zecken übertragen. Ich hatte mich bei

diesen Untersuchungen also sehr eingehend mit der Untersuchung der Zecken befassen

müssen und hatte mir einige Übung im Präparieren der Zecken erworben, und wußte ganz

genau, wie man Zecken untersuchen muß und wo man zu suchen hat, um etwaige Parasiten

zu finden. Ich ließ mir also von zwei Ortschaften der Karawanenstraße, Kola und Cha-

kenge, Zecken kommen und untersuchte sie, und zwar nicht nur einige wenige Zecken,

sondern gleich ein paar Dutzend. Die Zecken Avurden zerlegt, ihre Organe einzeln mit

verdünntem Serum auf Deckgläsern ausgestrichen, jedes für sich, also der Magen, auch

der Inhalt des Magens, dann die Malpighi sehen Körper, die Speicheldrüsen, die

Ovarien, die Ovidukte usw. Dann wurden die Präparate mit Azur II von G i e m s a

in bekannter Weise gefärbt, und als ich sie nun mikroskopisch durchsah, fand ich zu

meiner Überraschung in einigen von diesen Zecken Spirochaeten, die ganz genau so aus-

sahen wie die Spirochaeten unserer Kranken, und, was besonders merkwürdig war, sie

befanden sich nur an den Ovarien.

Damit war die Wahrscheinlichkeit, daß diese Zecken denn doch eine ganz wesent-

liche Rolle bei der Entstehung und Übertragung des Recurrens in Afrika spielen, eine

sehr hohe geworden, und ich beschloß natürlich, die Sache weiter zu verfolgen.

Aber ehe ich Ihnen schildere, in welcher Weise ich die Untersuchung fortgesetzt

habe, möchte ich Sie doch zuvor über die Zecken orientieren, um die es sich hier handelt.

In Mitteleuropa kommt eigentlich nur eine Art von Zecken etwas häufiger vor,

das ist Ixodes ricinus, vom Vollme Holzbock genannt. Es ist das ein Schmarotzer, den

man auf Hunden, auf Rindern und auf dem Wild findet. In Südeuropa gibt es schon mehr

Zeckenarten. Da kennt man mindestens ein halbes Dutzend. Aber ganz besonders reich

an Zeckenarten ist Afrika. Da gibt es Dutzende, und es gehört ein ganz besonderes

Studium dazu, um sich unter diesen zurechtzufinden und sie auseinanderzuhalten.

Man unterscheidet zwei große Gruppen, die Ixodiden und die Argassiden. Ich will

Sie nicht aufhalten mit der Beschreibung der systematischen Kennzeichen derselben.

Ich möchte aber doch bemerken, daß die Ixodiden Schmarotzer sind, die beständig auf
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ihrem Wirt bleiben. Schon in frühester Jugend heften sie sich an das betreffende Tier

an, bohren sich mit ihrem Rüssel ein und haften fest. Einige Arten bleiben ihre ganze

Lebenszeit auf demselben Wirt. Andere verlassen den Wirt nur auf ganz kurze Zeit,

wenn sie sich häuten müssen. Das ist das Charakteristische der Ixodiden in bezug auf

die Lebensweise. Die Argassiden dagegen suchen den Wirt nur dann auf, wenn sie Blut

saugen wollen. Für gewöhnlich leben sie in irgendwelchen Schlupfwinkeln in der Nähe

des Wirtes, auf den sie angewiesen sind.

Unter den Argassiden unterscheidet man zwei Genera, das Genus Argas und das

Genus Ornithodorus, und eine Spezies von Ornithoclorus, der Ornithodorus moubata, ist

die Zecke, um die es sich für uns handelt.

Fig. 2. Fig. 2a.

Von oben gesehen. Von unten gesehen.

Ornithodornszecke. 6 % fach vergrößert.

Wenn diese Ornithodornszecke eben aus dem Ei gekrochen ist — ich habe Ihnen

hier ein Glas aufstellen lassen mit ganz jungen Ornithodoruszecken — , dann ist sie nicht

größer als ein Stecknadelkopf, platt, grau, von rauher Oberfläche, ziemlich lebhaft be-

weglich, aber doch im ganzen so unscheinbar, daß man sie kaum gewahrt. Dieses kleine

Ding saugt sich voll Blut, häutet sich nach einiger Zeit und hat dann schon die doppelte

Größe erreicht. Derselbe Prozeß wiederholt sich mehrmals, bis die Tiere ungefähr bis zu

Linsengröße herangew^achsen sind. Dann sind sie geschlechtsreif. Es findet darauf die

Paarung statt, und nach der Paarung saugt sich das Weibchen nochmals ganz gründlich

voll. Es wird so dick wie eine kleine Bohne, alsdann verkriecht es sich in der Erde und
legt da seine Eier ab in mehreren Haufen, von denen jeder ungefähr 40—50 Eier umfaßt.

Diese Zecke lebt ausschließlich in menschlichen Wohnungen, also in Afrika in den Hütten
der Eingeborenen ; sie findet sich auch regelmäßig unter den Schutzdächern und in den

Rasthäusern, die an der Karawanenstraße für die L^nterkunft der Karawanenleute er-

richtet worden sind. Sie braucht aber durchaus trockenen Boden. Wenn in dem Dach
der Hütte oder in dem Schutzdach Löcher sind, so daß der Regen durchschlagen kann,

oder wenn, was bei den Eingeborenen sehr oft vorkommt, die Ziegen des Nachts in der

Hütte untergebracht werden, um sie vor Raubtieren zu schützen, und wenn der Boden
durch die Ziegen feucht gehalten wird, dann findet sich da nicht ein einziger Ornithodorus.

Der Ornithodorus moubata ist die eigentliche und, soweit mir bekannt ist, auch
die einzige Älenschenzecke. Alle übrigen Zecken sind auf irgendein Wirbeltier als \Virt

Koch, Gesammelte Werke. 77
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angewiesen und leben von dem Blute desselben. Diese Zecke aber lebt ausschließlich

von Menschenblut. Ich habe unter den \äelen Zecken, die ich untersucht habe, nur zwei-

mal solche gefunden, die in ihrem Magen Vogelblut hatten. Ich nehme an, daß das Blut

von Hühnern herrührte, die des Nachts in den Hütten, aus denen die Zecken stammten,

gesessen hatten.

Diese Zecken sind ausgesprochen nächthche Tiere. Sie sitzen den Tag über in der

Erde, ziemlich tief versteckt. Des Nachts kommen sie hervor, kriechen zu den schlafenden

Menschen, saugen sich voll und gehen dann schleunigst wieder in die Erde hinein. Man
kann sie sehr leicht in der Gefangenschaft halten. Ich habe gefunden, daß man sie am
besten in Gläsern aufbewahrt, die bis zu einem Viertel oder bis ziu- Hälfte voU trockener

Erde gefüllt sind. Wenn man die Zecken da hineinsetzt, verschwinden sie sofort in der

Erde. Sie lassen sich sehr leicht füttern. Man braucht sie nur auf die rasierte Bauchhaut

irgendeines Tieres, z. B. eines Affen, zu setzen, dann fassen sie. wenn sie hungrig sind,

sofort an, ähnlich wie ein Blutegel. Sie brauchen etwa eine halbe oder eine Stunde, um
sich voll zu saugen, dann lassen sie los. Sie werden darauf wieder in das Glas hineingesetzt

und verkriechen sich wieder in der Erde. Sind sie noch nicht ausgewachsen, d. h. noch nicht

geschlechtsreif, dann häuten sie sich in der Erde. Wenn sie aber schon geschlechtsreif

sind, dann legen die Weibchen ihre Eier in der Erde ab, und man kann sie dann nach

zwei bis drei Wochen wieder von neuem füttern. Es ist aber nicht nötig, daß man sie

so regelmäßig füttert. Man kann sie sogar ziemhch lange hungern lassen. Ich habe solche

Zecken bis zu sechs Monaten ganz ohne Futter gelassen. Sie werden dann sehr dünn

und sehen vertrocknet aus. aber sie sind noch durchaus lebenskräftig, und wenn man
sie an ein Tier setzt, fassen sie sofort wieder an und saugen sich voll.

Wenn ich Zecken brauchte, habe ich sie immer dui'ch Eingeborene suchen lassen.

Dieselben nehmen ein kleines spitzes Stöckchen, gehen in die Hütte und wühlen mit

dem Stöckchen den Boden auf, ganz besonders am Fuß des Holzpfostens, der das Hütten-

dach trägt, oder an der Stelle, wo die Kitanda steht — die Lagerstätte des Negers — , an

der Schwelle der Hütte, da, wo die Leute des Abends gewöhnhch beisammensitzen und

wo die Zecken Gelegenheit finden, zu stechen. An diesen Stellen muß man sie suchen.

Aber es gehört doch das geübte Auge eines Negers dazu, um die Zecken zu finden. Ich

habe es verschiedentlich versucht, habe aber nicht viele gefunden, während meine Leute,

die darauf schon eingeübt waren, in ganz kurzer Zeit immer eine jMenge fanden. Wenn
man die Zecken anrührt, dann machen sie es ebenso wie viele Insekten. Sie stellen sich

tot, rühren sich nicht mehr, und dann sieht die Zecke genau so aus wie ein Klümpchen

Erde; sie ist schwer davon zu unterscheiden.

Die Krankheit, die durch den Stich dieser Zecken übertragen wird, sieht auf den

ersten Anblick genau so aus wie unser europäischer Recurrens. Aber wenn man sie etwas

genauer damit vergleicht, dann finden sich doch gewisse Abweichungen, so namenthch

in dem Verhalten der Anfälle. Beim europäischen Recurrens dauert der erste Anfall

in der Regel durchschnittlich 6—7 Tage. Dann folgt eine Apyrexie von fünf bis sechs

Tagen, dann ein zweiter Anfall von etwas kürzerer Dauer, dann eine etwas längere

Apyrexie usw. Nach drei bis vier derartigen Anfällen ist die Krankheit beendet.

Im allgemeinen verhält sich der afrikanische Recurrens ebenso, nur mit dem L^nter-

schiede, daß die einzelnen Anfälle viel kürzer sind. Ich habe Notizen über 24 einzelne

Anfälle und darunter mehrere erste Anfälle ; aber es befindet sich nicht ein einziger unter

diesen Anfällen, der länger gedauert hat als drei Tage.

Ich habe Ihnen hier eine Temperaturkurve aufgestellt (vgl. Fig. 3), welche das

Verhalten des afrikanischen Recurrens in dieser Beziehung zeigt. Der betreffende Kranke

kam während des ersten Anfalles in das Krankenhaus und hatte im ganzen vier Anfälle,
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von denen der erste drei Tage, die folgenden zwei und der letzte nur einen Tag dauerte.

Sehr häufig sieht man aber, daß bei drei, auch vier Anfällen jeder drei Tage dauert.

An dieser Kurve kann ich Ihnen auch gleich einen weiteren Unterschied zeigen,

den der afrikanische Recurrens von unserem europäischen darbietet, nämlich in bezug

auf die Zahl der Spirochaeten. Die geschlängelten Linien unterhalb der Temperaturkurve

zeigen den Blutbefund an. Eine geschlängelte Linie besagt, daß an dem Tage eine oder

nur wenige Spirochaeten gefunden wurden. Zwei Linien bedeuten, daß mehr vorhanden

waren, drei, daß viele gefunden wurden. Also in diesem Falle wurden überhaupt nur

so wenige gefunden, daß man auch nur einzelne Linien anwenden konnte. Das Nullzeichen

bedeutet, daß eine l^ntersuchung gemacht, aber nichts gefunden wurde. In dem letzten

Anfall sind auch noch einmal vereinzelte Spirochaeten gefunden worden. Ich erinnere

mich eines Falles, in dem am ersten Tage des betreffenden Anfalles trotz gründlicher

Untersuchung in mehreren Präparaten nicht mehr als eine einzige Spirochaete gefunden

wurde, am zweiten Tage auch nur eine Spirochaete; erst am dritten Tage wurden ins-

Fig. 3.

Temperaturkurve vom afrikanisclien Recurrens (Mensch).

gesamt fünf gi'funden. Das ist ganz typisch für den afrikanischen Recurrens. Mir wurde

von einem Fall berichtet, in dem klinisch ganz sicher Recurrens vorlag, da während der

Anfälle niemals Malariaparasiten auftraten, a1)er es gelang, während der ganzen Krankheit

mit vier Anfällen und trotz sorgfältigster Untersuchung nur eine einzige Spirochaete

aufzufinden. Bei dem europäischen Recurrens sind dagegen bekannthch die Spirochaeten

viel zahlreicher. Nach meiner Erinnerung kommen auf ein Gesichtsfeld doch etwa ein

halbes Dutzend und zuA\eilen viel mehr. Ich habe zum \'ergleich meine früheren Prä-

parate wieder angesehen und mich davon überzeugt, daß sie viel reicher an Spirochaeten

sind als diejenigen vom afrikanisclien Recurrens. Es ist dies Verhalten also eine lieson-

dore Eigentümlichkeit des letzteren. Aber im übrigen stimmen die Kraukheitssymptome

des afrikanischen Recurrens mit denen des europäischen Recurrens so überein. namentlich

auch in bezug auf Komphkationen und Nachkrankheiten, daß es nur nicht notwendig

zu sein scheint, eine neue Krankheit daraus zu machen. Höchstens könnte man von

I

einer afrikanischen Varietät des Recurrens sprechen.

Wie die pathologisch-anatomischen \'eränderungen sich bei der Krankheit ge-

stalten, das kann ich Ihnen nicht nütteilen. Alle die Kranken, die ich gesehen habe
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oder von denen ich genauere Informationen erhalten konnte, sind gesund geworden.

Aber um so mehr Gelegenheit haben wir gehabt, Affen zu untersuchen, die an künst-

lichem Rekurrens eingegangen sind, und da stellte sich heraus, daß diese Tiere ganz

regelmäßig eine stark vergrößerte Milz hatten, die fast immer Infarkte enthielt. Bei

der mikroskopischen Untersuchung zeigte sich außerdem die zuerst von M e t s c h n i
-

k o f f beschriebene Phagocytose, die ja besonders charakteristisch auch für den euro-

päischen Recurrens ist.

Ich komme nun zur Scliilderung des Parasiten, der Spirochaete. Sie sieht

im ganzen genommen auch genau so aus wie die vom europäischen Recurrens; nur ist

es mir so vorgekommen, als ob im allgemeinen die afrikanischen Recurrensspirochaeten

ein wenig länger sind. Aber es ist möglich, daß dies daran hegt, daß sie sich im Blute

so wenig lebhaft vermehren und vielleicht deswegen zu etwas größerer Länge heran-

wachsen.

rig. 4. Fig. 5.

Spirochaeten des afrikanischen Recurrens im Spirochaeten des afrikanischen Recurrens im

Affenblut, 1000 fach ( Giemsafärbung). Blute einer Maus, 1000 fach (Giemsafärbung).

Wenn man eine solche Spirochaete lebend untersucht, dann sieht man, daß sie

aus einer sehr feinen, ziemhch regelmäßig geformten Schraube besteht, welche sich

beständig lebhaft um ihre eigene Achse dreht und dabei verhältnismäßig sehr geringe

Fortbewegungen macht. Liegt sie ganz frei im Gesichtsfeld, dann bleibt sie lange Zeit

an derselben Stelle liegen. Nur ganz allmählich merkt man, daß sie doch nach dieser

oder jener Richtung hin fortrückt.

Nun ist es aber beachtenswert, daß. wenn man die Spirochaeten etwas längere

Zeit beobachtet, sie ganz allmählich sich zusammenfinden, so daß es den Eindruck macht,

als ob eine Art chemotaktischer Wirkung im Gange ist. Wenn die Spirochaeten sich ge-

funden haben, dann bilden sie oft dicht zusammengeballte Haufen. Sehr häufig sieht man

auch, daß sich zwei Spirochaeten ineinander verschhngen und sich dann so vollständig

aneinanderlagern, daß es so aussieht, als ob es eine doppelt so starke Spirale ist. Aber

wenn man gesehen hat, wie die Spirochaeten sich zusammenfinden, dann weiß man,

daß eine solche dicke Spirochaete aus zwei Individuen besteht, die sich nur miteinander

verschlungen haben. Es ist ganz dasselbe Verhalten, welches man überhaupt bei Spirillen
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und Spirochaeten oft beobachtet, und was sogar bei den abstoßenden GeißeKäden der

Bakterien vorkommt, welche auch noch eine Zeitlang beweghch sind und sich dann zu-

sammenschlingen und dicke Zöpfe bilden können.

Wenn man das spirochaetenhaltige Blut in sehr dünner Schicht schnell eintrocknet,

dann findet man nach der Färbung nicht die regelmäßigen Spiralen, sondern peitschen-

artig geformte Spirochaeten, weil ihre Windungen sich gestreckt haben und dadurch

unregelmäßiger und viel weiter geworden sind. Aber wenn man die Spirochaeten vorher

abtötet oder im Blute absterben läßt, dann bekommt man im Präparate die gleichmäßig

geformten feinen Spiralen, wie sie gewöhnlich abgebildet werden.

Es ist Ihnen bekannt, daß von S c h a u d i n n die Behauptung aufgestellt ist,

daß die Spirochaeten gar keine selbständigen Älikroorganismen sind, sondern daß sie

zu dem Entwicklungskreis der Trypanosomen gehören, und daß, wenn man sie genauer

beobachtet, man auch die Keimzeichen der Trypanosomen bei ihnen bemerken kann.

Er gibt auch insbesondere von der Spirochaete Obermeieri an, daß man an ihr die Kenn-
zeichen des Trypanosoma sehen könne. Sie soll also mit einem Blepharoplasten, einem

Kern und einem Flimmersaum versehen sein.

Fig. 6. Fig. 7.

Spirochaeten in Teilung, lOOOfach (Färbung mit Silber).

Ich habe mir nun alle erdenkliche Mühe gegeben, an diesen Spirochaeten, welche

ich immer frisch zur Verfügung hatte, mit allen möglichen Präparations- und Färbungs-

methoden die Angaben von S c h a u d i n n bestätigen zu können ; aber es ist mir nicht

gelungen. Ich habe nie etwas gesehen, was so aussieht wie ein Blepharoplast oder wie

ein Kern oder wie ein Flimmersaum. Es ist mir auch niemals gelungen, an diesen Spiro-

chaeten das, was für die Trypanosomen besonders charakteristisch ist, nämlich die Längs-

teilung, zu sehen. Ich habe im Gegenteil gefunden, daß, wenn irgend etwas vorkommt,
was als Teilung gedeutet werden kann, dies nur immer wie eine Querteilung aussieht.

Um nun aber ganz sicher zu gehen, habe ich Herrn Professor Z e 1 1 n o w, der

bekanntlich ein Meister ist in bezug auf Präparation und Färbung derartiger Mikro-

organismen und ihrer Geißeln, gebeten, doch auch seinerseits diese Spirochaeten zu unter-

suchen. Er hat das getan und wird denniächst das Resultat seiner Untersuchungen

veröffentlichen. Er liat mich aber autorisiert, Ihnen jetzt schon mitzuteilen, daß es ilim

auch nicht gehmgen ist, irgendwelche besondere Kennzeichen an diesen Spirochaeten

7.U ermitteln, welche auf ihre Zusammengehörigkeit mit den Trypanosomen schließen

lassen.

Er hat auch keine Blepharoplasten und Kerne, keinen Fiimmersaum gesehen;

er fand auch nur. daß Querteilungen vorkommen, keine Längsteilungen. Außerdem hat
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Fig. 8.

Professor Z e 1 1 n o w dann aber noch eine ganz interessante Beobachtung gemacht,
die, wie ich glaube, neu ist. Er hat gefunden, daß die Spirochaeten an jedem Ende einen

kleinen Anhang haben, der wie eine Geißel aussieht, sich aber doch von den Geißeln
der Bakterien dadurch unterscheidet, daß er die einfache Methylenblaufärbung annimmt,
was bekannthch die Geißeln der Bakterien niemals tun.

M. H.! Ich habe Ihnen bisher die Krankheit, den Parasiten, d. h. die Spirochaete

und den Zwischenwirt, die Zecke, geschildert. Ich komme nunmehr zurück auf das im
Anfange meines Vortrages berührte Problem : wie die Übertragung der Spiro-
chaeten vom kranken auf den gesunden Organismus zustande kommt. VCir wissen

ja nun schon, daß dieser Weg höchstwahrscheinlich durch die Zecke geht, aber in welcher

Weise dies geschieht, das wissen wir vorläufig noch nicht. Um diese Frage zu lösen, habe
ich eine Anzahl Zecken untersucht, und zwar solche, die unter natürhchen Verhältnissen

Recurrensblut gesogen hatten, und außerdem auch solche Zecken, die Blut von recurrens-

kranken Affen gesogen hatten. Ich habe diese Zecken von Tag zu Tag untersucht und
dabei gefunden, daß am ersten und zweiten Tage in bezug auf die Spirochaeten gar keine

Veränderung eintritt ; sie vermehren sich nicht und nehmen auch keine andere Form und

Gestalt an. Am dritten Tage werden sie entschieden

an Zahl weniger, ihre Form bleibt aber immer noch

dieselbe ; sie verschwinden manchmal schon am dritten

Tage, am vierten Tage aber ganz sicher. Darüber

hinaus habe ich sie nie mehr im Magen gefunden. Xun
sind sie damit aber nicht etwa aus der Zecke ver-

schwunden, denn Sie erinnern sich, daß ich die Spiro-

chaeten an den Ovarien habe nachweisen können.

Hier findet man sie auch nicht etwa in spärhcher ^lenge.

sondern manchmal in recht großer Anzahl. Sie bilden

da mitunter dichte Haufen und Zöpfe. Man muß des-

wegen wohl annehmen, daß, wenn sie bis dahin ge-

langt sind, eine Vermehrung stattfindet. Natürhch

mußte man, nachdem einmal festgestellt war. daß die

Spirochaeten an den Ovarien zu finden sind, auch die

Eier untersuchen. Das habe ich denn auch getan. Es wurden Ausstrichpräparate der

Eier von Zecken untersucht, die Recurrensblut gesogen hatten, und von denen man an-

nehmen mußte, daß sie infiziert waren. Es gelang mir auch in der Tat, die Spirochaeten

in solchen Eiern nachzuweisen
;
allerdings nicht bei jeder Zecke, denn es sind immer nur

einzelne Zecken, deren Gelege infiziert sind, und in einem solchen Gelege sind auch nicht

alle Eier infiziert, sondern immer nur ein Bruchteil, ungefähr der vierte oder fünfte Teil.

Aber in diesen Eiern findet man schon kurze Zeit, nachdem sie gelegt sind, die Spirochaeten

;

anfangs einzeln und getrennt, später, wenn man sie Ta'g für Tag untersucht, zeigt sich, daß

sie sich immer mehr zusammenfinden, und daß, sie auch hier wieder kleine Haufen und

Zöpfe bilden. Es scheint also, als ob sie sich auch in den Eiern weiter vermehren. Ich

habe sie in den Eiern bis zu dem 20. Tage der Ent\^^cklung des Embryos verfolgt; schließ-

lich wurde aber das Zellenmaterial, welches von dem sich immer mehr entwickelnden

Embryo in das Präparat hineingelangt, so massenhaft, daß die Spirochaeten davon ver-

deckt wurden und nicht mehr nachgewiesen werden konnten. Ich kann Ihnen also nicht

sagen, wo sie schließlich bleiben; ob sie in irgendeinem bestimmten Organ, z. B. in den

Speicheldrüsen oder im Stechrüssel, sitzen. Aber verschwinden tun sie nicht; denn die

jungen Zecken sind, nachdem sie das Ei verlassen haben, vollkommen infektionstüchtig.

Wenn man sie einem Affen ansetzt, dann wird derselbe sicher infiziert und recurrens-

Spirochaete mit geißelartigen An
hängen, löOOfach (Färb. m. Silber)
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krank gemacht. Diese Infektion von Affen mit friscli ausgekrochenen Zecken, die mit

nichts in Berührung gekommen sind, was Spirochaeten enthält, ist meiner Ansicht nach

so wichtig nicht nur füi- diese Krankheit, sondern auch im allgemeinen für die ganze

Infektionslehre und in biologischer Beziehung, daß ich diese Versuche so oft wie irgend

möglich habe anstellen lassen. Es ist allerdings sehr mülisam und erfordert vieles Geschick,

einem Affen diese jungen Zecken anzAisetzen. da natürlich nicht etwa ein paar Zecken,

was zu unsicher geweseii wäre, sondern mindestens 100, öfters mehr angesetzt wurden.

Diese schwierigen Versuche hat auf meüie N'eranlassung ( )berarzt K u cl i c k e in vor-

treffhcher Weise durchgeführt, und zwar an einer solchen Zahl von Affen, daß über den

Erfolg dieser Versuche gar kein Zweifel mehr möglich ist. Wir sind aber auch nicht die

einzigen gewesen, die zu solchem Resultate gekommen sind, sondern zwei englische

Ärzte, die sich am Kongo mit Untersuchungen über das schon erwähnte Tickfieber beschäf-

tigten, D u 1 1 o n und T o d d , hal)en ganz unabhängig von unseren Versuchen - ebenso

wie unsere Versuche von den ihrigen unabhängig gemacht sind — frisch ausgekrochene

Zecken auf Affen gesetzt und haben in einigen Fällen positiven Erfolg gehabt. Ich möchte

nicht unerwähnt lassen, daß sowohl D u 1 1 o n als T o d d an RciCurrens erkrankt sind,

und daß D u t ton, der sich vorher schon durcli die Entdeckung der Trypanosomen im

Menschen einen in der Wissenschaft ge-

achteten Namen erworben hatte, der Krank- Mg. 9.

heit leider erlegen ist.

Durch den Nachweis, daß man mit

den jungen Zecken die Krankheit wieder

produzieren kann, ist meiner Ansicht nach

über jeden Zweifel erhabeir bewiesen, daß

die Zecke in der Tat der Zwischen-
w i r t bei dem afrikanischen Recurrens und

die Überträgerin der Infektion von dem Spirochaeten aus dem Zeckenei, 1000 fach

kranken auf den gesunden Organismus (Giemsafärlmng).

ist. Damit allein können wir nun aber,

wenigstens in praktischer Beziehung, noch nicht auskommen. Es ist allerdings

dadurch die Grundlage für die Ätiologie geschaffen, aber wir müssen doch weiter

an die praktische Verwertung denken, namentlicli an die Maßregeln, welche geeignet

sind, die Krankheit zu v e r h ü t e n. Dazu müssen wir noch wissen, in welchem

Umfange die Krankheit verbreitet ist , wie groß der Prozentsatz der infizierten

Zecken ist usw. Um dieser Aufgabe gerecht zu werden, blieb nichts anderes übrig,

als selbst auf die Karawanenstraße zu gehen. Das habe ich denn auch getan und habe

mit dem Oberstabsarzt jM e i x n e r zusammen eine Exjjedition unternommen, zunächst

von Daressalam nach Mrogoro. Von Älrogoro sind wir dann über Kilossa bis IMpapua

gegangen, und später habe ich noch das Hochland Uhehe mit dem Hauptort Iringa

besucht. Auf dieser ganzen Strecke habe ich in jedem Orte, den wir berührten. Zecken

sammeln lassen. Dieselben wurden immer sofort präpariert und untersucht, und es hat

sich dabei herausgestellt, daß nicht etwa, was ich eigentlich erwartet hatte, nur einzelne

Punkte auf der Karawanenstraße verseucht waren, sondern daß fast in jedem Ort infi-

zierte, d. h. spirochaetenhaltige Zecken zu finden sind. Ich habe im ganzen genommen
auf dieser Expedition 645 Zecken untersucht und darunter 71 infizierte gefunden. da>

macht also IUq- Äm meisten infizierte Zecken habe ich nachweisen kömien auf der

Strecke von Daressalam nach Mrogoro. wo 17'^(, erreicht wurde: aber das Prozentver-

hältnis war auch wieder in den einzelnen Orten ganz verschieden, an einigen Stellen

nur wenige Prozente, in einem Orte dagegen, in Chakenge, das schon einmal erwähnt
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ist, 50%. In der Endstation der Eisenbahn, inMrogoro selbst, wurden unter dem Schutz-

dach, das für die Unterkunft der Europäer dient, und unter dem gerade zufällig ein

Europäer mit einem regelrechten Anfall von Recurrens lag. 40 °o gefunden, an andern

Orten 30% usw. Auf der Strecke von Mrogoro über Kilossa bis nach Mpapua
wurden erheblich weniger gefunden, nur 1%, und auf der Strecke von Kilossa

nach Iringa 9%. Damit war also der Beweis geüefert, daß die ganze Karawanenstraße

durchweg infiziert ist. Ich glaube ganz bestimmt, daß, wenn ich den Weg noch weiter

fortgesetzt und die Karawanenstraße nach dem Westen zu verfolgt hätte, ich überall

nicht nur die Zecken, sondern auch infizierte Zecken gefunden hätte. Ich habe schon

erwähnt, daß englische Ärzte am Kongo eine fieberhafte Krankheit mit Spirochaeten

im Blute getroffen haben. Derselben Krankheit ist man aber auch am Albert-Edward-See

und in Uganda begegnet. Wenn wir annehmen, daß das Tickfieber, bei welchem Spiro-

chaeten gefunden werden, dasselbe ist wie unser afrikanischer Recurrens, dann ist daraus

zu schließen, daß letzterer überall an den Verkehrsstraßen in Zentralafrika verbreitet ist.

Nun muß man sich natürlich sofort die Frage vorlegen, ob sich die Seuche auf die

Karawanenstraße beschränkt oder ob sie auch abseits davon zu finden ist. Denn danach

müssen sich natürlich die Maßregeln richten, die man gegen die Krankheit ergreifen wird.

Ich habe, um diese Frage zu beantworten, zunächst Zecken sammeln lassen in einem Dorfe,

das etwas abseits von der Karawanenstraße liegt und ganz unberührt vom Karawanen-

verkehr ist; auf jeden Fall kommen niemals Träger dorthin. In diesem Dorfe fanden

sich zwei Hütten, in denen eine Negerfamilie wohnte. In der größeren Hütte lebten die

Eltern, und hier waren auch die Ziegen untergebracht, um sie des Nachts sicher zu haben.

In der kleineren Hütte schliefen die Kinder, 3 Knaben von 6 bis 10 Jahren, und zwar auf

einer Matte auf dem Erdboden. In der großen Hütte, in der der Boden durch die Ziegen

etwas feucht gehalten wurde, fand sich nicht eine einzige Zecke, in der kleineren dagegen

konnte eine Menge gesammelt werden, und ich fand unter denselben 40% infizierte.

Die Kinder sahen ganz gesund aus, und sie sollen auch in den letzten Jahren nicht krank

gewesen sein. Dieses Dorf repräsentiert allerdings nur einen einzigen Fall, der nicht viel

beweist. Ich habe aber kurz darauf Gelegenheit gehabt, in das Rubehogebirge zu kommen,

welches südlich von Mpapua liegt. Von dort war nämlich die Naeliricht zu uns gelangt,

daß in einer Anzahl von Ortschaften pestverdächtige Fälle vorgekommen seien, und wir

begaben uns dahin, um zu sehen, was an dieser Nachricht sei. Zu diesem Zwecke mußten

wir die sämtlichen Dörfer, die uns als verdächtig bezeichnet wurden, sechs an der Zahl,

aufsuchen. Sie lagen weit voneinander entfernt, kein einziges hatte mit dem anderen

unmittelbare Beziehung. In dieses Gebirge kommt auch niemals eine Karawane. Ich

glaube sogar, daß mehrere von den Orten, die wir besucht haben, kaum jemals der Fuß

eines Europäers oder eines arabischen Händlers betreten hat. In jedem dieser Dörfer

habe ich eine Menge von Zecken angetroffen. Sogar in jeder Hütte, wo gesucht wurde,

waren sie zu finden. Bei der Untersuchung derselben wurden 9% infiziert gefunden.

Das ist also mehr wie auf der Karawanenstraße zwischen Kilossa und Mpapua und ebenso-

viel wie auf der Straße von Kilossa nach Iringa. Damit ist nun wohl der Beweis geliefert,

daß die Seuche nicht etwa auf die Karawanenstraßen beschränkt ist, sondern daß sie

sich weit über das ganze Land ausdehnt, daß die Zecken und darunter auch infizierte

wahrscheinlich in jedem Dorfe zu finden sind. Damit stimmen auch die Angaben der

Eingeborenen überein, welche sagten: Du kannst hingehen, wohin du willst, in jeder

Hütte findest du die Zecken. Hiernach glaube ich annehmen zu können, daß der Recurrens

in Ostafrika nicht epidemisch besteht, sondern daß er wahrscheinlich von jeher daselbst

endemisch vorhanden gewesen ist, und daß die Verhältnisse in bezug auf diese Krankheit

ganz ähnlich liegen wie bei der Malaria in tropischen Ländern.
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Ich möchte auch noch auf eine andere eigentümUche Tatsache hinweisen, daß

man nämhch so häufig infizierte Zecken in Hütten findet, in denen es keine Recurrens-

kranken gibt, obwohl doch die Bewohner oft genug von Zecken gestochen werden, so z. B.

die Hütte, in welcher die drei Kinder lebten, von denen ich berichtete. Ich kann mir

diese Sache nicht anders erklären, als daß der Eingeborene schon in der frühen Kindheit

der Infektion ausgesetzt und auch tatsächhch infiziert wird. Er macht dann seinen Re-

currens durch, wie wir hier etwa die Masern oder wie in tropischen Gegenden die Malaria,

und die Kinder werden durch das Überstehen der Krankheit frühzeitig mehr oder weniger

immun, so daß sie dann mit ihren Zecken ruhig weiter leben können, ohne infiziert zu

werden.

Es ist dann noch eine andere merkwürdige Tatsache, daß so viele Zecken Spiro-

chaeten enthalten, ohne daß sie doch immer Recurrenskranke finden, an denen sie sich

infizieren könnten. Es ist ja möglich, dal.'i manche Zecken sich an den Kindern infizieren,

aber so viele Kinder sind doch nicht vorlianden, wie erforderlich Avären, um die zahl-

reichen Zecken zu infizieren, welche tatsächlich spiroehaetenhaltig gefunden wurden.

Ich kann mir das nur so erklären, daß die Menschen, die den Recurrens überstanden

haben, nicht frei von ihren Recurrensspirochaeten sind, sondern noch mehr oder weniger

lange Zeit, vielleicht Jahre hindurch einige wenige Recurrensspirochaeten bei sich be-

herbergen. Es ist das ein Verhältnis, welches wir von verschiedenen Krankheiten bereits

kennen, bei denen auch ein solcher Zwischenwirt eine Rolle spielt, z. B. bei den Trypano-

somen- und Piroplasmenkrankheiten, zum Teil auch bei der Malaria. Es würde das

also nicht eine zu kühne Hypothese sein. Es gibt aber auch noch eine andere Möglichkeit,

nämlich die, daß neben dem Menschen ein zweiter Wirt für die Spirochaeten vorhanden

ist. Zur Erläuterung dieser Annahme kann ich folgendes anführen. Die lebenden Re-

currensspirochaeten. die hier unter den Mikroskopen zu sehen sind, stammen nicht

etwa von einem Affen, sondern von einer Maus her. Bisher hatte man angenommen,
daß nur Affen für Recurrens empfänglich sind, aber man kann die Spirochaeten auch

auf Mäuse übertragen, allerdings muß man den Kunstgriff gebrauchen, daß man che

Spirochaeten in die Bauchhöhle bringt. Auf diese Weise kann man sie bei ]\[äusen viele

Passagen hindurch erhalten. Aber nicht allein Mäuse kann man infizieren, sondern

auch Ratten. Bei Ratten ist es uns sogar gelungen, sie durch den Biß der Zecken zu in-

fizieren. Etwas Derartiges kann doch sicher auch unter natürüchen Verhältnissen vor-

kommen, und es ist deswegen sehr wohl denkbar, daß die Ratten ebenso wie der Mensch

als Wirt für die Recurrensspirochaeten funktionieren. Die Ratten würden dann in einem

ähnlichen ^'^erhältnis zum Recurrens stehen, wie sie es bei der Pest tun. Diese beiden

Möglichkeiten, die ich da eben angedeutet habe, sind aber noch offene Fragen, die experi-

mentell verfolgt werden müssen.

Ich habe von der I m m u n i t ä t gesprochen und habe sie als etwas Festgegebenes

angesehen. Ich glaube nicht, daß ich da zu weit gehe, denn es entspricht den Erfahrungen

aus den früheren Recurrensepidemien. Es ist von den Ärzten vielfach berichtet, daß die

Kranken, die den Recurrens überstanden haben, gegen eine nochmalige Erkrankung

geschützt waren. Um aber in dieser Beziehung noch größere Sicherheit zu gewinnen,

haben wir versucht, das Vorhandensein einer solchen Immunität auch experimentell

zu begründen, und zwar durch A'ersuche an Affe n. Ich habe Ihnen früher bereits mit-

geteilt, daß man die Affen ganz leicht infizieren kann. entAveder indem man sie mit Re-

currensblut impft oder indem man ihnen infizierte Zecken ansetzt. Der Affe erkrankt

dann in ganz ähnlicher Weise wie der Mensch. Sie sehen hier an dieser Temperatiu-kurve

(Fig. 10), wie ein solcher künstlicher Recui-rens bei dem Affen verläuft. An diesem

Tage waren dem Affen 110 junge Zecken angesetzt, es folgte darauf ein Inkubations-
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Stadium und dann kommt der erste Anfall. Während des Anfalles hatte der Affe sehr

viele Recurrensspirochaeten. Dann tritt eine Apyrexie ein. darauf kommt ein zweiter

Anfall und es stellt sich in demselben etwas ein, was man gerade bei Affen häufig sieht,

daß nämlich während des Anfalles die Recurrensspirochaeten für kurze Zeit verschwinden

und die Temperatur heruntersinkt, aber daß der Anfall dadurch nicht abgeschnitten

wird. Er nimmt nachher seinen weiteren Verlauf. In diesem Falle trat noch ein dritter

Anfall ein, der recht kräftig war. Dann ist der Recurrens zu Ende. Nun macht aber der

Affe noch eine Periode von erhebücher Depression durch, die Temperatur wird sehr

niedrig, das Tier ist tagelang sehr schwach und erholt sich recht langsam. Hier ungefähr

hat es erst wieder seine normale Temperatur erlangt. Der Recurrens ist für den Affen

recht gefährlich. Die meisten Affen sterben daran. Nun kommt es aber auch gelegenthch

vor, daß bei einem Affen der Recurrens viel milder, geradezu abortiv, verläuft. In solchen

Fig. 10.

Temperaturkurve von einem mit afrikanischem Recurrens durch Zecken infizierten Affen.

Fällen sind die Temperatursteigerungen gering oder fehlen auch ganz, und man findet

nur ganz gelegentlich einmal einige Spirochaeten.

Für unseren Immunitätsversuch, welchen Oberarzt K u d i c k e ausführte, verfügten

wir über 4 Affen, die einen schweren Recurrens durchgemacht hatten, und über 4 andere

Affen, welche einen abortiven Anfall der Krankheit überstanden hatten. Wir nahmen

diese 8 Affen und dazu noch einen frischen Affen als Kontrolle. Die sämtüchen Tiere

wurden mit Recurrensblut geimpft. Der Kontrollaffe erkrankte ganz vorschriftsmäßig.

Die 4 Affen, welche den abortiven Recurrens durchgemacht hatten, erkrankten ebenso

wie der Kontrollaffe, als ob sie keine Spur von Immunität hätten. Aber die 4 Affen,

die den Recurrens in schwerer Form durchgemacht hatten, wurden von der Nachinfektion

auch nicht im geringsten berührt, sie erwiesen sich als vollkommen immun.

Wenn wir nun alle Tatsachen, über welche ich Ihnen berichtet habe, zusammen-

fassen, dann kommen wir ungefähr zu folgender Auffassung von der Ätiologie des afrika-

nischen Recurrens : DerMenschwirdinfiziertdurchdieZeckenund
wahrscheinlich vorzugsweise, vielleicht einzig und allein,

durch die jungen Zecken. Er übersteht in den endemisch
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verseuchten Gegenden die Krankheit schon in frühester
Jugend, und w i r d dadurch immun. Die Zecke muß s i c h ent-
weder wieder an frischen Fällen infizieren oder, wie ich
schon vorhin andeutete, an Menschen, die noch vereinzelte
Spirochaeten haben, vielleicht auch an einem anderen
Wirte.

In bezug auf die ätiologischen Verhältnisse haben meine Untersuchungen also

befriedigende Resultate gegeben, aber in bezug auf die Therapie, m. H., kann ich

Ihnen nichts Neues bringen. Es gibt eben noch kein spezifisches Mittel für den Recurrens,

und alles, was man da versucht hat, hat versagt, genau so wie wir es hier auch bei dem
europäischen Recurrens erlebt haben. Ich möchte aber noch bemerken, daß auch das

Chinin gar keine ^Virkung hat. Fast alle Europäer, die auf der Kara\\'anenstraße erkrank-

ten, nahmen zu gleicher Zeit prophylaktisch Chinin; es hat ilinen gar nichts genützt.

Sie bekamen meistens zu ihi'er großen Enttäuschung, denn sie hielten es für Malaria, einen

Fieberanfall. Dann nahmen sie erst recht Chinin, aber das nützte ihnen auch nichts.

Ich halte es aber nicht für ausgeschlossen, daß doch irgendein Mittel gegen diesen Para-

siten zu finden ist. Wir werden immer wieder zum Suchen nach spezifischen Mitteln

angeregt durch die spezifische Wirkung des Chinins Malariaparasiten gegenüber und in

letzter Zeit wieder din-ch die Untersuchungen von Ehrlich, der eine chemische Ver-

bindung gefluiden hat, das Trypanrot, das eine wenn aucli nicht ganz ausreichende,

doch entscliieden spezifische Wirkung auf die Trypanosomen hat. Der afrikanische Re-

ciu'rens würde sich ganz besonders zu Versuchen über die Wirkung spezifischer Mittel

eignen, weil man so leicht damit experimentieren kann. Ich glaube sogar, daß Versuche,

ein Heilserum zu finden, durchaus nicht aussichtslos sind, weil in diesem Falle eine so

ausgesprochene Immunität besteht.

V\^enn nun die Therapie so machtlos ist. dann müssen wir um so größeren Nach-

druck auf die ^'erhütung der Krankheit, auf die Prophylaxe legen, die ja nach dem,

M'as wir über die Infektionsverhältnisse der Krankheit jetzt schon wissen, gar nicht

so schwierig ist. Wir wissen, daß nur diejenigen Menschen erkranken, die von den Zecken

gestochen werden, und wir kennen auch genau die Standorte der Zecken. Diese verlassen

ihren trockenen Platz, den sie innehaben, nicht. Wir können sie also außerordentlich

leicht vermeiden. Es genügt, daß man, namentlich zur Nachtzeit, 20—30 Meter von einer

Stelle, von der man weiß, daß Zecken sich daselbst aufhalten, entfernt bleibt. Daß man
sich durch eine so ganz einfache Vorsichtsmaßregel gegen die Infektion schützen kann,

das beweist das Verhalten unserer Karawane. Es befanden sich bei unserer Karawane

zwei Ärzte, außerdem noch ein Sanitätsfeldwebel, also drei Europäer. Wir haben unsere

Zelte immer nur in einer geringen Elntfernung von den Eingeborenenhütten, von den

Schutzdächern und Rasthäusern an der Karawanenstraße aufstellen lassen. Diese einfache

Vorsichtsmaßregel hat volUvommen genügt, um uns vor der Infektion zu behüten, obwohl

wir doch monatelang auf derselben Karawanenstraße lebten, auf welcher bis dahin

fast jeder krank geworden war. Um aber einen vollkommenen Beweis zu liefern, hätte

als Kontrolle ein Gegenexperiment gemacht werden müssen; denn man könnte sagen,

daß wir auch ohne diese Vorsicht smaßi'egel frei von Recurrens geblieben wären. Ich

glaube allerdings, daß eine hinreichende Kontrolle schon durch die vielen früher erkrankten

Europäer gegeben A\'ar. Aber wir hatten ja auch noch bei unserer Karawane eine Menge

Menschen, die als Kontrolle gedient haben. Da waren zunächst 50 -60 eingeborene Träger.

Nun muß ich allerdings berichten, daß von diesen Leuten auch nicht ein einziger krank

Murde, obwohl sie in den Hütten der Eingeborenen und unter den Schutzdächern näch-

tigten. Ab und zu erkrankte wohl ein Träger und hatte vorübergehend hohe Temperatur.
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Er wurde dann sofort untersucht, aber ich habe niemals Spirochaeten bei ihm gefunden.

Dies hat mich aber auch gar nicht in Erstaunen versetzt, denn diese Leute waren ja alle

schon wiederholt auf der Karawanenstraße gegangen, sie stammten außerdem alle

aus Gegenden, wo der Recurrens endemisch ist, und waren also entweder schon von Haus

aus immun oder sie waren auf früheren Märschen immun geworden. Es wäre nur wmider-

bar gewesen, wenn von diesen Menschen einer an Recurrens erkrankt wäre. Wir hatten

außerdem aber auch noch andere Eingeborene bei unserer Karawane, das waren unsere

eingeborenen Diener. Es waren 5 Menschen, die von der Küste stammten, wo eigentüm-

licherweise Recurrens fast gar nicht vorkommt. Diese ^\"aren noch nicht auf der Kara-

wanenstraße gewesen. Sie schliefen immer mit den Trägern zusammen in den Eingebore-

nenhütten und unter den Schutzdächern, und von diesen 5 sind 4 an Recurrens erkrankt.

Ich glaube, das ist ein Kontrollversuch, wie man ihn sich nicht deuthcher wünschen kann.

Wenn man nun eine Krankheit auf so einfache Weise, wie ich Ihnen das eben

auseinandergesetzt habe, vermeiden kann, dann sind, glaube ich, anderweitige Maßregeln

rächt nötig. Ich wüßte auch nicht, was man hier etwa noch weiter tun sollte. Man kami

doch nicht das ganze Land von Zecken freimachen. Daran ist gar nicht zu denken.

Es bleibt nur übrig, der Krankheit aus dem Wege zu gehen, und das kann man ohne jede

Schwierigkeit tun. Mit Rücksicht hierauf hat die Regierung auch die Sperre über die

Karawanenstraße wieder aufgehoben, aber sie sorgt dafür, daß jeder, der auf der Kara-

wanenstraße marschiert, darüber belehrt wird, wie er sich zu verhalten hat, um die In-

fektion mit Recurrens zu vermeiden.
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über den bisherigen Veriauf der deutschen Expedition

zur Erforschung der Schlafkrankheit in Ostafrika.')

Von dem Leiter der zur Erforschung der Schlafkrankheit vom Eeiche nach Ostafrika ent-

sandten Expedition, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. R. K o c h , sind über den Portgang und die Er-

gebnisse der angestellten Untersuchungen amtliche Berichte an den Staatssekretär des Innern er-

stattet worden, die in wissenschaftlichen vnid ärztlichen Kreisen sowie auch darüber hinaus lebhaftes

Interesse zu erwecken geeignet sind. Die Berichte beziehen sich auf die Fliegen (Glossinen), die die

Übertragung der Schlafkrankheit vermitteln, ihr Vorkommen, ihre Lebensweise, ferner auf die bei

diesen Fliegen und bei anderen Tieren (z. B. Krokodilen) vorkommenden Trypanosomen, insbesondere

das Trypanosoma gambiense, als Ursache der Schlafkrankheit, auf das Aufsuchen von Krankheits-

fällen unter der Bevölkerung, auf die Untersuchung und Behandlung von Kranken usw. In bezug

auf die Behandlvmg hofft man in dem Atoxyl, einer Arsenverbindung, ein Mittel erkannt zu haben,

das bei der Schlafkrankheit in ähnlicher Weise wirkt, wie das Chinin bei der .Malaria.

Die Berichte lauten wie folst:

L Amani (Bez. Tanga). Deutsch-Ostafrika. den 10. Juni 1906.

Beim Eintreffen in Tanga erhielt ich vom ( 'hefarzt der Kaiserlichen iSchutztruppe,

Oberstabsarzt Dr. M e i x n e r , einen Bericht des Stabsarztes Dr. Feld m a n n in

Bukoba. In demselben wurde mitgeteilt, daß in der am Südufer des Victoria-Njansa

belegenen deutschen Station Muansa im letzten Jahre 1500—2000 Menschen gestorben

seien, ohne daß diese hohe Stei'blichkeit eine genügende Erklärung gefunden habe. Er

selbst habe bei seiner Anwesenheit in Muansa Gelegenheit gehabt, eine Leichenöffrmng

vorzunehmen, und habe dabei als Todesursache Trypanosomiasis nachgewiesen. Es

handelte sich in diesem Falle um eine Frau, welche in Muansa seit acht Jahren ansässig

gewesen war und den Ort wälirend dieser Zeit nicht verlassen hatte. Er sei der Meinung,

daß die hohe Sterblichkeit, wenigstens zum Teil, auf Rechnung der Try|)anosonTiasis

(d. h. Schlafkrankheit) zu setzen sei.

Außerdem brachte ich in Erfahrung, daß Stabsarzt A h 1 b o r g vor etAva 1 1 ^ Jahren

in Muansa ein Kind wegen Fieberverdachts untersuchte und in dem Blute desselben

neben Malariaparasiten Trypanosomen fand. Auch dieses Kind befand sich seit einem

Jahre in Muansa. Ferner hat Dr. R a d 1 o f f . welcher zurzeit als Stationsarzt in Mix-

ansa funktioniert, vor etwa 2% Monaten bei einer schlafkranken Frau Trypanosomen

im Blute gefunden.

Stabsarzt F e 1 d m a n n berichtet auch, daß nach seinen in der letzten Zeit vor-

genommenen Untersuchungen die Glossina palpalis, welche bekanntlich als die Uber-

trägerin der Schlafkrankheit anzusehen ist, am deutschen Teil des Victoria-Njansa

') Aus Deutsche Medizinische Wochenschrift, 1906, Nr. öl.
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auf allen Inseln und an einem großen Teil der Küste vorkommt, insbesondere auch in

der Landschaft Muansa, am Hafen von Muansa und auf den ^luansainsehi.

Kurze Zeit darauf hatte ich Gelegenheit, eine Sendung von Stechfliegen zu unter-

suchen, welche der Stationsarzt von Usumbura, Oberarzt Dr. L e u p o 1 1 , an verschie-

denen Stellen der nordöstlichen Küste des Tanganjikasees gesammelt hatte. Fast auf

der ganzen Strecke des abgesuchten Ufers waren Exemplare der Glossina palpahs in

mehr oder weniger großer Zahl gefangen, und Dr. L e u p o 1 1 hatte in dieser Gegend

überall Kranke angetroffen, welche, nach seiner Schilderung zu schheßen. an Schlaf-

krankheit litten.

Hiernach konnte es nicht mehr zweifelhaft sein, daß das deutsche Gebiet am
Victoria-Njansa nicht, wie bisher angenommen wurde, von der Schlafkrankheit bis

jetzt verschont geblieben, sondern daß es bereits in weitem Umfange davon ergriffen

ist und daß die Seuche auch schon am Ufer des Tanganjika festen Fuß gefaßt hat.

Diesen veränderten Verhältnissen Rechnung tragend, erschien es mir notwendig,

den Aufenthalt in Amani möglichst abzukürzen und mit der nächsten Reisegelegenheit

nach dem am meisten gefährdeten Punkt, nach Muansa, zu gehen.

Die Expedition wird sich demgemäß am 13. Juni mit einem Dampfer, welchen das

Kaiserliche Gouvernement in dankenswerter Weise zur Verfügung gestellt hat. von

Tanga nach Mombassa und von da mit der Ugandaeisenbahn nach Port Florence am
Victoria-Njansa begeben. Unter Benutzung des den See befahrenden englischen Dampfers

\\drd dann die Expedition voraussichtlich am 24. Juni in Muansa eintreffen.

Die kurze Zeit, welche die Expedition in Amani zubrmgen komite, reichte nicht

aus, um, wie ursprünglich geplant war, umfassendere Arbeiten vorzunehmen; aber sie

genügte doch, um von den Studien über Trypanosomen und Glossinen Kenntnis zu

nehmen, welche von mir bei meinem vorjährigen Aufenthalt in Amani begonnen und

später von Geheimrat S t u h 1 m a n n und Oberarzt Dr. K u d i c k e fortgeführt wurden.

In dieser Beziehung war es für die späteren Arbeiten der Expedition von besonderem

Wert, die Erfahrungen kennen zu lernen, welche bei der Haltung und Züchtung der

Glossinen gemacht sind.

Die Glossinen halten sich nämUch in der Gefangenschaft in der Regel nur wenige

Tage, und es gehört eine Menge von Kunstgriffen dazu, namentlich in bezug auf Han-

tierung, Fütterung, Gefäße, in welchen die Fliegen untergebracht sind, um sie längere

Zeit am Leben zu erhalten und sogar zur Vermehrung zu bringen. Hierin hat es Feld-

webel Sacher unter Leitung von Oberarzt K u d i c k e zu einer großen Fertigkeit

gebracht. Von den drei in der Umgebung des Usanibaragebirges vorkommenden Arten

der Glossinen, nämlich Gl. fusca. Gl. palidipes und Gl. tachinoides, war im letzten halben

Jahre eine große Anzahl gefangen.

Nicht wenige von diesen Fliegen haben sich in der Gefangenschaft monatelang,

einzelne bis zu vier Monaten und darüber, gehalten und sich so eingewöhnt, daß sie auch

Nachkommen geliefert haben. Von einer Gl. fusoa ist es beispielsweise gelungen, im Laufe

von sechs Monaten durch zwei Generationen hindurch 19 Nachkommen zu erhalten.

Da die Glossinen bekanntlich zu den pupiparen Insekten gehören und immer nur eine

einzige Larve produzieren, die sich sehr bald in eine Puppe verwandelt, so ist dieses

Resultat als eine ganz besondere Züchtungsleistung anzusehen.

Da infolge dieser Züchtungen eine größere Anzahl von jungen Fhegen zur Ver-

fügung stand, welche sicher nicht mit Trypanosomen infiziert waren, so wurde diese

Gelegenheit benutzt, um die wichtige Frage zu beantworten, ob außer der Glossina pal-

pahs auch andere Glossinenarten, namenthch die in Deutsch-Ostafrika so weit verbreitete

Gl. fusca, geeignet sind, mit Trypanosoma gambiense, d. h. mit dem Erreger der Schlaf-
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krankheit. infiziert zu werden und somit als Überträgerin der Schlafkrankheit zu

dienen.

Zu diesem Zwecke wurden 42 junge in der Gefangenschaft gezogene Gl. fusca

und elf junge Gl. tachinoides an Ratten gefüttert, welche in ihrem Blute Trypanosoma

gambiense, das aus Berlin für derartige Versuche mitgebracht war, enthielten. Bei

der Untersuchung, welche zehn bis zwölf Tage später vorgenommen wurde, stellte sich

heraus, daß von Gl. fusca acht und von Gl. tachinoides drei Fhegen mit Tr3q3anosoma

gambiense infiziert waren, daß also in der Tat auch andere Arten der Glossinen die In-

fektion vermitteln können.

Ähnliche V'^ersuche sind bereits von anderen Forschern angestellt, aber meines

Wissens noch nie mit selbstgezüchteten, sondern immer mit eingefangenen Fliegen.

In letzterem Falle ist der Einwand, daß die Fliegen schon vorher infiziert waren, nicht

ausgeschlossen, während das Ergebnis unseres Versuches ganz einwandfrei ist. Dieses

Ergebnis ist für die Ätiologie der Schlafkrankheit von solcher Wichtigkeit, daß der Ver-

such wiederholt werden soll. Wir werden zu diesem Zwecke alle in Amani befindlichen

gezüchteten Fliegen und zahlreiche noch nicht ausgeschlüpfte Puppen mit uns nach

Muansa nehmen und dort die Fliegen an Tiere verfüttern, welche von Schlafkranken

infiziert wurden. Erst wenn ich über den Ausgang dieser Versuche berichten kann,

werde ich mir gestatten, auf die Bedeutung derselben näher einzugehen.

Für die Bekämpfung der Schlafkrankheit kann ein Versuch von Wert sein, den

ich durch den Feldwebel Sacher in dem von Tsetsefliegen besonders heimgesuchten

Luengeratale, am Fuße des Usambaragebirges anstellen ließ, und er mag deswegen

hier Erwähnung finden. Es wurde nämlich an dem Wege, welcher vom Gebirge herab-

kommt und zu dem Dorfe Kerenge führt, zu beiden Seiten etwa 100 Schritt breit der

Buschwald abgeholzt. Früher hatten unsere Fliegenfänger auf diesem Wege stets eine

Menge Glossinen erbeutet. Aber seit der Beseitigung des Busches sind die Glossinen

vollständig verschwunden. Dieselbe Erfahrung konnten wir im Sigitale auf der dem
Luengeratale entgegengesetzten Seite des Gebirges machen. Hier habe ich früher selbst in

einer verlassenen und mit dichtem Busch bestandenen Kaffeeplantage zahlreiche Glossi-

nen gefangen. Vor einigen Monaten ist der Busch weggeschlagen, um eine neue Pflanzung

anzulegen, und seitdem findet man dort nicht eine einzige Glossina mehr. Diese Beob-

achtungen zeigen recht anschaulich, durch wie einfache Mittel man die Glossinen ver-

anlasssen kann, ihren Standort aufzugebeii.

Schließlich habe ich noch ein in anderer Beziehung lehrreiches Experiment zu

erwähnen, welches die der Schlafkrankheit so nahe verwandte Tsetsekrankheit betrifft.

Für die letztere ist nachgewiesen, daß die eigentliche Infektionsquelle nicht die Haus-

tiere sind, welche der Seuche zum Opfer fallen, sondern das große Wild, insbe-

sondere Antilopen und Büffel, in deren Blut sich Trvpanosom.en nachweisen lassen,

ohne daß die Tiere dabei krank sind. Im vorigen Jahre ist es mir gelungen, den Nach-

weis zu führen, daß Schafe und Ziegen, welche erfahrungsgemäß sehr widerstandsfähig

gegen die Tsetsekrankheit sind, dieselbe Rolle spielen können wie das grolle Wild. Aber
für manche Orte, wo weder großes Wild noch Schafe und Ziegen vorhanden waren,

und wo ich trotzdem die Glossinen mit Trypanosomen infiziert fand, blieb die Quelle

der Infektion rätselhaft. Ich vermutete, daß in diesen Fällen die überall in der Kolonie

verbreiteten Wildschweine die Träger der Infektion sein könnten, ohne jedoch imstande

zu sein, den Beweis dafür zu erbringen. Jetzt bot sich die Gelegenlxeit, ein junges Wild-

schwein, welches zufällig eingefangen war. daraufhin zu untersuchen, wie sich dasselbe

der Tsetsekrankheit gegenüber veiiialten \\-ürde. Es wurde demselben Blut von einer

Ziege, welche Trypanosomen in ilirem Blute hatte, eingeimpft, und schon wenige Tage

© Biodiversity Heritage Library, http://www.biodiversitylibrary.org/; www.biologiezentrum.at



512 über d. bisherig. Verlauf d. deutsch. Expedition z. Erforsch, d. Schlafkraiiklieit in Ostafrika.

später erkrankte das Wildschwein regelrecht an Tsetse, überstand aber den Anfall ziem-

lich leicht. Es soll nun weiter beobachtet werden, um zu erfahren, ob sich bei ihm später

derselbe Zustand entwickelt wie bei dem großen Wild, d. h. daß es, ohne selbst krank

zu sein, Trypanosomen in seinem Blute hat.

Es ist wohl möglich, daß bei der Schlafkrankheit etwas Ähnliches vorkommt und

daß neben dem Menschen noch andere Lebewesen dem Trj^panosoma gambiense als

Wirt dienen können.

2. Muansa (Deutsch-Ostafrika), den 31. JuH 1906.

Durch mangelnden Anschluß auf der Ugandaeisenbahn und infolge Störungen

in der Schiffahrt auf dem Victoria-Njansa hat sich die Ankunft,der Expedition in Muansa
bis zum 30. Juni verzögert.

Der unfreiwilhge Aufenthalt in Port Florence, dem Endpunkte der Ugandaeisen-

bahn am Victoria-Njansa, wurde zu einigen Untersuchungen über das Vorkommen der

Glossina palpalis und der Schlafkrankheit benutzt. Es stellte sich dabei heraus, daß die

Glossina zwar am Orte selbst vollkommen fehlt, aber südlich von Port Florence am Ufer

des Sees schon in einer Entfernung von einer halben Stunde angetroffen wurde und von

da ab mit wenigen Unterbrechungen sehr reichhch zu finden war. soweit wir das Ufer

verfolgen konnten. Schlafkranke dagegen konnten in einem großen Dorfe, das etwas

abseits vom Ufer liegt, sich aber doch im Bereiche der Fliegenzone findet, nicht ermittelt

werden. Auch das Hospital für Schlafkranke, in welchem früher einige Fälle verpflegt

wurden, steht, wie der Regierungsarzt Dr. Henderson uns mitteilte, schon seit

längerer Zeit leer.

Auch auf der Fahrt von Port Florence nach Muansa konnten wir über das Vor-

kommen von Schlafkrankheit nichts Bestimmtes in Erfahrung bringen. Nur gerücht-

weise wurde gemeldet, daß auf deutschem Gebiet in der Moribucht und ebenso in der

Marabucht eine erhöhte Sterblichkeit, wahrscheinlich infolge von Schlafkrankheit, herr-

schen sollte. Da der Dampfer an diesen Punkten nicht anlegt, so mußte es späteren

Nachforschungen vorbehalten bleiben, inwieweit diese Nachrichten begründet waren.

In Schirati und an der Westseite der großen von etwa 30 000 Menschen bewohnten

Insel Ukerewe, wo der Dampfer während der Nacht anlegt, war nichts von Schlafkranken

zu entdecken, obwohl in Schirati von Dr. F e 1 d m a n n und am Landungsplatz auf

Ulicrewe von uns selbst das Vorkommen der Glossina palpaUs nachgewiesen wurde.

Sofort nach der Ankunft in Muansa beschäftigten wir uns mit den beiden wichtigen

Fragen, ob hier, wie behauptet wurde, die Seuche bereits zum Ausbruch gekommen ist

und in welchem Umfange die Glossina palpahs vorkommt.

In bezug auf die erste Frage hielten wir uns an die von den englischen Forschern

gemachte Erfahrung, daß in verseuchten Gegenden bei mehr als 60 Proz. der Bevölke-

rung stark geschwollene Halsdrüsen zu finden sind und daß sich in etwa 80 Proz. solcher

Halsdrüsen mit Hilfe der Punktion das Vorbandensein des Trypanosoma gambiense

nachweisen läßt, während in nicht verseuchten Gebieten nur l,j4: Proz. Menschen mit

geschwollenen Drüsen gefunden wurden. Auch unter diesen können einige mit Trypano-

somen behaftete entdeckt werden; es sind dies aber stets solche Leute, welche Gelegen-

heit gehabt haben, sich anderwärts zu infizieren.

Wir fanden zunächst im Hospital einen typischen Fall von Schlafkrankheit vor.

Der betreffende Mensch war zufällig in der Markthalle schlafend aufgefunden und ins

Hospital gebracht worden. Die Nachforschung nach seiner Herkunft ergab, daß er kurz

vorher aus Uganda gekommen war und offenbar die Krankheit von dort mitgebracht

hatte. Er starb bald darauf, und es konnten bei der Obduktion die Trypanosomen,
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welche auch schon einige Tage vorher bei der Lumbalpunktion gefunden waren, in der

Zerebrospinalflüssigkeit nachgewiesen werden.

Es wurden dann weiter 2093 Eingeborene aus allen Teilen der etwa 8000 Einwohner

zählenden Stadt Muansa genau auf Symptome der Schlafkrankheit und insbesondere

auf das Vorhandensein von stark geschwollenen Halsdrüsen untersucht. Es fand sich

darunter aber niemand mit deutlichen oder auch nur mit einigermaßen verdächtigen

Symptomen. Stark geschwollene Drüsen wurden bei 42 Personen (i. e. 2 Proz.) nachge-

wiesen, davon konnten 33 punktiert werden, aber keine einzige enthielt Trypanosomen.

Außerdem bot sich die Gelegenheit, die Obduktion eines Kindes zu machen, welches

in den letzten Wochen seiner Krankheit stark abgemagert war und viel geschlafen hatte.

Es stellte sich heraus, daß das Kind nicht an Schlafkrankheit, sondern an Dysenterie

gelitten hatte.

Das Ergebnis dieser Untersuchungen war also, daß in Muansa trotz gründlicher

Nachforschungen nur ein Fall von Schlafkrankheit existierte, und daß dieser Fall aus

Uganda stammte. Zu analogen Resultaten führten auch die weiteren Untersuchungen

in den Gegenden, wo angeblich Schlafkranklieit herrschen sollte.

So wurde zunächst eine Exkursion nach der Insel Kome gemacht, wo der Pater

van Thiel von der Missionsstation der weißen A'äter, welche über den Gesundheits-

zustand ihres Bezirks immer recht gut unterrichtet sind, bereitwilhgst Auskunft erteilte.

Er erwähnte mehrere ihm verdächtige Fälle, welche aber offenbar an anderen Krankheiten

litten. Es blieb schließlich nur noch eine Familie als der Schlafkrankheit verdächtig

übrig, aus Mann, Frau und einem Kind bestehend. Der Mann war vor kurzem gestorben.

Die Fvaxi wurde uns vorgeführt, und sie machte in der Tat den Eindruck einer Schlaf-

kranken im ersten Stadium. Das Kind hatte auffallend große Halsdrüsen, l^^eider war

die Frau nicht dazu zu bewegen, uns nach Muansa behufs einer genaueren Beobachtung

und Untersuchung zu begleiten. Aber wenn auch die Diagnose noch mehr gesichert

worden wäre, so handelte es sich doch wieder um eine Familie, die vor der Schlafkrank-

heit aus Uganda geflüchtet war, sich zuerst nach Bukoba, dann nach dem Emin- Pascha-

Golf gewandt luid sich schlieLUich auf Kome in der Nachbarschaft der Mission nieder-

gelassen hatte. Aber wie so viele andere Flüchtlinge trugen die Bedauernswerten schon

den Keim der Krankheit in sich, als sie Uganda verließen. Nach Ilvcrewe. wo sich in

der Nähe der Missionsstation Neu-Wied mehrere Schlafkranke befinden sollten, begab

sich ein Mitglied der Expedition und stellte fest, daß die betreffenden Leute nicht an

Schlafkrankheit, sondern an anderweitigen Krankheiten litten. Auch nach der Mori-

und nach der Marabucht wurde eine Exkursion unternommen. Es wurden bei den Sul-

tanen dieser Gebiete Erkundigungen eingezogen und die Eingeborenen überall, wo ge-

landet wurde, untersucht, aber nicht das geringste gefunden, was auf das ^'orhanden-

sein der Schlafkrankheit hingewiesen hätte. Die Eingeborenen hatten überall von der

schrecklichen Seuche Kmide und fürchteten, daß sie auch zu ihnen kommen würde;

aber bis jetzt war nach ihrer Versicherung noch kein Fall vorgekommen.

Es traf sich nun sehr günstig, daß Stabsarzt Dr. F e 1 d m a n n . welcher in seinen

Berichten das Vorhandensein der Seiiche im Miiansabezirk behauptet hatte, selbst

nach Muansa kam. Er brachte a;is Bukoba drei Kranke mit, von denen einer an ausge-

sprochener Schlafkrankheit litt. Dieser Kranke war mehrfach auf den stark verseuchten

Seseinseln gewesen und hatte sicli die Krankheit dort geholt. Der zweite Kranke, bei

dem die S.ymptome noch wenig ausgesprochen waren, hatte, wie von F e I d m a n n

nachgewiesen war, Trypanosomen im Blute. Er war am Tanganjika gewesen luid hatte

sich Avahrsclieinlich dort infiziert. Bei dem dritten war die Diagnose noch unsicher,

er war höchstwahrscheinlich auch auf den Seseirseln gewesen.

Kocli, Gesaiiimrite Werke. 78
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Ich veranlaßte Herrn Stabsarzt Feld mann nunmehr, sehaerseits im ^Muansa-

bezirk nach Schlafkranken zu suchen, was er auch bereitwilhgst übernahm. Zuerst

suchte er die weitere Umgebung von Muansa, namentlich die nördlich davon gelegenen

Fischerdörfer, ab und brachte sechs seiner Meinung nach der Schlafkrankheit Verdächtige

ins Hospital, welche sich bei sorgfältiger Nachprüfung sämtlich nicht als Schlafkranke

erwiesen. Dann begab er sich nach der westlich von Muansa sich erstreckenden Küste

des Victoria-Njansa und nach Kome. In diesen Gegenden fand er vier Leute, welche

er der Schlafkrankheit verdächtig hielt und nach Muansa brachte, aber auch bei diesen

konnte Schlafkrankheit nicht festgestellt werden. Hiernach erklärte Dr. F e 1 d m a n n ,

daß er seine Angaben über das endemische Vorkommen der Seuche im ]\Iuansabezirk

nicht mehr aufrechterhalte.

Der Stationsarzt von Muansa. Oberarzt Dr. R a d 1 o f f . hat im Laufe der letzten

Jahre vier unzweifelhafte Fälle von Schlafkrankheit in Muansa gesehen und längere

Zeit im Hospital beobachtet. Diese Fälle stammten sämtlich aus Uganda.

Ich glaube auf Grund der geschilderten, nach jeder Richtung hin gründlich durch-

geführten LTntersuchungen und Ermittelungen be5timmt, mich dahin aussprechen zu

können, daß die von Dr. F e 1 d ni a n n gehegten Befürchtungen in bezug auf die Ver-

seuchung des deutschen Gebietes unbegründet sind. Dasselbe ist bis jetzt noch vollkom-

men frei von endemischer Schlafkrankheit, und die wenigen verstreuten Fälle, welche

bisher beobachtet wurden, stammen ausnahmslos vom englischen Gebiet.

Wie sich aber die Seuche in Zukunft verhalten wird, das hängt von dem Vor-

kommen der zur Infektion unumgänglich erforderlichen Glossina palpalis ab.

Wir haben uns deswegen auch mit dieser zweiten der beiden wichtigen Fragen

so eingehend als möglich beschäftigt und haben in der Umgebung von Muansa sowohl

als gelegentlich der erwähnten Exkursionen überall nach dem Vorhandensein der Glossina

palpalis geforscht, und es hat sich dabei folgendes ergeben. Die Glossina palpahs ist auf

deutschem Gebiet weit verbreitet, aber weniger auf dem Festlande als auf den Inseln.

Besonders zahlreich fanden Avir sie auf kleinen unbewohnten Inseln, welche Kroko-

dilen und Flußpferden als Wohnstätte oder vielmehr als Ruhestätte dienen und an deren i

Ufern sich Scharen von Wasservögeln aufhalten. Auf dem Festlande konnten wir sie

nur am Ende der Moribucht, und auch da nur in geringer Zahl, konstatieren. In der Um- j

gebung von Muansa selbst wurde die Glossina palpahs auch nur auf einigen in der Bucht

gelegenen Inseln, niemals an den Ufern des Festlandes gefunden. Der eigentliche Hafen i

von Muansa ist vollkommen frei davon. Es stimmen diese Befunde mit den Angaben von '

F e 1 dm a n n , welcher die Glossinen überall auf dem Festlande und insbesondere im Hafen '

von Muansa gefunden haben will, nicht überein, was möglicherweise darin begründet

sein mag, daß wir zu einer andern Jahreszeit unsere Nachforschungen anstellten und daß

in diesem Jahr der Stand des Sees infolge der starken und anhaltenden Regenzeit etwa

umli2 rt^ höher ist als in den vorhergehenden Jahren. Allerdings ist nicht recht einzu-

sehen, warum die Glossina palpalis aus diesen Gründen sich nur vom Festlande zurück-

gezogen haben, aber auf den Inseln in ungeminderter Zahl geblieben sein sollte.

Die weitere Ausbreitung der Seuche ist außer von dem Vorkommen der Glossina

palpalis aber auch davon abhängig, in welchem Umfange sich die Anwohner des Sees

den Stichen der Fliegen aussetzen, wie es beispielsweise bei Fischern. Ruderern usw.

der Fall ist. In früherer Zeit sorgten die den See beherrschenden Waganda durch Raub-

züge dafür, daß andere Anwohner des Sees dem Ufer, wo sich die Glossinen aufhalten,

fernblieben und möglichst wenig damit in Berührung kamen. Das scheint sich aber

in neuerer Zeit, nachdem friedliche Zustände am See Platz gegriffen haben und nachdem

die den See befahrenden Waganda zum größten Teil von der Schlafkrankheit weggerafft
|
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sind, zu ändern. Auf deutschem Gebiet fangen manche Anwohner des Sees an, sich mehr

als früher dem Fischfang zu widmen. So namenthch in der Umgebung der großen von

etwa .30 000 Menschen bewohnten Insel Ukerewe. dann nördlich vom IMajitagebirge

und am Spekegolf, wo sich überall der Fischfang lohnt. Die Fische werden getrocknet

und in ganzen Bootsla<:lungen nach Schirati und selbst bis nach Port Florence auf den

Markt gebracht. In letzterem Orte hat sich schon eine kleine Kolonie von Ukerewe-

leuten gebildet, welche den Fischhandel vermittelt und auch Fischfang in den benach-

barten Gewässern betreibt. So erwünscht das Aufblühen dieses Gewerbes auch zu andern

Zeiten ist, so bedenklich niuß es erscheinen. > jlange die Gefahr der Schlafkrankheit droht.

Das reichliche Vorkommen der Glossina palpahs, namentlich auf den leicht erreich-

baren Inseln der ]\luansabucht, hat uns die sehr erwünschte Gelegenheit geboten, ein-

gehende Studien über das Verhalten der Fliege und über ihre Lebensbedingungen an-

zustellen.

\'or allen Dingen möchte ich hervorheben, daß die Glossina palpalis nicht etwa

erst in neuerer Zeit nach dem Südufer des Victoria-Xjansa gekommen ist. und daß sie

nicht etwa auf einent über weite Gebiete von Zentralafrika sich erstreckenden "Wanderzug

begriffen ist. sondern daß sie in denjenigen Gebieten, wo sie jetzt gefunden wird, schon

von jeher vorhanden war. Missionare und Eingeborene haben mir dies schon im ver-

gangenen Jahr für das englische Gebiet bestimmt versichert, und auch jetzt habe ich

auf meine Nachfragen in bezug auf das deutsche Gebiet dieselbe Auskunft erhalten.

Eine andere sofort in die Augen fallende Tatsache ist die. daß die Glossinen sich

nur unmittelbar am Seeufer aufhalten. Wenn man sich mit dem Boote einer Stelle am
Ufer nähert, wo Fliegen vorkommen, dann kommen sie gewöhnlich sofort angeflogen

und setzen sich, sobald sie mit dem Netz verfolgt werden, mit ^'orhebe auf die Außen-

wand des Bootes, wo sie schwer zu erreichen sind. Sie können dann mit dem Boot oft

ziemhc}\ weit mitgeschleppt werden. Am Ufer selbst trifft man sie indessen nur am
Strande, wo sie sich auf Steinen, trockenen Asten, auf dem Sande und auf Pflanzen nieder-

lassen. Aber schon wenige Schritte vom Strande entfernt ist oft keine Fliege mehr zu

finden, auch Avenn es am Ufer selbst davon wimmelt.

Am Ufer werden von den Fliegen immer bestimmte Stellen bevorzugt, die maii

bald kennen lernt. An felsigen Gestaden, an flachen, nur ntit Gras und Schilf bewachsenen

Ufern, in den Papyrussümpfen finden sich keine Fliegen. Auch wo dichter Urwald bis

an den Strand reicht, fehlt die Glossina. Aber wo hchter Biischwfild die Strandvege-

tation Inldet. und ganz besonders, wo der im Wasser wachsende Ambatschbusch (Aeschy-

nomene elaphroxylon) das Ufer umsäumt, da trifft man. zwar auch nicht immer, aber

docli recht oft. zahlreiche Glossinen. Da die Ambatschbüsche den zahlreichen W^asser-

vögcln (Kormoran. Schlangenhaisvögel. Reiher. Ibis. Eisvögel usw.) als Sitzplätze dienen,

so hatte ich mir die Vorliebe der Glossinen für diese Büsche damit erklärt, daß sie bei

jenen Vögeln den Bedarf an l^lutnahrung leicht und sicher finden können. Die Glossinen

leben nämlich ausschließlich von Blut und müssen jeden zweiten bis dritten Tag Ge-

legenheit haben, frisches Blut zu saugen. V\'o diese Gelegenheit fehlt, gehen sie bald

zugrunde. Sie können sich also nur da halten, wo zugleich Wirbeltiere leben, deren Blut

sie regelmäßig saugen können. Da aber auch noch andere Wirbeltiere außer den erwähn-

ten Wasservögeln den Glossinen Blut liefern konnten, und es wichtig war. zu erfahren,

welche Tiere dies wohl seien, so hatte ich schon bei meinem früheren Aufenthalte in Uganda
hierüber Erkundigungen eingezogen, und es war mir von ^Missionaren und Eingeborenen

die Mitteilung gemacht, daß gcAAisse Fische, welche an der Oberfläche schwimmen,

ferner Flußpferde und Krokodile von den Fliegen gestochen werden. Ganz besonders

wurde dies von den Krokodilen behauptet, und manche wollten es selbst gesehen haben.
78*
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Da jedoch das Krokodil eine panzerartige Haut besitzt und aus dem Wasser immer nur

für ganz kurze Zeit auftaucht, um zu atmen, so schenkte ich diesen Angaben kernen

Glauben. Zu meiner Überraschung mußte ich mich gleichwohl bei unseren jetzigen Nach-

forschungen von der Richtigkeit der Behauptungen der Eingeborenen überzeugen.

Es war uns schon mehrfach aufgefallen, daß auf den unbewohnten, aber fUegen-

reichen Inseln sich regelmäßig zahlreiche Spuren von Krokodilen fanden. Diese Tiere

hatten sich förmliche Pfade getreten, auf denen sie vom Wasser aus nach dem Innern

der Insel zu wanderten, um sich da zu lagern und zu sonnen. Wenn wir uns mit dem Boote

solchen Stellen näherten, dann stürzten sich öfters mehrere riesige Krokodile, die durch

das Geräusch aus ihrer Ruhe aufgestört waren, dicht vor dem Boote ins Wasser. An
solchen Stellen fanden wir auch mehrfach den Platz, wo ein Krokodil seine Eier abge-

legt hatte, 60—70 an der Zahl, und es gelang uns einige Male, Krokodile, welche auf

ihrem Nest oder in dessen unmittelbarer Nähe lagen, zu überraschen und zu erlegen.

Dabei konnten wir dann die sehr merkwürdige Wahrnehmung machen, daß auf dem
toten Krokodil viele Exemplare von Glossina palpaHs saßen, und daß. wenn diese

weggefangen oder verscheucht wurden, immer wieder andere herbeigeflogen kamen, als

ob sie durch den Geruch der Krokodile angezogen würden. Untersucht man die Haut

des Krokodils genauer, so findet man auch, daß sie trotz des dichten Panzerkleides für

den Stachel der Glossina zugänglich ist. Zwischen den einzelnen Panzerplatten ist sie

nämlich ganz dünn und weich. Davon, daß die Glossina palpalis nun aber auch

wirklich Krokodilblut saugt, konnten wir uns sehr bald dadurch überzeugen, daß in

dem Magen mehrerer Glossinen (bis jetzt bei acht Fliegen beobachtet.) frisch gesogenes

Krokodilblut nachgewiesen wurde, das an der Gestalt seiner Blutkörperchen und deren

Kernen leicht und mit Sicherheit zu erkennen ist. Für das Krokodil ist damit der

Nachweis geliefert, daß gewisse Beziehungen zwischen ihm und der Glossina palpahs

bestehen. Weitere Nachforschungen müssen ergeben, ob etwa ähnhches für andere

Wirbeltiere gilt. Diese Frage hat noch insofern Bedeutung, als die INIöglichkeit niclit

ausgeschlossen ist, daß sich unter den von der Glossina palpahs gestochenen Tieren die

eine oder andere Art befindet, welche neben dem Menschen als Wirt für das Trypano-

soma gambiense dient und infolgedessen bei der Bekämpfung der Seuche berücksich-

tigt werden müßte.

Von den zahlreichen Füegen, welche von uns erbeutet wurden (bis jetzt über 500),

gingen sehr viele in kurzer Zeit ein, so daß sie für weitere Untersuchungen nicht verwertet

werden konnten. Da sich herausstellte, daß sie sich in einem künstlich feucht gehaltenen

Räume besser hielten, eine Beobachtung, welche übrigens auch schon von den englischen

Forschern in Entebbe gemacht wurde, so muß man daraus schließen, daß trockene Luft

der Glossina palpalis nachteilig ist. Vielleicht ist dies ein weiterer Grund dafür, daß

die Glossina palpalis nur in unmittelbarer Nähe des Wassers zu finden ist.

Obwohl im Muansabezirk die Schlafkrankheit nicht herrscht und mr deswegen

in den von uns gefangenen Glossinen das Trypanosoma gambiense nicht erwarten konnten,

so haben wir trotzdem eine große Menge von Fliegen sorgfältig auf Trypanosomen und

sonstige Parasiten untersucht. Denn es mußte das Verhalten der Glossina palpaHs,

wie es sich in dieser Beziehung in einem nicht verseuchten Gebiet gestaltet, von ganz

besonderem Interesse sein, da es gewissermaßen die Kontrolle zu dem gleichen Verhalten

der Glossina palpalis in verseuchten Gegenden bildet. Es wurden bis jetzt 228 Exem-

plare von Glossina palpalis untersucht und dabei gegen alles Erwarten 39 (d. i. 17 Proz.)

gefunden, welche mehr oder weniger zahlreiche Trypanosomen in ihren Verdauungs-

organen beherbergten. Unter diesen Trypanosomen ließen sich zwei Typen unter-

scheiden, welche in bezug auf Größe, Gestalt, Form der Geißel, Lage und Gestalt des
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Blepharoplasten erhebliche ^\^rschiedenheiten aufweisen. Dazu würde noch ein dritter

von den beiden eben erwähnten ebenfalls deutlich unterschiedener Typus kommen, den

ich im vorigen Jahr in Glossinen nachgewiesen habe, die in Uganda gefangen waren.

Die in Muansa gefundenen beiden Typen haben natürlich nichts mit dem Trypano-

soma gambiense zu tun, weil dort die Schlafkrankheit noch nicht herrscht, ob sie aber

selbständige Arten sind oder in irgendAvelcliem Zusammenhang miteinander stehen, und

ob der in Entebbe gefundene Typus etwa zum Trypanosoma gambiense gehört, das sind

noch offene Fragen, welche nur durch weitere sorgfältige Untersuchungen ihre Beant-

wortung finden können. Auf jeden Fall lehrt iniser Befund, daß man, wenn TryjDano-

somen in der Glossina palpalis gefunden werden, nicht ohne weiteres berechtigt ist,

dieselben als zum Trj^panosoma gambiense gehörig anzusehen. Es muß erst durch einwand-

freie Versuche festgestellt werden, welche Formen das Trypanosoma gambiense in der

Glossina palpalis annimmt, bevor man imstande ist, dasselbe von anderen in dieser

Glossina vorkommenden Trypanosomen zu unterscheiden.

Natürlich mußte noch versucht werden, die Frage nach der Herkunft der von uns

gefundenen Trypanosomen zu beantworten. Am nächsten lag wohl die Vermutung,

daß das Krokodil der Wirt dieser Trypanosomen sein könnte, weil die Glossinen nach-

gewiesenermaßen Krokodilblut saugen und weil die am Krokodil gefangenen Glossinen

sich besonders zahlreich trypanosomenhaltig gezeigt hatten. 80 waren beispielsweise

unter den Glossinen von einem Krokodil 60 Proz. (auf die weiblichen Fliegen allein

berechnet sogar 60,7 Proz.) trypanosomenhaltig befunden worden. Um diese Frage

zu entscheiden, wurden diejenigen Krokodile, deren Blut ganz frisch präpariert werden

konnte — es waren vier an der Zahl —
,
sorgfältig auf Trypanosomen untersucht, es

waren aber keine Trypanosomen, dagegen ist eine Art von Hämogregarinen gefunden

worden, welche nur eine entfernte Ähnlichkeit mit den Trypanosomen besitzen. Erst

weitere Untersuchungen müssen ergeben, ob diese Blutparasiten etwa zum Entwick-

lungskreis der Trypanosomen gehören, was nicht unmöglich ist. Da außer in drei Fleder-

mäusen, welche vereinzelte Trypanosomen in ihrem Blute hatten, bei allen sonst unter-

suchten Tieren (ein Nilpferd, zwei Varanuseidechsen, zahlreiche Wasservögel verschie-

dener Arten, Webervögel. Fische) niemals Tr^ypanosomen gefunden wurden, so muß
diese Frage vorläufig noch unbeantwortet bleiben.

Von den früher erwähnten Glossineninseln bietet die Insel Sijawanda in mehr-

facher Beziehung so interessante und lehrreiche Verhältnisse, daß sie hier noch besonders

hervorgehoben zu werden verdienen. Diese Insel, welche in der Bucht von Muansa,

und zwar südlich von Muansa, liegt und von da mit dem Boote in etwa einer Stunde

zu erreichen ist, hat eine Länge von ungefähr einem Kilometer und eine Breite von einem

halben Kilometer. Sie besteht zum großen Teil aus stark zerklüfteten und verwitterten

Granitfelsen, zwischen denen mehrere talartige Einscnkungen bestehen. Diese letzteren

haben fruchtbaren Boden und sind mit ziemlich dichtem Buschwald bestanden. Bis

vor zehn Jahren war die Insel unbewohnt. Dann ließen sich einige Familien auf derselben

nieder und machten einen kleinen durch Felsen einigermaßen abgeschlossenen Teil

lu'bar. Als diese Leute nach der Insel kamen, fanden sie am Orte der Niederlassung

zahlreiche Glossinen vor, und sie wurden von denselben vielfach gestochen. Aber so-

bald der Busch heruntergehauen und weggebrannt war, verscliAvanden die Glossinen

und sind im Bereich der Niederlassung nicht wieder erschienen. Bei wiederholtem Be-

ttuch wurden auch von uns in der Nähe der Hütten der Inselbewohner niemals Fhegen be-

merkt, obwohl die übrigen Teile der Insel voll davon sind. Auch Krokodile gibt es reichhch

;iuf dieser Insel ; es wurden von uns zwei geschossen und auch melirere Nester derselben

iMitdeckt. Die Krokodile bleiben aber der kleinen Ansiedlung. auf welcher ziemlich
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viel Ziegen und Hühner gehalten werden, ebenso fern wie die GlossLnen. Auf dieser

merkwürdigen Insel leben also friedUch nebeneinander die INIenschen mit ihren Haus-

tieren, die Krokodile und die Glossinen. Da die Leute die Glossinen sehr gut kennen,

so ist ihre Angabe, daß sie die Fliege schon vor zehn Jahren auf der Insel vorfanden,

durchaus glaubwürdig. Damit ist aber wiederum ein Beleg dafür geliefert, daß die Glossina

palpalis nicht erst neuerdings eingeschleppt wurde, sondern von jeher vorhanden war.

Ferner liefert diese Insel auch wiederum ein sehr lehrreiches Beispiel dafür, auf wie

einfache Weise ein Ort von der Glossina palpalis befreit werden kann. Um dieses Bei-

spiel noch überzeugender zu gestalten und daran zukünftig verwertbare Erfahrungen

zu sammeln, soll der Versuch gemacht werden, noch weitere Teile der Insel durch Be-

seitigung des Buschwaldes fliegenfrei zu machen.

Nachdem sich herausgestellt hat, daß der Muansabezirk noch frei von Schlafkrank-

heit ist, muß sich die Expedition nach einem für ihre Zwecke geeigneteren Ort un\sehen,

wo sie nicht nur die Glossina palpalis, sondern auch die Schlafkrankheit selbst an Fällen

dieser Krankheit, und zwar an solchen, die an Ort und Stelle entstanden sind, studieren

kann. Nur wo sie beides vereinigt findet, kann sie hoffen, die ihr gestellte Aufgabe zu

erfüllen, so erwünscht es auch war, einen Ort kennen zu lernen und eingehender zu stu-

dieren, wo, wie in Muansa, die Glossina palpalis allein existiert.

Unter diesen Verhältnissen kam es mir deswegen sehr erwünscht, daß mir von

Sr. Exzellenz dem Kommissionär von Uganda, Herrn H. Hesketh-Bell. anheimgestellt

wurde, das Laboratorium in Entebbe, solange dasselbe nicht anderweitig in Anspruch

genommen wird, für wissenschaftliche Arbeiten und eine der Seseinseln für praktische

Studien über die Schlafkrankheit zu benutzen. Ich habe dieses sehr dankenswerte

Anerbieten angenommen und werde mich in Begleitung von zwei Mitgüedern der Expe-

dition mit dem nächsten Schiff, also voraussichtüch am 6. August, über Bukoba nach

Entebbe begeben. Die übrigen Mitglieder der Expedition werden, nachdem die im Gange

befindlichen Arbeiten und namentlich der Versuch auf der Insel Sijawanda beendigt

sind, nachfolgen.

3. Sese bei Entebbe (Britisch-Ostafrika), den 15. Oktober 1906.

In Begleitung von zwei Mitgliedern der Expedition traf ich am 8. August in En-

tebbe ein. Hier sah ich mich sofort nach einer Stelle um. welche für den dauernden

Aufenthalt der Expedition geeignet sein konnte. Zu diesem Zwecke besuchte ich die

Missionsstation Kisubi mit ihrem Lazarett für Schlafkranke, ferner das von Dr. Cook
in Kampala geleitete große Hospital für Eingeborene, sowie das neu angelegte Labo-

ratorium bei Entebbe und die Seseinseln. Obwohl es sehr verlockend war, das vor-

trefflich eingerichtete Laboratorium bei Entebbe zu wählen, so mußte ich mich doch

für die von allem Verkehr abseits gelegenen Seseinseln entscheiden, weil nur hier die

Aussicht bestand, ausreichendes Krankenmaterial und zugleich Gelegenheit zu S+udien

über die. Glossina palpalis zu finden.

Die Übersiedelung von Entebbe nach den Seseinseln fand am 14. August statt.

Einige Zeit darauf folgten dann auch die anderen in Muansa zurückgebliebenen Mit-

glieder der Expedition, so daß letztere jetzt wieder vereinigt ist.

Die Seseinseln nehmen den nordwesthchen Teil des Victoria-Njansa ein. Sie

gruppieren sich in der Zahl von einigen vierzig kleineren und größeren Inseln um die

lange und in Windungen verlaufende Hauptinsel, welche in ihrem nördlichen Teil Bu-

singa, in ihrem südlichen Teil Bugäla genannt wird. Durch die ganze Insel zieht sich wie

ein Grat eine Anhöhe, die 300 bis 400 Fuß hoch ist. Auf dieser Höhe hegt ungefähr an

der Grenze von Businga und Bugäla die Missionsstation Bumängi, welche der Societe
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des Missionaires d'Afrique, in Afrika gewöhnlich die Weißen Väter genannt, gehört.

Auch diese Station hat ebenso wie die von Kisubi ein Lazarett für Schlafkranke errichtet.

Bei meinem Besuche im vergangenen Jahre, sah ich hier gegen 40 Kranke, welche sich

in Verpflegung und Behandlung befanden. Jetzt fand ich nur noch ein Dutzend Kranke

vor. Wie mir die Missionare mitteilten, hatte diese Abnahme der Krankenzahl ihren

Grund teils in der erheblichen weiteren Abnahme der Bevölkeruiag. teils darin, daß die

Eingeborenen ihre Schlafkranken nicht mehr ins Lazarett brachten, weil ihnen doch

nicht zu helfen war.

LTngefähr eine Meile weiter östlich von Bumängi liegt ebenfalls auf dem Höhen-

rücken das Dorf Bugäla, der Sitz eines der größeren Häuptlinge der Seseinseln und zu-

gleich einer englisch-protestantischen Mission, welche hier eine Kirche und ein Wohn-
haus für den Missionar erbaut hat. Letzteres ist zurzeit unbewohnt, und da die Mis-

sionsleitung sich damit einverstanden erklärte, daß die Expedition dasselbe benutzen

könne, so beschloß ich, die Expedition in Bugäla anzusiedeln und daselbst ein stehendes

Lager zu errichten. Für diesen Fall waren wir vollkommen vorgesehen, da wir Wohn-
und Arbeitszelte, welche uns vom Kaiserlichen Gouvernement in Daressalam leihweise

überlassen waren, mit uns führten.

Tn kurzer Zeit waren die Zelte aufgestellt und mit Schutzdächern versehen, welche

schließlich zu kleinen Hütten ausgebaut wurden. Die Laboratoriumsv^orräte WTirden

in einigen Räumen des Missionsgebäudes untergebracht, wo sie gegen die hier sehr häu-

figen und schweren Gewitterregen am besten geschützt waren.

Einige Exkursionen gaben mir bald die Gewißheit, daß wir in der näheren und

weiteren Umgebung unseres Lagers die Glossinen in einer für unseren Bedarf vollkommen

ausreichenden Anzahl beschaffen konnten, und da sich auch Kranke einstellten, als die

Aufstellung des Lagers kaum beendet war, so war damit der Beweis geliefert, daß die

Auswahl des Platzes für die Arbeiten der Expedition eine zweckmäßige gewesen war.

Ursprünglich war es meine Absicht gewesen, in Bugäla nur die ätiologischen und
die sich daran anknüpfenden Laboratoriumsarbeiten vornehmen zu lassen, während

die Beobachtung und Behandlung der Kranken durch ein oder zwei Mitglieder der Ex-

pedition in Bumangi in dem Lazarett der Weißen Väter geschehen sollte. Zu diesem

Zwecke hatte ich mich an den Bischof Herrn Streicher in Kampala gewandt und von

chesem in entgegenkommender Weise die Erlaubnis zur Beobachtung und Behandlung

der in der Mission befindlichen Kranken sowie auch die Benutzung eines Wohnraumes
für das in Bumangi stationierte Mitglied der Expedition erhalten.

Später gestalteten sich aber die Verhältnisse insofern anders, als sich immer mehr

Kranke in unserem Lager in Bugäla einfanden und dringend baten, behandelt zu werden.

Da wir sie nicht abweisen konnten, so entstanden zwei Krankenstationen, von denen

die eine, nämlich Bugäla, die leichteren, ambulanten Kranken übernahm, während

das Lazarett der Weißen Väter in Bumangi für die klinischen Studien und für die Be-

handlung der vorgeschrittenen Fälle dienen sollte.

Über den derzeitigen Stand der Seuche auf den Seseinseln hal^e ich noch folgendes

zu bemerken: Als die Krankheit vor etwa vier Jahren auf den Inseln erschien, betrug

die Zahl der Einwohner gegen 30 000. Jetzt ist dieselbe nach der Schätzung der JMissionare

auf 12 000 gesunken, und noch fortwährend werden zahlreiche Menschen durch die

Krankheit weggerafft. Vorwiegend sind es die Männer im kräftigsten Alter, welche

weggestorben sind. Es gibt einzelne Dörfer, in denen nur Weiber und Kinder übrig-

geblieben sind. Aber auch diese werden nicht verschont, und manche Inseln haben ihre

Bevölkerung ganz oder bis auf einen kleinen Rest verloren. So gibt es im südHchen

Teil des Archipels eine Gruppe von Inseln, die früher stark l^evöUiert war, jetzt aber
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menschenleer ist und von den Eingeborenen deswegen die ..trockenen Inseln" ge-

nannt werden.

Wie die Seuche gehaust hat und noch haust, mögen einige Beispiele erläutern.

Durch den Zugang von mehreren Ivranken auf das Dorf Busanga (etwa di-ei Stunden

westHch von Bugäla gelegen) aufmerksam gemacht, besuchten wir dies Dorf und erfuhren,

daß zu demselben früher über 200 Einwohner gehörten, von denen nur 55 übriggeblieben

sind. Von diesen wurden 22 genauer untersucht und davon 17 bereits mit der Trs'pano-

somiasis behaftet gefunden. Das fast vollständige Aussterben dieses Dorfes wird,

wenn keine anderweitige Hilfe kommt, unvermeidlich sein.

Unter unseren Kranken in Bugäla befindet sich eine Fischerfamilie aus Bukassa,

der am weitesten nach Osten gelegenen Insel des Archipels. Dieselbe besteht aus den beiden

Eltern und drei Söhnen, die dem Vater beim Fischen behilflich gewesen sind. Der ^'ater

und die drei Söhne leiden an der Trypanosomiasis, und zwar befinden sich zwei von ihnen

in einem so weit vorgeschrittenen Stadium der Krankheit, daß ihr Ende in wenigen

Wochen zu erwarten ist. Also auch diese Familie ist bis auf die Mutter, bei welcher

bisher noch keine Trypanosomen nachzuweisen waren, dem Untergang geweiht.

Es ließen sich noch viele derartige Beispiele anführen, aber diese wenigen mögen

genügen, um zu zeigen, von welchem schweren Schicksal die armen Bewohner der Sese-

inseln betroffen sind.

Da anfangs nur Leichtkranke zu uns kamen, bei welchen die Diagnose nur dureli

den mikroskopischen Nachweis der Trypanosomen gesichert werden konnte, und da

uns von allen Seiten gesagt war, daß nach den früheren Erfahrungen die Lumbalpunk-

tion und die Punktion der vergrößerten Halslymphdrüsen bei den Emgeborenen auf

den entschiedensten Widerstand stoßen würden, so beschränliten wir uns zunächst auf

die einfache Untersuchung des Blutes der Kranken. Hierbei WTirden unter 180 Unter-

suchten nur dreimal Trypanosomen gefunden. Unter diesen Leuten befanden sich aber

sehr viele mit vergrößerten Halsdrüsen und auch solche mit deutlichen anderweitigen

Symptomen der Trypanosomiasis. Wir mußten daher annehmen, daß die Zalil der mit

Ti'ypanosomen infizierten Menschen eine bedeutend größere ist, als es die Blutunter-

suchung erkennen ließ. So blieb uns denn nichts weiter übrig, als doch einen Versuch

mit der Drüsenpunktion zu machen, und dieser Versuch gelang über Erwarten gut. Die

Eingeborenen waren selbst schon darauf aufmerksam geworden, daß eins der konstan-

testen Kennzeichen beim Beginn der Krankheit die Anschwellung der Lymphdrüsen am

Halse ist, und sie fanden es deswegen ganz in der Ordnung, daß man sich auch mit diesen

Drüsen beschäftigte und daß unter Umständen ein kleiner Einschnitt in dieselben gemacht

wurde. Die Drüsenpunktion wurde so allmähhch ein integrierender Teil der Behandlung,

und wir begegneten bei der Ausführung derselben nicht dem geringsten Widerstand. Es

kommt im Gegenteil öfters vor, daß die Kranken selbst darum bitten.

Zum Zwecke der Diagnose der Trypanosomiasis sind bis zum 1. Oktober 163 Drüsen-

punktionen vorgenommen und dabei 160 mal Trypanosomen gefunden. Dieses Kesultat

liefert also eine vollständige Bestätigung der Angaben der beiden englischen Forscher

Gray und G r a i g , welche diese Methode der Diagnose entdeckt und dringend empfohlen

haben. Sie kamen auf Grund der Untersuchungen zu der Überzeugung, daß in einer

Gegend, wo die Schlafkranl^heit herrscht, das Vorhandensein von geschwollenen Lymph-

drüsen am Halse ein fast untrügliches Kennzeichen der Kranlvheit ist. Hiermit stimmen

unsere Erfahrungen durchaus überein, indem wir nicht nur in den vergrößerten Lymph-

drüsen derjenigen Menschen, welche sich krank meldeten, sondern mehrfach auch bei

solchen, welche sich für gesund hielten und noch zur Arbeit gingen, Trypanosomen

nachweisen konnten.
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Nimmt man nun aber die Drüsenschwellung als ein sicheres Kennzeichen für

das Vorhandensein der Trypanosomiasis an, dann steht es mit der Bevölkerung der

Seseinseln sehr schlecht, denn nach ungefährer Schätzung sind von den jetzt noch

Lebenden 60—70% mit Trypanosomen infiziert. Rechnet man hierzu noch alle die-

jenigen Menschen, welche zwar schon infiziert, deren Drüsen jedoch noch nicht geschwollen

sind, dann bleiben auf den Seseinseln nicht viele Menschen übrig, denen eine Prophylaxis

noch zugute kommen würde. Hier kann nur noch ein Heilmittel helfen, das imstande

ist, die Trypanosomen in den kranken Menschen zu vernichten, gerade so wie das C-hinin

die Malariaparasiten vernichtet.

Nachdem wir zu dieser Erkenntnis gekommen waren, haben wir uns sofort damit

beschäftigt, ein derartiges Heilmittel aufzufinden.

Da ich schon bei der Ausrüstung der Expedition mit dieser Möglichkeit rechnete,

so hatte ich mich mit den beiden bis dahin als besonders gegen Trypanosomen wirksam

befundenen Mitteln, dem Atoxyl und dem Trypanrot, versehen. Vom Atoxyl waren mir

von den Vereinigten Chemischen Werken in Charlottenburg, welche dieses Mittel her-

stellen, 500 g in sehr danlienswerter Weise zur Verfügung gestellt, und vom Trypanrot

erhielt ich von dem Entdecker desselben, Herrn Geheimen Medizinalrat Ehrlich
in Frankfurt, einen ausreichenden Vorrat. Wir begannen unsere Versuche mit dem Atoxyl,

welches bekanntlich eine ArsenUiverbindung ist. Dieses Mittel wird seit etwa fünf Jahren

zur Behandlung von Haut-, Blut- und Nervenkrankheiten vielfach gebraucht, und zwar

in der für die Arsenücbehandlung üblichen Weise. Man beginnt mit kleinen Dosen, steigt

allmählich zu größeren an und geht dann langsam wieder zurück. Von dieser Art der

Anwendung glaubte ich aber aus verschiedenen Gründen, deren Darlegung hier zu weit

führen würde, abgehen und das Mittel in ähnlicher Weise wie das Chinin anwenden

zu sollen, d. h. in einzelnen möglichst hohen Dosen, welche in längeren Zwisclienräumen

nach Bedarf zu wiederholen sind.

Hierzu mußte vor allem die passende Dosis ermittelt werden. Wir fingen also

mit einer verhältnismäßig kleinen Dosis an, nämlich 0,06 g, welche subkutan auf dem
Rücken injiziert Avurde. Da hiernach keine merkliche Wirkinig eintrat, so stiegen wir

auf 0,08, dann auf 0,1 usw., bis scliließlich auf 0,5. Selbst nach dieser hohen Dosis, welche

an zwei aufeinanderfolgenden Tagen nach Analogie der Chininbehandlung wiederholt

wurde, traten nicht die geringsten Intoxüvationserscheinungen ein. Wir hätten mit der

J)osis also noch mehr steigen können, aber das war nicht erforderlich, da die Drüsenpunk-

tion ergab, daß nach derartigen Dosen die Trypanosomen aus den Drüsen nach ver-

hältnismäßig kurzer Zeit verschwunden sind. Bis jetzt konnte ferner festgestellt werden,

daß sie mindestens 10 Tage lang in den Drüsen nach der Atoxylbehandlung nicht auf-

zufinden waren. Nach dieser Zeit treten in einzelnen Fällen die Trypanosomen wieder

auf. Diese Fälle bilden aber doch mu- die Ausnahme, da unter 20 Kranken, welclie nach

dem zwanzigsten Tage untersucht wurden, nur in einem Falle Trypanosomen nachzu-

weisen waren. Die Beobachtung an einer großen Zahl von Kranken muß lehren, wie lange

Zeit im Durchschnitt die Trypanosomen wegbleiben, und ob nicht eine Anzahl von Kranken

schon diu'cli die einmalige Anwendung des Atoxyls überhaupt von ihren Trypanosomen

befreit werden.

Vorläufig nehmen wir an, daß die TrA'panosomcn durch die einmalige Behandlung

mit Atoxyl noch nicht vollständig beseitigt sind, und daß man, so wie das Chinin zur

völligen Abtötung der Malariaparasiten in siebentägigen Zwischenräumen zwei Monate

lang gegeben werden muß, auch das Atoxyl in meln^facher Wiederholung während eines

längeren Zeitraumes anzuwenden hat. Wann und wie oft dies zu geschehen hat, kann
nur auf experimentellem Wege ermittelt werden.
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Zunächst werden wir bei Schwerkranken die Behandlung nach zehn Tagen und bei

Leichtliraiiken nach 15 bis 20 Tagen wiederholen. Von unseren Kranken haben (38 die

Atoxylbehandlung schon zum zweiten Male, sieben zum dritten und einer zum vierten

Male überstanden, ohne daß irgendwelche Erscheinungen eingetreten sind, welche zu

einem Aussetzen der Behandlung Veranlassung gegeben hätten.

Erwähnenswert sind noch folgende Versuche, welche in bezug auf das Verhalten

der Trypanosomen nach den Atoxylinjektionen angestellt wurden. Um die Zahl genau

zu bestimmen, innerhalb welcher die Trj'panosomen aus den Drüsen verschwinden,

erhielt eine Anzahl von Kranken eine volle Dosis Atoxyl und wurde dann von Zeit zu

Zeit punktiert. Die Untersuchung ergab, daß die Trypanosomen bis zu sechs Stunden

nach der Injektion noch unverändert erscheinen, von der sechsten bis achten Stunde

ist ihr Vorkommen nicht mehr regelmäßig, und von der achten Stunde ab komaten sie

überhaupt nicht mehr nachgewiesen werden. Da die Injektionen auf dem Rücken, also

in der Nähe der Halsdrüsen gemacht werden, so lag die Möglichkeit vor. daß das Atoxyl

nur auf diese Drüsengruppe wirkt, aber andere Lymphdrüsen des Körpers unbeeinflußt

läßt. Es wurden deswegen bei fünfzehn Kranken die Atoxylinjektionen in der Nähe der

Inguinaldrüsen gemacht und dann die Halsdrüsen untersucht. Es ergab sicli. daß die

Trypanosomen auch bei dieser Versuchsanordnung aus den Halsdrüsen verschwinden.

Man kann also annehmen, daß das Atoxyl auf alle Lymphdrüsen des Körpers gleichmäßig

wirkt, wenn es an irgendeiner Stelle subkutan eingespritzt wird.

Zugleich mit dem Verschwinden der Trypanosomen aus den Lymphdrüsen scheint

nach den Atoxylinjektionen eine gewisse Besserung in dem Befinden der Kranken vor

sich zu gehen. Bei den unbestimmten und wechselnden Symptomen der Krankheit und

bei der kurzen Dauer unserer bisherigen Beobachtungen ist es unmöglich, hierüber jetzt

schon ein bestimmtes LTrteil abzugeben. Aber auf jeden Fall fühlen die Kranken selbst

sich so weit gebessert, daß sie die Kunde von den anscheinend günstigen Erfolgen unserer

Behandlung überallhin verbreitet haben. Infolgedessen strömen immer mehr Kranke

von den Seseinseln und auch schon aus größerer Entfernung vom Festlande hei'bei.

An manchen Tagen sammeln sich an unserem Lager 800 und mehr Kranke, welche unsere

Hilfe beanspruchen. Es ist für uns unmöglich, für alle diese Unglücklichen zu sorgen,

und wir müssen uns darauf beschränken, die besonders charakteristischen Fälle heraus-

zusuchen, welche in eine Liste eingetragen und dann in fortlaufende Behandlung genom-

men werden. Es waren ziemlich umfangreiche bauliche Einrichtungen erforderlich, um
diesen großen Krankenbetrieb in Ordnung durchführen zu können. Bis jetzt sind in unsere

Liste 550 Kranke eingetragen, von denen 359 mit Atoxyl behandelt werden. Unter den

letzteren befinden sich gegen 80 Schwerkranke. Eine größere Zahl konnten wir mit Rück-

sicht auf unseren beschränkten Vorrat an Atoxyl nicht in Behandlung nehmen, aber

sobald das telegraphisch bestellte Atoxyl eingetroffen ist, was hoffentlich schon im Laufe

der nächsten Woche der Fall sein wird, werden wir so viele Kranke behandeln, wie unsere

Arbeitskräfte und die Erfüllung unserer eigentlichen Aufgaben es zulassen.

Ob und wie bald die anscheinende Besserung unserer Kranken zu einer wirklichen

Heilung führen wird, läßt sich augenblicklich noch in keiner Weise angeben. Die früheren

Beobachter haben bei der Arsenikbeliandlung regelmäßig nach anfänglicher Besserung

früher oder später einen Rückfall mit Verschlechterung des Befindens gesehen, welche

der fortgesetzten Behandlung nicht mehr gewichen ist. Obwohl wir etwas Derartiges

bis jetzt nicht bemerkt haben, so machen wir uns doch darauf gefaßt vmd werden ver-

suchen, durch Modifikation in der Behandlung, z.B. Änderung in der Dosis und Anwen-

dungsweise des Atoxyls oder Kombination des Atoxyls mit dem Trypanrot oder anderen

Mitteln, die etwa eintretenden Schwierigkeiten zu überwinden. Sollten aber unsere

© Biodiversity Heritage Library, http://www.biodiversitylibrary.org/; www.biologiezentrum.at



über d. bisherig. Verlauf d. deutsch. Expedition z. Erforscli. d. Sclilafkrankheit in Ostafrika. 523

Hoffnungen in Erfüllung gehen, und sollte es möglich sein, die Trypanosomen in den

Menschen durch Atox^dbehandlung vollständig zu vernichten, dann mirdc damit auch

die einfachste und beste J'rophylaxis gegeben sein; denn weim die Menschen von den

Trypanosomen befreit sind, dann werden die Glossinen keinen Infektionsstoff mehr

finden, welchen sie übertragen können, und damit muß die Seuche natürlich ihr Knde

finden.

Als die Versuche mit der Atoxylbehandlung sich so aussichtsvoll gestalteten,

mußten wir denselben selbstverständlich in erster Linie unsere Aufmerksamkeit zuwenden.

Die anderweitigen Arbeiten, welche mehr theoretisches Interesse beanspruchen, traten

infolgedessen mehr zurück, wurden aber doch nicht vernachlässigt. Indem ich em ge-

naueres Eingehen auf dieselben einem späteren Bericht vorbehalte, will ich mich hier nur

auf folgende kurze Bemerkungen beschränken.

An vielen Stellen der Hauptinsel und auch auf einigen A'ebeninseln wurden Glossinen

gefangen und einer genauen Untersuchung daraufhin unterworfen, ob und welches Blut

sie gesogen hatten und ob sie Trj^panosomen enthielten. Unter den 1497 untersuchten

Fliegen befanden sich 177, in deren \'erdauungsorganen frisch gesogenes Blut gefunden

wurde. (36 mal entstammte das Blut Säugetieren; und zwar ist es mit Rücksicht auf

Gestalt und Grciße der Blutkörperchen und weil darin mehrere Male die Filaria perstans,

ein hier sehr häufiger Blutparasit des Menschen, gefunden wurde, sehr wahrscheinlich,

daß es hauptsächlich menschliches Blut ist. Bei den übrigen III Blutbefunden hatten

die Blutkörperchen eine ovale Form und waren mit einfem Kern versehen. Dieselben

zeigten aber niemals das Aussehen der Blutkörperchen von Vögeln und Fischen, sondern

mit einer einzigen Ausnahme, wo es sich wahrscheinlich um Blut der großen Varanus-

eidechse handelte, dasjenige der Krokodilblutkörperchen. Da außerdem sehr oft die dem
Krokodil eigentümlichen Blutparasiten (eine bestimmte Art von Hämogregarinen) in

dem fraglichen Blut angetroffen wurden, so kann es keinem Zweifel unterliegen, daß

die Glossina palpalis sich vorzugsweise vom Blute des Krokodils ernährt und daß letzteres

somit eine der wichtigsten Existenzbedingungen für die Glossina palpalis. wenigstens im

Bereich des Viktoria-Njansa, bildet.

Wir hatten Gelegenheit, das Blut von elf frisch geschossenen Krokodilen zu unter-

suchen und fanden darin außer den erwähnten, fast bei allen Exemplaren vorhandenen

Hämogregarinen in zwei Fällen Filarien und in vier Fällen Trypanosomen, welche dem

Trympanosoma rotatorium nahe zu stehen scheinen.

Bei zwei Krokodilen konnten Kulturen aus dem Blute angelegt \\erden, und beide

^lale ist es gelungen, Trypanosomen daraus zu züchten und bis jetzt in künstlichen

Kulturen zu erhalten. Ob diese Trypanosomenkulturen von den Hämogregarinen oder

von den Trypanosomen des Krokodilblutes abstammen, muß noch experimentell fest-

gestellt werden. Zu diesem Zwecke ist eine Anzahl junger Krokodile beschafft, an denen

die betreffenden Infektionsversuche ausgeführt werden sollen. Die gezüchteten Trypano-

somen haben eine große Ähnlichkeit mit den in meinem letzten Berichte erwähnten

Trypanosomen, welche bei Muansa in der Glossina palpalis vorkommen.

Bei 96 von den untersuchten Fliegen fanden sich Trypanosomen in den Verdauungs-

organen. A'orwiegend, nämlicli in 76 Fällen, waren es dieselben Trypanosomen (als

Typus I bezeichnet), welche wir bereits in Muansa kennen gelernt hatten. Dieselben

stammen vermutlich von Parasiten des Krokodilblutes ab und haben mit der Schlaf-

krankheit keiiie Beziehung. Auch den zweiten in Muansa angetroffenen Typus von

Trypanosomen fanden wir hier wieder, und zwar in 1!» Fällen.

Außer diesen beiden Typen haben wir nun aber, allerdings bis jetzt nur in einer

Fliege, Trypanosomen in großer Menge gefunden, welche ilu'em Ausselien nach mit dem
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Trypanosoma gambiense identisch sind. Diese Sjiur werden wir natürlich sofort weiter

verfolgen, da es von großer Wichtigkeit sein würde, durch den Xachweis des Tr\-panosoma

gambiense in den Glossinen das Vorhandensein der Ansteckungsgefahr an bestimmten

Orten erkennen zu können.

4. Sese bei Entebbe (Britisch-Ostafrika), den 5. November 1906.

Es hat sich herausgestellt, daß wir im Atoxyl ein Nüttel besitzen, das

ein ähnliches Spezifikum gegen die Schlafkrankheit zu sein scheint, wie das Chinin gegen

die Malaria. In meinem letzten Bericht habe ich mich über die Heilwirkung des Atoxyls

absichtlich noch möglichst zurückhaltend geäußert. Seitdem sind nun aber schon wieder

fast drei Wochen verflossen, und in dieser Zeit hat die Besserung unserer Schwerkranken,

die ohne das Atoxyl wohl zum größten Teil schon zugrunde gegangen wären, so bedeutende

und sichtliche Fortschritte gemacht, daß in bezug auf die spezifische Wirkung des Mittels

kein Zweifel mehr obwalten kann. Bei der Anwendung des Atoxyls zur Bekämpfung der

Schlafkrankheit kommt nun aber alles darauf an, die Kur so zu gestalten, daß eine Massen-

behandlung der Eingeborenen ohne Schwierigkeit durchzuführen ist. In dieser Beziehung

glaube ich mit der von mir befolgten Methode einen glücklichen Griff getan zu haben.

Wir behandeln augenblicklich bereits gegen 900 Kranke und werden, obwohl wir viele

Hilfesuchende abweisen müssen und fast nur noch Schwerkranke annehmen, in 1—

2

Wochen ein Tausend zu behandeln haben. .Das läßt sich aber nur bei der Art und Weise,

wie wir das Atoxyl anwenden, machen. In 2—3 Monaten werden wir nach meiner Rech-

nung so weit sein, daß wir bei der Mehrzahl unserer Kranken die Kur beendigen können.

Wir müssen dann aber die Kranken noch eine ebenso lange Zeit beobachten, ob keine

Rückfälle eintreten. Erst wenn wir darüber Gewißheit erlangt haben, daß die Heilung

nach dem Aussetzen des Atoxyls von Bestand ist, können wir unsere Aufgabe als gelöst

ansehen. Denn daß sich die Prophylaxis der Seuche mit der Heilung der Kranken von

selbst ergibt, liegt auf der Hand
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Zweiter Bericht über die Tätigkeit

der deutschen Expedition zur Erforschung der Schlafkrankheit. ')

Der Leiter der Expedition, G e h. jNI e d. - R a t P r o f. D r. K o c h, hat unter dem 27. No-

vember 1906 nachstehenden weiteren Bericht aus Sese bei Enteblje (Britisch-Ostafrika) an den

Staatssekretär des Innern erstattet:

Sese bei Kiitebbe, den 27. November l!»0(j.

Die Zahl der Kranken, welche sich in unserem Lager einfinden, um ärztliche Hilfe

zu suchen, hat beständig zugenommen. Sie beträgt jetzt schon nahezu eintausend.

Manche davon, welche nicht an Schlafkrankheit leiden oder sonst für die Behandlung

ungeeignet sind, mußten ausgeschieden werden. Es blieben dann noch 907 an Trypano-

somiasis resp. Schlafkrankheit Leidende übrig, welche in die Liste aufgenommen und

mit Atoxyl behandelt wurden. Dazu kommen noch die in Bumangi von uns behandelten

Kranken. 7!) an Zahl, hinzu, so daß die Gesamtsumme 986 beträgt. Etwa die Hälfte

dieser Kranken stainmt von der Hauptinsel des Sesearchipels ; etwas mehr als 200 von

den übrigen Inseln (hauptsächlich von Bukassa) und der Rest vom gegenüberliegenden

Festland und von den entfernteren Inseln (Korne, Bugaia, Buvuma).

Um eine so große Anzahl von Kranken übersehen und in Ordnung halten zu können,

waren besondere Einrichtungen erforderlich. Der größte Teil hat zwar in den weit ver-

streuten Hütten des Dorfes Bugalla und in einigen Nachbardörfern Unterkunft gefunden.

Aber für eine Anzahl, namentlich für die Schwerkranken, welche weite Wege bis zum
Lager nicht täglich machen können, mußte anderweitig gesorgt Averden. Für diese hat

der Qucba (Eingeborenentitel für das Oberhaupt des Archipels) eine Art von Doppel-

baracke, aus Holzgerüst mit Graswänden und Grasdach bestehend, sowie einige für

Familien bestimmte Rundhütten errichten lassen. Andere Hütten sind von den An-

gehörigen der Kranken selbst erbaut. Es ist auf diese Weise schon ein Dorf neben unserem

Lager entstanden. Da diese Bauten aber noch nicht ausreichend sind, so läßt der Queba

augenblicklich noch eine zweite Baracke bauen.

Soweit es irgend möglich ist. müssen die Kranken zur Behandlung ins Lager kommen
resp. getragen werden. Infolgedessen sammeln sich morgens Htniderte von ^Menschen

an. Wegen der häufigen starken Regen, welche hier gerade am A'ormittag )iiedergehen,

war es erforderlich, für diese Leute Schutzdächer und Hütten anzulegen, unter und in

denen sie untersucht, registriert, injiziert und punktiert werden können. Die im Zu-

sammenhange hiermit erforderlichen milcroskopischen ITntersuchungen finden in zwei

Arbeitszelten statt.

Was nun den Fortgang unserer Arbeiten betrifft, so ist zunächst in bezug auf die

Diagnose der Trypanosomiasis mitzuteilen, daß die in meinem letzten Berichte

erwähnten Resultate der Drüsenpunktionen durch die späteren L'ntersuchungen weitere

') Aus Deutsche Medizinische Wochensclirift, 1907, Xr. 2.
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Bestätigung gefunden haben. Es sind seit jenem Berichte noch 190 Drüsenpunktioneu

gemacht und dabei 184 mal Trypanosomen nachgewiesen. Wir verfügen also bis jetzt

über 356 Punktionen mit 347 positiven Befunden. Es hat sich auch gezeigt, daß bei

den einzelnen Untersuchenden, wie das ja auch nicht anders zu erwarten ist. mit dem
Wachsen der Erfahrung und Übung die Ergebnisse immer bessere geworden sind, so

daß bei richtiger Auswahl der Fälle die Trypanosomen fast ohne Ausnahme nachge-

wiesen werden. Wenn nun aber die Trypanosomen so regelmäßig zu finden sind, dann

ist auch die Annahme berechtigt, daß dieses Symptom bei den Trypanosomiasiskranken

ein ganz konstantes ist, das nicht wie das Auftreten der Trypanosomen im peripheren

Blutstrom starken Schwankungen unterworfen ist. Damit gewinnt aber auch der Drüsen-

befund eine hohe Bedeutung. Er läßt sich nicht nur für die Diagnose verwerten, sondern

er gewährt auch sichere Anhaltspunkte für die Beurteilung des Einflusses, welchen

etwaige Behandlungsmethoden auf die Krankheit ausüben.

Auch die im letzten Berichte erwähnte günstige Wirkung der A t o x y 1 b e h a n d -

1 u n g auf das Befinden der Kranken hat sich im weiteren Verlauf unserer Beobachtungen

immer deutlicher herausgestellt. Zum besseren Verständnis der eigenartigen Wirkung

dieses Medikamentes wird es zweckmäßig sein, die Kranken in zwei Kategorien, in Leiclit-

und Schwerkranke zu trennen.

Unter L e i c h t k r a n k e n sind solche zu verstehen, welche sich zwar krank

fühlen, indem sie eine gewisse Schwäche bei Bewegungen, namentUch der unteren Ex-

tremitäten, wahrnehmen und mancherlei Schmerzempfindungen, wie Kopf-, Brust- und

Gliederschmerzen, haben, an denen aber neben diesen subjektiven Symptomen objektiv

nur die Schwellung der Lymphdrüsen und das Vorhandensein der Trypanosomen in

diesen Drüsen festzustellen ist. Die Dauer ihrer Krankheit geben sie gewöhnlich mit

einigen Monaten bis zu einem und selbst zwei Jahren an.

Zu den Schwerkranken sind alle diejenigen zu rechnen, bei denen weitere,

auch objektiv wahrnehmbare Symptome sich geltend machen. Dahin gehören haupt-

sächlich sichtbare Störungen der Muskeltätigkeit, welche in den ge-

ringeren Graden in Zittern der Glieder, schleppendem oder taumelndem Gang bestehen.

Bei weiterer Zunahme der Muskelschwäche können die Kranken nur noch mit Hilfe

einer Stockes gehen, oder sie müssen geführt, gestützt werden; schließlich können sie

sich überhaupt nicht mehr auf den Beinen halten, selbst nicht mehr sitzen, so daß sie,

wenn sie nicht gestützt werden, umfallen und hilflos liegen bleiben.

Eine andere Gruppe von objektiv wahrnehmbaren Symptomen der Scliwerkranken

bezieht sich auf die psychischen Funktionen. Manche Kranken zeigen ein

aufgeregtes Wesen und sind beständig in Bewegung. Bei Kindern kann dieser Zustand

große Ähnhchkeit mit Chorea haben. Viele sind sehr schreckhaft, sie fahren bei einer

unvermuteten Berührung auffallend zusammen. Bei einzehien Kranken erreicht der

Zustand von abnormer Erregung einen so hohen Grad, daß eine regelrechte Manie mit

Anfällen von Tobsucht besteht. In der Regel entwickeln sicla aber gleich von vornherein

nicht Erregungs-, sondern Schwächezustände der psychischen Funktionen. Die Kranken

werden apathisch, schläfrig, in den höheren Graden geradezu stumpfsinnig und somnolent.

Das Bewußtsein ist dann mehr oder weniger getrübt und oft gänzlich erloschen. Bei

solchen Kranken stellt sich als ein fast regelmäßiges Sj^mptom Enuresis ein, bei einigen

auch unwillkürlicher Abfluß des Speichels.

Besonders charakteristische Veränderungen in bezug auf die Herztätigkeit und

Körpertemperatur haben wir nicht konstatieren können. Etwa vorkommende Tempe-

ratursteigerungen, auf welche andere Beobachter großes Gewicht gelegt haben, lassen

sich bei unseren Kranken schon aus dem Grunde kaum verwerten, weil dieselben, wie
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die mikroskopischen Blutunter.suchungen ergeben haben, sehr oft an Malaria, gelegent-

hch auch an Recurrens leiden. Bei den meisten Kranken finden sich außerdem Filarien

(Fil. perstans), von welchen Parasiten auch noch nicht feststeht, ob sie iiicht Störungen

im Gange der Körpertemperatur veranlassen.

Eine Kombination von motorischen und psychischen Störungen der geschilderten

Art stellt in der Regel das typische Bild der Trypanosomiasis bei den Schwerkranken

dar. Natürlich gehört, obwohl dieser Zustand an und für sich schon recht charakte-

ristisch ist, zu einer ganz sicheren Diagnose noch das Vorhandensein der geschwollenen

Lymphdrüsen und der Nachweis der Trypanosomen in denselben.

In meinem letzten Berichte wurde mitgeteilt, daß die Kranken das Atoxyl in

Doppelinjektionen an zwei aufeinanderfolgenden Tagen erhalten und daß nach einer

solchen Doppelinjektion die Trypanosomen aus den Drüsen schon nach sehr kurzer

Zeit verschwinden. Die wahrnehmbare Besserung des Krankheitszustandes tritt nun

aber nicht so schnell ein, sondern macht sich erst nach drei bis vier Wochen bemerklich.

Die L e i c h t k r a n k e n geben an, daß die Schwäche in den Gliedern schwindet

und daß sie wieder anhaltend gehen und arbeiten können, was ihnen bis dahin nicht

möglich war. Schmerzhafte Empfindungen, namentlich die lästigen Kopfschmerzen

nehmen ab und verlieren sich schlieL^lich gänzlich. Daß es sich hierbei nicht um eine

Suggestion, sondern um eine durch das Mittel bewirkte wirlcliche Besserung handelt,

kann man daraus ersehen, daß nicht nur einzelne Kranke solche Angaben machen, son-

dern daß Besserungen dieser Art die Regel bilden. Immerhin läßt sich bei den Leicht-

kranken der Kurerfolg objektiv nur durch das Verschwinden der Trypanosomen in den

Drüsen und dadurch nachweisen, daß sich im Laufe der Behandlung auch bei längerer

Beobachtung keine schweren Symptome einstellen. In vielen Fällen läßt sich aber auch

eine deutliche Abnahme der Drüsenschwellung feststellen, doch ist dies ohne umständ-

liche und fortlaufende Messungen nicht zahlenmäßig wiederzugeben.

Um so wertvoller sind daher die Beobachtungen an den S c h w e r kranken,
an denen man sich unabhängig von den oft unzuverlässigen Angaben der Kranken mit

eigenem Auge von der günstigen Wirkung des Atoxyls überzeugen kann. Wir haben

deswegen soviel Schwerkranke als möglich aufgenommen, um an diesen die Erfolge

der Atoxylbehandlung in möglichst zuverlässiger Weise feststellen zu können. Augen-

blicklich haben wir zu diesem Zwecke in Bugalla 125 und in Bumangi 55 Schwerkranke

in Behandlung. Es befinden sich darunter Kranke, welche so schwach sind, daß sie sich

nicht mehr aufzurichten vermögen, welche in bewußtlosem Zustande daliegen und unter

sich gehen lassen. Manche machten den Eindruck, als ob sie nur noch kurze Zeit zu leben

hätten, und doch sind auch von diesen Kranken unter der Atoxylbehandlung im Laufe

von einem bis zwei Monaten eine Anzahl so weit gebessert, daß die Schlafsucht sich

vollständig verloren hat, das Bewußtsein wiedergekehrt, die Enuresis geschwunden ist.

und daß sie jetzt ohne irgendwelche L^nterstützung gehen können.

Selbstverständlich sind wir nicht der ^Meinung, daß es sich dabei schon um definitive

Heilungen handelt, dazu ist die Beobachtungszeit doch noch zu kurz. Aber es ist be-

sonders darauf hinzuweisen, daß in allen Fällen, in welchen die Besserung einmal be-

gonnen hat, dieselbe auch beständig fortgeschritten ist.

Um nur einige Beispiele von unzweifelhaften Besserungen zu geben, mögen folgende

Fälle kurz erwähnt werden.

Nr. 236 (Bugalla) T., Mann von 30 .ralu'cii. Katechist der französischen ^Mission. Seit zwei

Jahren krank: kann seit sechs Monaten nicht mehr gehen, Ijefindet sich seit drei Monaten im Schlaf-

zustand. Bei seiner Aufnahme am 11. September war er ganz hilf- und willenlos. Er lag beständig im

tiefsten Schlaf, ließ unter sich gehen. Aufgerüttelt öffnete er für einige ^Minuten blinzelnd die Augen,
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gähnte fortwährend und schlief dann wieder ein. Jetzt hat sich die Schlafsucht und damit die Enuresis

vollkommen verloren. Er ist bei vollem Bewußtsein, kann gut gehen, macht sogar allein Spazier-

gänge. Er spricht ganz verständig und kann aus einem Buche vorlesen. Die Besserung ist noch
im Fortschreiten.

Nr. 168 (BugaUa) A., Frau von 24 Jahren. Seit drei Jahren krank. Aufgenommen am 1. Ok-
tober. Sie ist so schwach, daß sie von ihrem Manne geführt oder vielmehr halb getragen wird. Starke

Benommenheit. Läßt unter sich. Zeitweise subnormale Temperatur (prognostisch ein sehr schlechtes

Zeichen). Jetzt geht sie ohne Hilfe, läßt nicht mehr unter sich. Temperatvtr normal. Benommenheit
geschwunden. Geistig noch etwas stvmipf , aber in beständiger weiterer Besserimg.

Nr. 527 (BugaUa) D., Mann von 32 Jahren. Seit zwei Jahren krank. Bei der Aufnahme am
15. Oktober sehr schwach, so daß er nicht imstande ist, zu gehen. Untertemperatur. Puls sehr fi-equent

und kaum fühlbar. Ließ seit drei Monaten unter sich. Starkbenommen und fast fortwährend schlafend.

Auch jetzt schläft er noch viel, läßt aber nicht mehr unter sich gehen. Kann gehen, wenn er nm- von

einer Person gestützt wird, während früher zwei Leute dazu erforderlich waren. Geistig freier. Puls

langsam und kräftig. Temperatur normal.

Nr. 87 (Bugalla) K., Mann von 25 Jahren. Seit drei Jahren krank tmd seit vier [Monaten niclit

mehr imstande, zu gehen. Am 1. Oktober aufgenommen. Sehr schwach, kann sich nicht allein fort-

bewegen und wird von seinem Vater geschleppt. Auf den Boden gesetzt, fällt er um, sobald er nicht

mehr gestützt wird. Starke Benommenheit. Enuresis. Zeitweise L'ntertemperatm'. Puls frequent

und klein. Jetzt ist er wieder kräftig, kann ohne jede Hilfe gehen und sogar laufen. Benonmienheit

und Enuresis sind vollkommen geschwunden. Temperatur und Puls normal.

Nr. 75 (Bumangi) F., Frau von 25 Jahren. Seit drei Jahren krank. In Behandlung seit dem
25. September. Sie ist so schwach, daß sie ganz unfähig ist, zu gehen. Sie kami nicht einmal sitzen.

Starke Benommeiüieit. Läßt unter sich gehen. Jetzt ist sie imstande, gut zu gehen. Benommenheit
und Enuresis sind geschwunden. Sie ist geistig klar und zeigt lebhaftes Wesen.

Nr. 81 (Bumangi) S., Mann von 35 Jahren. Zwei Jahre krank. Seit dem 22. September in

Behandlung. Er ist stark abgemagert, kann nicht gehen, läßt Kot und Urin unter sich. Untertempera-

tur. Jetzt geht er am Stock, ist reinlich. Temperatur normal. Ge\\ ichtszunahme.

Nr. 85 (Bumangi) B., Mann von 30 Jahren. Seit einem Jahre sichtUch krank. Seit dem 5. Sep-

tember in Behandlung. Er kann nicht gehen, schläft im Sitzen ein. Ganz stumpfsinnig. Jetzt hat

sich die Somnolenz vollkoixunen verloren. Er ist lebhaft vmd karm wieder gehen, allerdings noch

etwas schwankend.

Nr. 20 (Bumangi) T., Mann von 25 Jahren. Seit zwei Jahren la-ank. Seit 27. September in

Behandlung. Unfähig zu gehen. Benommenheit. Enuresis. Jetzt sind Benonmienheit und Enuresis

geschwunden. Er kann ohne Unterstützung gehen.

Bei den hier aufgezählten Kranken wurden vor der Behandlung die Trypanosomen

in den Drüsen nachgewiesen. Schon nach der ersten Injektion waren dieselben nicht

mehr aufzufinden, bis auf Nr. 85, wo einmal, d. h. vorübergehend, ein einziges Trypano-

soma bei der Drüsenpunktion gefunden wurde.

Unter den Schwerkranken befinden sich auch solche, bei A^elchen der Zustand

bis jetzt unverändert geblieben ist. Wir müssen abwarten, ob bei diesen die Besserung

sich noch später einstellen wird. Es ist aber wohl möglich, sogar wahrscheinlich, daß

wegen der langen Krankheitsdauer, welche der Behandlung vorausging, bei manchen

Schwerkranken im Zentralnervensystem Veränderungen eingetreten sind, welche nicht

mehr vollständig ausgeglichen werden können, und daß bei solchen Kranken trotz der

Beseitigung der Trypanosomen eine gänzliche Wiederherstellung nicht zu erreichen

sein wird. Es sind das gewissermaßen die Invaliden der Trypanosomiasis. So bedauer-

hch dies auch für die betreffenden Kranken ist, so hat es doch für die Bekämpfung der

Schlafkrankheit keine Bedeutung. Für diese kommt es ausschließhch darauf an, daß

in den infizierten Menschen die Trj-panosomen vernichtet werden, und zwar nicht nur

in einzelnen Fällen und durch eine langwierige und mühsame Kur, sondern durch eme

Behandlungsmethode, welche sich ohne Schwierigkeit auf Tausende von Menschen an-

wenden läßt. In dieser Beziehung haben sich die von uns erhaltenen Resultate immer

günstiger gestaltet.
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In dem letzten Berichte war gesagt, daß die Trypanosomen nach den Atoxyl-

injektionen auf mindestens 10 Tage vollständig verschwinden und dann nur in ver-

einzelten Fällen wieder auftreten. Diese Angaben lassen sich jetzt dahin erweitern,

daß die Trypanosomen auch bis zum 30. Tage und selbst darüber hinaus (einige Beob-

achtungen gehen schon bis zum 40. Tage nach der letzten Injektion) nur ausnah)ns-

weise wiedererscheinen. Die Wirkung des Atoxyls hat also, soweit unsere P>fahrungen

bis jetzt reichen, bei den Kranken im Ijaufe der Behandlung, wie nach den Angaben
anderer Forscher zu befürchten war, nicht abgenommen, sondern sie ist bis zu einem

Zeiträume von mindestens ;}0 Tagen konstant geblieben. Würde eine Abschwächung

der AtoxylWirkung eintreten, etwa infolge einer Gewöhnung an das Mittel, dann müßten

die Fälle, bei denen die Trypanosomen wieder zum Vorschein kommen, mit der Zeit

immer zahlreicher werden. Das ist aber nicht der Fall; sie nehmen im Gegenteil mit

der Zahl der Tage nach der Injektion ab. Vom 11. Tage ab treten derartige Fälle auf;

sie nehmen zu bis etwa zum Ki. und 17. Tage, und nehmen dann wieder ab bis zum
35. Tage (so weit reichen die bisherigen Beobachtungen). Für die Zeit vom 2!). bis zum
35. Tage nach der Injektion vei'fügen wir jetzt über 43 Beobachtungen. Von diesen

waren 41 negativ und nur 2 positiv, d. h. es wurden bei 41 Personen keine Trypanosomen

mehr gefunden. Aber auch in den beiden positiven Fällen konnten nur ganz vereinzelte

Exemplare nachgewiesen werden.

Es ist überhaupt sehr beachtenswert, daß man vor dei' Atoxylbehandlung in den

Drüsen fast immer binnen Avenigen Minuten einige Trypanosomen, mitunter selbst

viele findet, während dieselben, wenn sie nach der Behandlung Avieder auftreten, immer
nur in ganz vereil^zelten Exemplaren und nach langem mühsamem Suchen nachzuweisen

sind. Öfters haben sie auch ein defektes Aussehen, als ob sie abgestorben wären. Es

macht den Eindruck, als ob durch die Resorption der vom Atoxyl abgetöteten Try-

panosomeii ein gewisser Grad von Immunität erzeugt wird, welcher die Trypanosomen

nicht mehr recht aufkommen läßt. Für diese Auffassung spricht auch noch die Beob-

achtung, daß in mehreren derartigen Fällen die Trypanosomen von selbst, d. Ii. ohne

daß von neuem Atoxyl gegeben wurde, wieder verschwanden, was bei unbehandelten

Kranken nicht vorkommt.

Zu der wichtigen Tatsache, welche durch unsere bisherigen Untersuchungen fest-

gelegt ist, daß nämlich mit Hilfe der Atoxylbehandlung die Trypanosomen auf min-

destens 30 Tage zum Verschwinden zu bringen sind, kommt nun aber jetzt schon die

zweite nicht minder Avichtige, daß unsere Behandlungsmethode sich ohne ScliAvierig-

keit zur AnAvendung auf beliebig große Massen von Menschen eignet. Es Avird dies da-

durch bcAviesen, dal.^ Avir mit einfachsten Mitteln imstande gCAvesen sind, nahezu tausend

Kranke gleichzeitig in Behandlung zu nehmen. Wenn Avir nicht zugleich durch wissen-

schaftliche I^ntersucluuigen in A]is])ruch genommen gcAvesen Avären, AAÜrde die Zahl

der Behandelten leicht auf das Doppelte zu bringen gcAvesen sein. Viel höher Avird man
die Leistung einer Station allerdings nicht treiben können, weil die Unterbringung der

Kranken und ihre Ernährung schließlich eine Grenze setzen. Aber mit einer entsprechen-

den Anzahl von Stationen. Avelche nach dem Vorbilde der unsrigen eingerichtet sind,

könnte jetzt schon der Kampf gegen die umfangreichsten Epidemien der Schlafkrank-

heit aufgenommen Averden.

Wir geben uns aber der Hoffnung hin, daß sich unsere Behandlungsmethode,

nachdem zunächst ihre J.,eistungsfähigkeit überhaupt nachgcAviesen ist, noch weiter A'er-

bessern und vereinfachen läßt, und ZAvar in der Richtung, daß A'ersucht wird, an Stelle

der Doppelinjektionen einfache zii setzen und die Dauer der Behandlung so Aveit als

möglich herabzusetzen. In dieser Beziehung A-erfügen Avir bereits über eine gcAvisse

K n ch , Gesammelte Werke. 79
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Anzahl von Beobachtungen, welche die MögHchkeit einer derartigen Vereinfachung der

Methode erkennen lassen. So sind in 12 Fällen, welche nur eine einzige volle Dosis von

Atoxyl erhalten haben, die Trypanosomen bis zu 30 und selbst bis zu 40 Tagen weg-

geblieben. In 140 Fällen, welche nur eine Doppelinjektion erhielten, trat, soweit es sich

bis jetzt übersehen läßt, in bezug auf das Verschwinden der Trj-panosomen derselbe

Effekt ein, wie nach wiederholten DoppeUnjektionen. Dies sind aber Fragen, welche

sich definitiv nur durch zahlreiche und lange Zeit fortgesetzte Versuche ent-

scheiden lassen werden.

So bedeutend die Ergebnisse unserer Arbeiten in bezug auf die Behandlung und

die dadurch ermöglichte Bekämpfung der Schlafkrankheit, also in praktischer Richtung

sind, sowenig sind dieselben auf theoretischem Gebiet fortgeschritten. Alle weiteren

Untersuchungen der Glossinen haben nur immer wieder zur Bestätigung der früheren

Befunde geführt, daß mehrere Typen von Trypanosomen in denselben vorkommen.

Aber nur einer von diesen verschiedenen Typen zeigt eine solche Übereinstimmung mit

dem Trypanosoma gambiense, daß man ihn damit identifizieren kann. Bis jetzt ist es

gelungen, diesen Typus fünfmal nachzuweisen. Von besonderem Interesse ist es, daß

in zwei Fällen diese Trypanosomen sich in den Speicheldrüsen der Glossinen fanden,

womit wohl hinreichend bewiesen ist, daß sie nicht nur als Schmarotzer in den Yer-

dauungswegen der Glossinen leben, sondern in ähnUcheni Verhältnis zu ihnen stehen,

wie die Malariaparasiten zu den Anopheles. Ein näheres Eingehen auf das Verhalten

der Trypanosomen in den Speicheldrüsen würde hier zu weit führen. Die genaueren

Schilderung desselben muß deswegen dem späteren ausführhchen Bericht vorbehalten

bleiben.

Die praktische Verwertung dieser Befunde für den Nachweis der Infektionsgefahr

an bestimmten Stellen erscheint mir wegen der damit verbundenen mühevollen mid

zeitraubenden Arbeit wenig Aussicht zu bieten. Ein Bedarf für ein solches Kennzeichen

ist aber auch kaum mehr vorhanden, da der Nachweis der Trypanosomen im ^Menschen

so einfach und zuverlässig ist. Die in meinem vorigen Berichte erwähnten Infektions-

versuche an Krokodilen haben bis jetzt noch zu keinem positiven Resultat geführt.
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Dritter Bericht über die Tätigkeit der deutschen Expedition

zur Erforschung der Schlafkrankheit. ')

Von dem Leiter der deutschen Expedition zur Erforschung der Schlafkrankheit, Geh. Med.-

Rat Dr. Koch, ist unterm 0. Juli 1907 ein Bericht (aus Sese bei Entebbe in Uganda) über das

Vorkommen der Schlafkrankheit in den Bezirken Bukoba und Shirati an die Reichsregierung er-

stattet worden, aus dem uns folgendes zur Veröffentlichung mitgeteilt wird.

Da in neuerer Zeit immer mehr Leute aus Kisiba, welches zu dem deutschen Be-

zirk Bukoba gehört, nach Sese kamen, um sicli wegen Schlafkrankheit behandehi zu

lassen und auch aus dem Bezirke Shirati weitere Nachrichten eingetroffen waren über

das \^orkommen der Schlafkrankheit im dortigen Bezirk, so hielt Geheimrat Koch es

für geboten, diese beiden Punkte auf deutschem Gebiet aufzusuchen. Es begleiteten

ihn dahin Überarzt Dr. K u d i c k e . Mitglied der Expedition, und Stabsarzt Dr. F e 1 d -

m a n n , welcher nach Sese gekommen war, um sich über Schlafkrankheit zu informieren.

Von Sese ging es mit Eingeborenenbooten am 25. Mai zunächst nach Kisiba, so-

dann nach der Landschaft Bugabu und von da mit dem englischen Dampfer von Bukoba
über Muanza nach Shirati. Die Rückreise wurde am 28. Juni angetreten; am 3. Juli

war Geheimrat Koch wieder in Sese.

In Kisiba wurden weit mehr Schlafkranke gefunden, als erwartet worden war.

Besonders zahlreich waren sie in den Dörfern Kigarama, Kaßenge, Bukwale, Bugombe
und Kikugwe, welche im nördlichen Teil des Sultanats Kisiba und in der Nähe des See-

ufers liegen. Um die Kranken besser übersehen und eine regelmäßige Behandlung durch-

führen zu können, wurde bei dem großen Dorfe Kigarama, das angeblich 1000 Hütten,

also gegen 3000 Einwohner hat, ein stehendes Lager errichtet. Ein Schutzdach für die

mikroskopischen Arbeiten und eine Anzahl Rundhütten zur Unterbringung der Kranken

wurden durch die Leute des Sultans, der sich sehr behilflich erwies, gebaut, und schon

nach wenigen Tagen hatten sich im Lager über 200 Kranke angesammelt, welche sofort

in Behandlung genommen wurden.

Da in dem benachbarten Sultanat Bugabu bei der Untersuchung von mehreren

Dörfern mindestens ebenso viele Schlafkranke wie in Kisiba angetroffen wurden, so schätzt

Geheimrat Koch die Zahl der im nördlichen Teil des Bezirks Bukoba vorhandenen

Schlafkranken auf mindestens 400. Wahrscheinlich ist ihre Anzahl aber erheblich größer.

Alle diese Kranken haben einen längeren Aufenthalt in Uganda gehabt und sich

höchstwahrscheinlich dort infiziert. Außer vier bereits früher erwähnten Frauen wurden
noch weitere vier Frauen gefunden, welche an Trypanosomiasis litten und das Land
Kisiba niemals verlassen hatten. Das sind aber bis jetzt auch die einzigen Personen,

von denen angenommen werden muß, daß sie die Kranlcheit in Kisiba erworben haben.

Alle Bemühungen, die Glossina palpalis aufzufinden, namentlicli auch an den

Stellen, wohin die infizierten Frauen gekommen sein konnten, blieben erfolglos. Aller-

') Aus Deutsche Medizinische Wochensclu?ift, 1907, Nr. 36.

79*

© Biodiversity Heritage Library, http://www.biodiversitylibrary.org/; www.biologiezentrum.at



532 Dritter Bericht von der deutschen Expedition zur Erforschung der Schlafkrankheit.

dings wurde das Aufsuchen der Glossincn durcli den damals außergewöhnlich hohen

Wasserstand in den Niederungen sehr erschwert. Es sieht also so aus. als ob ein ende-

mischer Herd der Seuche in Kisiba nicht vorhanden ist, sondern dali alle Krankheits-

fälle eingeschleppt sind, bis auf die acht Frauen, welche vielleicht auf eine andere Weise

als durch den Stich der Glossinen infiziert wurden. Hierüber sowie über das Vorkommen
der Glossinen sind noch weitere Untersuchungen in Aussicht genommen.

Die so überaus häufige Einschleppung der Krankheit von Uganda nach Kisiba

hat ihren Grund wohl darin, daß die Einwohner von Kisiba in ihrer Heimat wenig Ge-

legenheit zu lohnender Arbeit finden, um die Mittel für Steuern, Lebensunterhalt usw.

zu gewinnen, und deswegen gezwungen sind, sich anderswo einen Erwerb zu suchen.

Diesen finden sie aber augenblicklich in Uganda, wo viele Arbeiter gebraucht und gut

bezahlt werden. Tausende von Leuten aus dem Bezirk Bukoba sind infolgedessen nach

Uganda gegangen; viele sind dort an Schlafkrankheit gestorben, viele sind infiziert

zurückgekommen, und eine beträchtliche Anzahl ist augenblicklich noch in Uganda,

der es voraussichtlich ebenso ergehen wird. Es war sehr auffallend, daß sich bei den

Untersuchungen der Dorfinsassen fast nur ältere Leute und Kinder einstellten. Die

jungen kräftigen Männer befinden sich, wie auf Erkundigung hin mitgeteilt wurde,

zum größten Teil in Uganda.

Zur Hilfeleistung für die vielen Kranken wurde Oberarzt Dr. K u d i c k e vor-

läufig in Kisiba zurückgelassen.

Im Bezirk Shirati liegen die Verhältnisse wesentlich anders als in Bukoba. Zu-

nächst ist die Zahl der Kranken keine so erhebliche. Sie betrug, als Geheimrat Koch
Shirati verließ, 33. Wenn man die später voraussichtlich noch hinzukommenden Kranken

berücksichtigt, so wird man eine Gesamtsumme von 60 bis 70 annehmen dürfen. Auch

von diesen Kranken haben sich etwa die Hälfte ihre Krankheit auf englischem Gebiet

geholt, das in dem Grenzgebiet, hauptsächlich am Goriflusse (Landschaft L^demi), stark

heimgesucht ist. Die Grenze geht hier mitten durch das Voll< der Wagaia. welches ohne

Rücksicht auf die Abgrenzung innerhalb seines früheren Gebietes hin und hör zieht.

Außer den eingeschleppten Fällen kommen aber auch im Lande selbst erworbnie

Infektionen vor. In der Landschaft Mageta allerdings, wo nach den früheren Walir-

nehmungen ein endemischer Herd zu bestehen schien, konnte ein solcher nicht nach-

gewiesen werden. Es fehlt daselbst die Glossina palpalis. und die dort vorgefundenen

Kranken hatten sich auf englischem Gebiet infiziert.

Dagegen befinden sich unter den Kranken mehrere, welche aus Mohurru stammen

und dies Land niemals verlassen haben. Es wurde deshalb Mohurru, welches nördlich

von der Station am Seeufer liegt, besucht und dort das Vorhandensein noch weiterer

Kranken sowie auch der Glossina palpalis festgestellt. Hier besteht also ein endemischer

Herd. Derselbe ist allerdings nur unbedeutend, da in Mohurru kaum mehr als 100 Men-

schen leben. Außerdem ist das Land rings von unbewohnter Steppe umgeben und hat

fast gar keinen Verkehr mit den übrigen Teilen des Bezirks. Aber es wird doch zu er-

wägen sein, ob es nicht im Interesse der Einwohner von Mohurru selbst liegt, sie aus

dem verseuchten Lande zu nehmen und weiter nach dem Innern zu, wo die Glossma

palpalis nicht vorkommt, anzusiedeln.

Ein zweiter Seuchenherd befindet sich im Lande Kirugu, welches am östlichen

Ende der Moribucht liegt. Auch von daher kamen mehrere Kranke, welche nicht außer-

halb des Landes gewesen waren. Dieser Herd scheint etwas bedenklicherer Art zu sem,

weil noch vor fast einem Jahre bei dem Besuche dieser Gegend durch Geheimrat Koch
wohl Glossinen, aber keine Schlafkranken angetroffen wurden. Hier ist die Seuche
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offenbar in der Ausl^reitung begriffen. Auch von der noch weiter nach Süden gelegenen

Marabiicht wurden drei Kranke gemeldet. Es hat demnach den Anschein, daß die Krank-

heit auf deutschem Gebiet an der Küste, wo überall schon früher die Glossina palpalis

nachgewiesen wurde, fortschreitet, dal.^ aber im Innern nur verschleppte Fälle vor-

kommen.

Auf der Fahrt Geheimrats K o c h von Bukoba nach Shirati wurde der Insel 8ija-

wanda ein Besuch abgestattet, auf welcher der Abholzungsversuch gemacht ist. Ob-

wohl schon ein halbes Jahr verflossen ist, fanden sich doch noch dieselben Verhältnisse,

wie sie am Ende des vorigen Jahres bestanden, vor. Nur an der Stelle, welche nicht

abgeholzt ist, konnten Glossinen gefangen werden. An allen übrigen Teilen der Insel,

welche abgesucht wurden, fanden sich keine Glossinen.
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Schlußbericht über die Tätigkeit der deutschen Expedition

zur Erforschung der Schlafkrankheit. )

Von

Prof. Dr. R. Koch.

Sese bei Entebbe (Uganda), den 25. April 1907.

Seit dem letzten Bericht haben wir uns hauptsächlich damit beschäftigt, den Ein-

fluß, welchen das Atoxyl auf die Trypanosomen im Körper der Schlafkranlven ausübt,

nach den verschiedensten Richtungen hin zu studieren.

Bis dahin hatte sich ergeben, daß die Schwerkranken durch die Atoxylbehandlung

zum großen Teil ganz erheblich gebessert wurden und daß die Trypanosomen in den

Lymphdrüsen auf mindestens 30 Tage zum Verschwinden gebracht werden konnten.

Da manche von unseren Kranken sich bereits zwei bis drei Monate in Behandlung

befanden, so entstand zunächst die Frage, ob nicht in gleicher Weise wie bei der Malaria

dieser Zeitraum schon genügen würde, um die Blutparasiten vollständig zu vernichten.

Zufällig traf es sich zur gleichen Zeit, daß unser Vorrat an Atoxyl nahezu erschöpft

war und wir schon aus diesem Grunde die Behandlung nur in beschränktem ^laße fort-

setzen konnten. Es wurden also bei den meisten Kranken die Atoxylinjektionen auf

mehr oder weniger lange Zeit ausgesetzt. Dabei ergab sich nun folgendes:

Die Besserung im Befinden der Kranken machte anfangs noch weitere Fortschritte,

kam dann aber nach einigen Wochen zum Stillstand. Die vergrößerten Lymphdrüsen,

bei denen, wie bereits früher berichtet wurde, eine deutliche Abnahme zu beobachten

war, verkleinerten sich mehr und mehr, so daß 4 bis 5 Monate nach Beginn der Atoxyl-

behandlung nur noch wenige Kranke zu finden waren, deren Drüsen punktiert werden

konnten. L^nd dieser Verkleinerung der Drüsen entsprechend verhielt sich auch die Ab-

nahme der Trypanoaomen in den Drüsen. Während der Atoxylinjektionen konnten

mittels der Drüsenpunktion überhaupt keine Trypanosomen nachgemesen werden.

Aber nach dem Aussetzen der Behandlung erschienen sie in einigen Fällen wieder, und

zwar am frühesten nach 11 Tagen. Die Zahl dieser Fälle nahm anfangs auch zu mit der

Anzahl der Tage nach der letzten Atoxylinjektion, so daß gegen den 20. Tag nach der

letzten Injektion bereits bei etwa 25% der Untersuchten Trypanosomen in den Drüsen

wiedergefunden \vurden. Es sah also so aus, als ob die Wirkung des Atoxyls nur eine

vorübergehende sei. Dann trat aber ganz unerwartet ein Wechsel ein. Die Trypanosomen

erschienen von da ab um so seltener, je längere Frist seit der letzten Injektion verstrichen

war, und vom 60. Tage ab konnten wir nicht in einem einzigen Fall mehr Trypanosomen

in den Drüsen auffinden. Bei den allermeisten Kraulten waren, wie gesagt, die Drüsen

zu dieser Zeit schon so verkleinert, daß sie für die Punktion nicht mehr geeignet waren,

') Aus Deutsche Medizinische Wochenschrift, 1907, Nr. 46.
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aber es ließen sich doch noch 53 Fälle zusammenbringen, die punktiert werden konnten.

Bei keinem einzigen konnten Trypanosomen nachgewiesen werden. 8ehr merkwürdig

war es, daß die Verkleinerung der Drüsen und das Verschwinden der Trypanosomen
von der Zahl der Injektionen und von der Dauer der Behandlung unabhängig zu sein

schienen. Sie traten auch bei solchen Kranken ein, welche nicht fortlaufend behandelt

waren, sondern nm: eine einzige Injektion von 0,5 g Atoxyl erhalten hatten. Derartige

Fälle finden sich nicht wenige unter unseren Kranken, da viele derselben sich ganz un-

regelmäßig zur Behandlung einfinden und manche schon nach der ersten Injektion, die

ihnen wegen der Schmerzhaftigkeit nicht zusagt, wegbleiben, um vielleicht erst nach

Monaten wieder zum Vorschein zu kommen.
Schon in einem früheren Bericht hatte ich darauf liingewiesen daß manche Er-

scheinungen, welche bei der Atoxylbehandlung zur Beobachtung kommen, sich nur

durch die Annahme einer Immunität infolge von Resorption der abgetöteten Trypano-

somen erklären lassen. Auch die soeben erwähnte regelmäßige Abnahme der Drüsen

und das vollständige Verschwinden der Trypanosomen, selbst nach einzelnen Injektionen,

kann wohl niu" in dieser Weise gedeutet werden. In bezug auf die Drüsen scheint

diese Immunität auch für längere Zeit vorzuhalten. Es ist uns wenigstens kein Fall

begegnet, in welchem nach länger als 60 Tagen Trypanosomen in den Drüsen wieder

zum Vorschein gekommen wären.

Unter diesen Umständen war die Erwartung berechtigt, daß mit dem Verschwinden

der vergrößerten Lymphdrüsen und der in ihnen enthaltenen Trypanosomen auch die

Krankheit selbst abnehmen und schließlich verschwinden würde. Das war aber nicht

der Fall. Wie bereits erwähnt wurde, kam die Besserung in dem Befinden der Kranken

einige Zeit nach dem Aussetzen der Atoxylinjektion zum Stillstand, bei manchen Kranken

trat sogar eine unverkennbare Verschlechterung ein. Daraus mußte der Scliluß gezogen

werden, daß die Krankheitsursache, d. h. die Trypanosomen, noch nicht vollständig be-

seitigt waren, sondern noch irgendwo im Körper stecken mußten. Aber wie sollten die-

selben nachgewiesen werden, da die Drüsenpunktion nicht mehr ausführbar war und die

Lumbalpunktion, an welche man in zweiter Linie denken mußte, bei unseren Kranken

nicht angewendet werden konnte, weil sie sich derselben sofort widersetzt haben würden.

Wir können hier nur solche Untersuchungsmethoden anwenden, welche die Eingeborenen

sicli gutwillig gefallen lassen. Da blieb denn nichts weiter übrig, als die Blutuntersuchung,

mit der wir früher recht ungünstige Erfahrungen gemacht hatten, wieder aufzunehmen.

Dieselbe wurde so lange verbessert, bis sie zu befriedigenden Resultaten führte. Die

Scliwierigkeit der Blutuntersuchung berulit darauf, daß die Trypanosomen im Blute

fast immer nur in sehr geringer Zahl vorhanden sind und außerdem nur anfallsweise

auftreten, also nicht jederzeit anzutreffen sind. L^nser früherer Mißerfolg hatte seinen

Grund darin, daß wir in Ausstrichprä])araten zu geringe Mengen Blut untersucht hatten.

Wenn man aber das Blut in möglichst dicker Schicht und unter Anwendung eines ge-

eigneten Färbeverfahrens untersucht, dann lassen sich die Trypanosomen schon bei

erstmaliger LTntersuchung in einem großen Prozentsatz nachweisen. Werden dann die

Untersuchungen in Zw'ischenräumen von einigen Tagen wiederholt, dann findet man
schließlich in allen Fällen die Trypanosomen. Allzu häufige Untersuchungen sind dazu

glücklicherweise nicht nötig. Unter 75 Fällen einer Versuchsreihe lieferte schon die

erste Untersuchung 40°^ positive Resultate, die zweite weitere 20°,,. Bis zur fünften

Untersuchung waren fast alle Fälle positiv, und nur in zwei Fällen waren sieben und selbst

acht UntersucInnigen zum Nachweis der Trypanosomen erforderlich. Das Verfahren

ist, wenn eine größere Anzahl in Behandlung befindlicher Kranker kontrolliert werden

muß, außerordentlich mühsam und zeitraubend; es gibt aber, wie gesagt, ganz zuver-

© Biodiversity Heritage Library, http://www.biodiversitylibrary.org/; www.biologiezentrum.at



536 SchluLibericht üb. d. Tätigkeit d. deutsch. Expedition z. Erforsch, d. Schlafkrankheit.

lässige Resultate und ist das einzige, mit welchem wir den N'erlauf der Kranklieit und

den Einfluß von Medikamenten bei unserem Krankenmaterial zu überwachen vermögen.

Für schnelle Diagnosen bleibt natürlich die Drüsenpunktion immer noch da? zweck-

mäßigste Verfahren.

Mit Hilfe der Blutuntersuchung wurde nun das Atoxyl in seinen verschiedenen

Anwendungsweisen und auch andere in Frage kommende Medikamente auf ihre \\'irl.;-

samkeit geprüft.

Während die Drüsenpunktionen keine wesentlichen Unterschiede in bezug auf

die Anzahl der Atoxylinjektionen hatten erkennen lassen, vorausgesetzt, daß nur eine

hinreichend große Dosis angewendet war, lehrte dagegen die Blutuntersuchung, daß in

dieser Beziehung doch deutliche Unterschiede bestehen.

Nach einer einmaligen Injektion von 0,5 g Atoxyl erschienen in einem Falle die

Trypanosomen im Blute schon nach 5 Tagen. Nach den von uns in der Regel gegebenen

Doppeldosen (je eine Dosis an zwei aufeinanderfolgenden Tagen) blieb das Blut nach

dem Aussetzen des Mittels sehr viel längere Zeit frei von Trypanosomen, und zwar traten

sie um so später auf, je länger und je regelmäßiger die Behandlung hatte durchgeführt

werden können. In einigen Fällen erst nach 3 und selbst 4 Monaten. Bei einer geringen

Zahl von Behandelten konnten bis jetzt überhaupt keine Trypanosomen trotz häufig

wiederholter Untersuchungen gefunden werden.

Um nun aber zu besseren und namentlich dauernden Resultaten zu gelangen,

wurde die Behandlung dahin abgeändert, daß mit der Dosis gestiegen wurde, und zwar

gingen wir bis zu 1 g Atoxyl (gegenüber 0,5 g der früheren Behandlung), welches in Ab-

ständen von 7 bis 10 Tagen injiziert wurde. Nicht wenige Kranke entzogen sicli sein-

bald dieser stärkeren Behandlung, weil ihnen dieselbe zu schmerzhaft war und aueli

sonstige unangenehme Empfindungen verursachte, wie Übelkeit. Schwindelgefühl,

kolikartige Schmerzen im Leibe. Da diese Beschwerden indessen nur vorübergehend

waren, so wurde mit der starken Behandlung fortgefahren. Da stellte sich aber bei einigen

Kranken ein Sy mptom ein, welches uns früher weder bei den unbehandelten Kranken

noch bei denjenigen, welche nicht größere Dosen als 0,5 g erhalten hatten, jemals be-

gegnet war. Es war dies eine Erblindung, welche sich in verhältnismäßig kurzer Zeit

auf beiden Augen entwickelte. Anfangs hofften wir noch, daß dieses Symptom ebenso

wie die anderen wieder vorübergehen würde, namentlich auch, da in I^uropa nach Atoxyl-

behandlung mehrfach vorübergehende Erblindung beobachtet ist. Leider trat aber

bei unseren Kranken keine Besserung ein. und dieselben sijid dauernd blind geblieben.

Mit dem Augenspiegel ist an den erblindeten Augen keine A'eränderung. auch nicht am

Sehnerven, wahrzunehmen. Selbstverständlich haben wir, sobald wir die Überzeugung

gewannen, daß die Erblindung durch die Atoxylbehandlung bedingt war. sofort mit

der starken Behandlung aufgehört und sind wieder zu den frülieren Halbgramnidosen

übergegangen.

Es ist übrigens noch zu erwähnen, daß die Behandlung mit großen Atoxj'ldosen

in keiner Weise bessere Resultate lieferte in bezug auf das Befinden der Kranken als die

Behandlung mit mittelgroßen Dosen.

Einige Versuche, tägliche Injektionen von ^ 2 g Atoxyl längere Zeit hindurch zu

geben, scheiterten sehr bald daran, daß den Kranken diese Behandlung zu beschwerlich

war und sie die Fortsetzung derselben verweigerten.

Da es ziemlich schwierig ist, bei den Eingeborenen eine Behandlung mit subkutanen

Injektionen längere Zeit durchzuführen, so haben wir auch Versuche mit der inneren

Anwendung des Mittels angestellt. Zuerst gaben wir das Atoxyl nur einigen Kranken

innerlich und konnten uns bald davon überzeugen, daß Dosen von ^9 g sehr gut vertragen
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werden und auch auf die Trypanosomen im Blute die erwünschte \Mrkung ausüben.

Als wir dann aber zu einem größeren Versuche mit 150 Kranken übergingen, stellte sich

doch bald heraus, daß Halbgrammdosen nicht ausreichend sind; denn bei etwa 'iO%

der so Behandelten erschienen die Trypanosomen schon während der Behandlung wieder

im Blute. Da größere Dosen, bis zu 1 g, ebenso wie bei der Subkutanbehandlung Ver-

giftungserscheinungen hervorriefen, so mußten wir auch diese Behandlungsmethode,

welche die Bekämpfung der Schlafkrankheit sehr erleichtert haben würde, wieder fallen

lassen.

Nachdem die erwähnten ^'erfahren sich nicht bewährt Vlatten, sind wir auf den

ursprünglich eingeschlagenen Weg zurückgekommen und b e h a n d ein die K ran-
ken wieder mit D o p p e 1 i n j e k t i o n e n v o n 0.5 g A t o x y 1 in zehn-
tägigen Pause n. Auch die Leichtkranke]i, bei denen früher längere Pausen, bis

zu 20 Tagen, gemacht wurden, erhalten jetzt ihre Doppelinjektionen zehntägig. Aller-

dings wird diese Behandlung viel länger durchgeführt werden müssen, als wir es bei

unseren ersten Versuchen getan haben. Zurzeit haben wir schon wieder ziemlich viele

Kranke, welche schon einige Monate in der angegebenen Weise behandelt wurden. Wäh-
rend der Behandlung sind noc h bei keinem, obwohl schon Hunderte von Untersuchungen

gemacht A\urden, Trypanosomen gefunden. Von Zeit zu Zeit \\'erden ^yir einige von

diesen Kranken aus der Behandlung entlassen und dann mittels häufiger Blutunter-

suchungen darauf prüfen, ob sie noch Trypanosomen haben.

Auch in bezug auf die von K h r 1 i c h in letzter Zeit gemachte wichtige Entdeckung,

daß bei Tieren während der Atoxylbehandlung eine Gewöhnung der Trypanosomen

an das Gift, die sogenannte Atoxylfestigkeit. eintreten kann, wird unsere jetzige ^'er-

suchsanordnung über kvn^z oder lang eine Auskunft geben müssen. Denn wenn auch beim

Menschen und der von uns befolgten Behandhmgsmethode die Trypanosomen gegen

das Atoxyl unempfindlich werden, dann müssen sie allmählich schon während der

Behandlung im Blute wieder zum Vorschein kommen, was aber, wie gesagt, bis jetzt

noch in keinem Falle beobachtet ist. Auch bei unseren sonstigen Versuchen, die zum
Teil, wie bei der inneren Behandlung, mit ungenügenden Dosen ausgeführt wurden,

ist uns bis jetzt niemals eine Andeutung von einer sich entwickelnden Atoxylfestigkeit

begegnet. Alle Kranken, bei denen sich während der Behandltmg mit ungenügenden

Dosen Trypanosomen im Blute wieder eingestellt hatten, verloren dieselben sofort tind

dauernd, wenn wir zur Subkutanbehandlung mit Halbgrammdosen und Doppelinjek-

tionen übergingen.

Neben dem Atoxyl wurden von uns auch andere Mittel geprüft, welche sich

bei A'ersuchen an Tieren den Trypanosomen gegenüber wirksam erwiesen hatten oder

bei denen man wegen ihres Gehaltes an Arsenik eine solche Wirkung vermuten konnte.

So wurde vor allem die a r s e n i g e Säur e in der Form des Natrium arsenicosum

sowohl subkutan als vom Magen aus versticht. Mehrere Kranke erhielten das Mittel

in der !Maximaldosis. zum Teil auch in noch größeren und wiederholten Dosen. Es wurde

danach eine unverkennliarc Wirkiuig auf die Trypanosomen beobachtet, doch blieb

dieselbe hinter derjenigen des Atoxyls so weit zurück, daß die arsenige Säiare als ein

Ersatz für Atoxyl nicht in Frage kommen kann.

Zwei arsenhaltige Präparate, das N u c 1 e o g e n von H. R o s e n b e r g (Berlin)

und das A r s e n f e r r a t i n von G. F. B o e h r i n g e r u. S. (Mannheim), zeigten

entsprechend ihrem geringen Arsengehalt keinen merklichen Einfluß auf die Try-

panosomen.

Von den Farbstoffen \\ urden bisher geprüft : T r y p a n r o t (ein verbessertes

Präparat, welches Geheimrat Ehrlich zur Verfügung gestellt hatte) und Afridolblati
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(Dichlorbenzidin aus der Farbenfabrik von Fr. Bayer in Elberfeld). Die subkutane

Anwendung dieser Mittel ist recht schmerzhaft, und wir konnten >iie deswegen nur

in solcher Dosis geben, daß die Schmerzen eben noch erträglich waren. Eine öftere

Wiederholung der Injektionen würde sich bei unserem Krankenmaterial nicht ausführen

lassen. Bei diesen Mitteln wurde die Prüfung durch Drüsenpunktion vorgenommen.

Während nun nach einer Injektion von 0,4 g Atoxyl nach wenigen Stunden die Try-

panosomen aus den Drüsen verschwunden sind und lange Zeit wegbleiben, erschienen

die Trypanosomen nach Injektion der Farbstofflösungen in keiner Weise beeinträchtigt.

Wenn diese Mittel auch bei Tieren, denen man sie in erheblich größeren Dosen geben kann,

allein oder in Kombination mit Atoxyl günstige Wirkungen haben können, so ist von ihrer

Anwendung beim Menschen nach unseren Erfahrungen wohl kaum ein Nutzen zu erwarten.

Bei den außerordentlich zahlreichen Blutuntersuchungen, welche an unseren

Kranken ausgeführt werden mußten, sind uns außer den Trypanosomen verschiedene

andere Blutparasiten begegnet, welche ein gewisses Interesse beanspruchen.

Am häufigsten wurden Filarien, und zwar ausschließlich die Filaria perstans,

gefunden. Dieser Parasit ist so häufig, daß es auf den Inseln und am nordwestlichen

Ufer des Victoria-Njansa wohl kaum einen Eingeborenen gibt, der frei davon ist. Dies

macht es erklärlich, daß frühere Forscher die Filaria als die Ursache der Schlafkrankheit

angesehen haben. Irgendwelche Krankheitssymptome, welche man mit Sicherheit auf

die Filarien hätte beziehen können, wurden auch bei den mit Filarien stark behafteten

Eingeborenen nicht beobachtet. Elephantiasis, welche man anderwärts mit Filarien in

ursächlichen Zusammenhang gebracht hat, kommt hier nicht vor. Bekanntlich nimmt

man an, daß die Filarien durch die Stiche der Moskitos übertragen werden. Da nun hier

fast jeder Mensch Filarien hat, so muß die Ansteckungsgelegenheit eine sehr häufige

und kaum vermeidbare sein, und es war deswegen zu befürchten, daß auch die Mit-

glieder der Expedition und die von uns mitgebrachten Küstenleute sehr bald mit Filarien

behaftet sein würden, denn es ist unniöglich, hier die Stiche der Moskitos vollkommen

zu vermeiden. Bis jetzt ist glücklicherweise aber eine derartige Infektion nicht vor-

gekommen. Auch bei einem Missionar, welcher sich schon seit Jahren in Uganda auf-

hält und dessen Blut wegen Malaria untersucht wurde, fanden sich keine Filarien. ]\Ierk-

würdigerweise fehlen dieselben auch bei einigen eingeborenen Oberhäuptlingen. Da

alle diese Personen schon oft von Moskitos gestochen sind, so liegt die Vermutung nahe,

daß in hiesiger Gegend und für die Filaria perstans eine andere Art der Übertragung

statthat als diejenige durch Moskitos.

Malaria Parasiten sind hier auch recht häufig. Die Zahl der Fälle, bei

denen Malariaparasiten im Blute nachgewiesen wurden, schwankt, je nach der Gegend,

aus welcher die Leute stammen, zwischen 20 und 50 °o- Zum allergrößten Teil gehören

die Parasiten der tropischen Malaria an. Quart'anaparasiten sind nicht selten, Tertiana-

parasiten wurden dagegen nur in wenigen Fällen angetroffen. Merkwrdigerweise werden

die Malariaparasiten durch die Atoxylbehandlung bei weitem nicht so beeinflußt wie

die Trypanosomen. Sie scheinen an Zahl abzunehmen, da man bei den Behandelten

meistens nur einzelne Parasiten und Gameten trifft, aber sie werden doch nicht ganz

zum Verschwinden gebracht. Umgekehrt werden die Trypanosomen durch das Chinin

nicht merklich beeinflußt. Beide Mittel verhalten sich daher den betreffenden Parasiten

gegenüber spezifisch.

Weniger häufig als die beiden soeben erwähnten Parasiten wurden Recurrens-
spirochaeten gefunden, nämlich bei 14 Eingeborenen, und zwar bei elf Erwachsenen
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und drei Kindern. Die Erwachsenen hatten nur vereinzeh.e Spirochaeten im Bhite und

zeigten keine auffallenden Krankheitssymptome; nur bei einigen war die Körpertenipe-

ratur für kurze Zeit erhöht. Ganz anders gestaltete sich aber die Kranltheit bei den Kin-

dern. Diese waren mehrere Tage schwerkrank, in regelmäßigen Zwischenräumen wieder-

holten sich diese Anfälle, und, was besonders bemerkenswert war, sie hatten in ihrem

Blute sehr zalilreiche Spirillen, ganz so. wie es beim europäischen Recurrensfieber der

Fall ist.

Das Vorkommen von Recurrens gab Veranlassung, einige Nachforschungen in

bezug auf Ornitliodoruszecken. welche bekanntlich die Überträger der Rekurrens-

spirochaeten sind, anzustellen. Sie wurden denn auch in verschiedenen Hütten nach-

gewiesen, namentlich auch in dem Wohngebäude der Mission. Aus letzterem erhielten

wir sechs Zecken, von denen zwei mit Spirochaeten infiziert waren. Ursprünglich war

dies Gebäude für uns als Wohnung in Aussicht genommen. PjS war mir aber von vorn-

herein verdächtig vorgekommen, weil einige Räume desselben von Eingeborenen be-

nutzt werden. Ich hatte es deswegen vorgezogen, in dem Missionsgebäude nur unsere

Vorräte unterzubringen.

Auf der Herreise konnten wir die beiden Grenzstationen des deutschen Schutz-

gebiets am Victoria-Njansa. Shirati und Bukoba. besuchen und dort Erkundigungen

über das Vorkommen der Schlafkrankheit einziehen. Dieselben ergaben, daß damals

auf beiden Stationen von Schlafkrankheit noch nichts bekannt war. und ich konnte

dementsprechend berichten, daß bis dahin das deutsche Gebiet am Victoria-Njansa

noch seuchenfrei sei.

So verhält es sich augenblicklich aber nicht mehr.

Vor einigen Wochen erhielt ich die Nachricht, daß in der Landschaft Mageta,

40 km südöstlich von Shirati an den Quellen des Shririaflusses. mehrere verdächtige

Kranke angetroffen worden seien. Drei Kranke wurden nach Shirati geschafft und Blut-

proben derselben zur Untersuchung eingesandt. In dem Blute von zweien dieser Kranken

wurden Trypanosomen nachgewiesen. D a m i t i s t d a s V o r k o m m e n d e r S e u c h e

in dem S h i r a t i b e z i r k festgestellt. Wenn der Herd der Kraiilvheit sich

im Quellgebiet des Flusses, also entfernt vom Ufer des Sees befindet, dann würde dies

ein ganz außergewöhnliches Vorkommnis sein. Sollten weitere Anfragen, welche ich

nach Shirati gerichtet habe, diese Vermutung bestätigen, dann wäre eine Untersuchving

an Ort und Stelle notwendig.

Auch im B u k o b a b e z i r k . und zwar in der Landschaft Kisiba, welche der

englischen Grenze benachbart ist, hat die Seuche bereits festen Fuß ge-

faßt. Aus jener Landschaft sind in den letzten Monaten nach und nach .58 Eingeborene

hierhergekonnnen, um sich wegen Schlafkrankheit behandeln zu lassen. Unter diesen

Leuten befinden sich 28, bei denen Trypanosomen nachgewiesen werden konnten. Die

übrigen sind als Ruderer und zur Pflege der Kranken mitgefahren. Von den 28 Kranken
sind 24 Männer und 4 Frauen. Die Bewohner von Kisiba sind eifrige Seefahrer und unter-

nelimen mit ihren Booten häufige Reisen nach Uganda und nach den Seseinseln. Daher

kommt es, daß die kranken Männer schon sämtlich Uganda oder die Seseinseln früher

besuclit haben und sich dort auch infiziert haben können. Aber die vier Frauen haben

Kisiba niemals verlassen und können nm- dort infiziert sein. Die Leute kennen auch

die Glossina palpalis. von welcher ihnen lebende Exemplare gezeigt wurden, sehr gut,

und sie sagen, daß diese Fliegen bei ihnen am Seeufer vorkommen. In den verschiedenen

Dörfern sollen sich noch viele Schlafkranke befinden. Es kann somit kein Zweifel
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bestehen, daß auch in Kisiba ein Seucheherd, und anscheinend ein zienihch

bedeutender, sich gebildet hat. Auch hier wird eine Untersuchung des Herdes erforder-

hch sein, welche ich, sobald die Regenzeit beendet ist. zu unternehmen gedenke.

Schließlich habe ich noch über den Abschluß eines Versuches zu berichten, welcher

in einem früheren Berichte (Muanza, den 31. Juli 1906) erwähnt ist. Es handelt sich

um die Insel Sijawanda bei Muanza, auf welcher zahlreiche Glossinen vorkommen. Diese

Insel sollte teilweise durch Abholzen fliegenfrei gemacht werden. Das Abholzen ging

etwas langsam vonstatten, weil nur wenige Arbeiter zur Verfügung standen. Bei der

Abreise der Expedition von Muanza war deswegen das Experiment noch nicht beendigt,

und ich habe daher Herrn Oberarzt Dr. R a d 1 o f f in Muanza gebeten, den weiteren

Verlauf zu überwachen, was derselbe auch in dankenswerterweise getan hat. Er teilte

mir am 14. Dezember 1906 mit, daß die Insel bis auf einen kleinen Taleinschnitt, welcher

seine Vegetation behielt, abgeholzt wurde. An einer Stelle des Ufers blieben auch die

im Wasser wachsenden Ambatschbüsche stehen. Nachdem dies geschehen, wurde die

Insel von Herrn Dr. Radioff wiederholt besucht, und es 'woirde festgestellt, daß

niemals in dem ganzen abgeholzten Gebiet Glossinen angetroffen \A-urden. Dagegen fanden

sich an den Ambatschbüschen einige wenige und zahlreiche Glossinen in dem nicht ab-

geholzten Einschnitt. Der Versuch ist somit vollständig gelungen und liefert wiederum

ein Beispiel dafür, daß die Glossinen, wo es darauf ankommt, leicht zu vertreiben sind.

Das Abholzen ist auch keine kostspielige Maßregel. Es wird am See von den Dampf-

schiffen sehr viel Brennholz gebraucht, und bei unserem Versuch hätten die Arbeits-

kosten durch etwaige Verwertung des gewonnenen Holzes als Brennholz nach einer

angestellten Berechnung reichlich gedeckt werden können.

Sese, den ö. September 1907.

Aus Kisiba habe ich die Nachricht erhalten, daß bis Ende August 365 Kranke

in Behandlung genommen waren. Dieselben waren fast sämtlich aus dem Sultanat

Kisiba, während aus dem benachbarten Sultanat Bugabu, wo A\ir bei unserem Durch-

marsch auch zahlreiche Fälle von Schlafkranlcheit angetroffen hatten, sich nur wenige

Kranke eingefunden haben. Sobald Stabsarzt K u d i c k e einen Lazarettgehilfen er-

halten hat, was bis jetzt noch nicht möglich zu machen war. beabsichtigt er selbst nach

Bagabu zu gehen, die Kraixlien aufzusuchen und in das Lager bei Kigarama zu bringen.

Sollte sich aber herausstellen, daß die Bugabuleute ihr Land nur sehr ungern verlassen,

dann wird es geraten sein, auch in Bugabu ein Krankenlager zu errichten und mit einem

Arzt zu besetzen.

Alle Bemühungen, in demjenigen Teil von Kisiba. wo die Krankheit vorzugs-

weise herrscht, die Glossina palpalis aufzufinden, sind vergeblich gewesen, und es kann

wohl jetzt schon als sicher angenommen werden, daß die Fliege in diesen Gegenden

nicht vorkommt. Dementsprechend konnte auch immer wieder festgestellt werden,

daß die Kranken sich nicht in Kisiba, sondern in Uganda, wo sie sich längere Zeit auf-

gehalten hatten, infiziert haben. Die einzige Ausnahme machten einige Frauen, deren

Zahl jetzt 15 beträgt. Diese hatten Kisiba niemals verlassen und können nur hier den

Krankheitskeim aufgenommen haben. Nun ist aber weiter festgestellt, daß die Frauen

sämtlich verheiratet sind, daß ihre Männer entweder an Schlafkrankheit gestorben

sind oder, sofern sie noch leben, an dieser Krankheit leiden. Besonders wichtig für die

Deutung dieses Vorkommens von Schlafkrankheit bei verheirateten Frauen ist, daß
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in einem Falle ein Mann mit Trypanosomiasis drei Frauen hat und daß alle drei Frauen

nachgewiesenermaßen ebenfalls an Trypanosomiasis leiden; eine davon ist bereits schwer-

krank. H i e r a u s m u ß geschlossen werde n, d a 1.^ die Infektion n u r

durch den ehelichen Verkehr in diesem Falle bewirkt sein
k a n n. Dasselbe gilt dann auch von den übrigen Frauen ; denn wenn irgendeine andere

Ursache, z. B. blutsaugende Insekten, die Krankheit in Kisiba von Infizierten auf Ge-

sunde übertragen würde, dann müßten nicht ausschließlich Frauen erkranken, deren

Männer an Trypanosomiasis leiden, sondern auch Frauen von gesunden Männern, ferner

unverheiratete Frauen. Kinder und ältere Leute, welche doch auch in enger Berührung

mit den Infizierten leben.

Uberliaupt sind die Verhältnisse in Kisiba. wo es viele Kranke, aber keine Glossinen

gibt, außerordentlich lehrreich in bezug auf die Frage, ob die Schlafkrankheit auch auf

andere Weise als durch die Glossina palpalis übertragen werden kann. Kisiba ist sehr

reich an blutsaugenden Insekten. Moskitos verschiedener Art, Stomoxys. Tabanus

sind vertreten, außerdem Zecken, welche den Menschen angreifen, auch Ornithodorus.

Und doch ist nicht ein einziger Fall bekannt geworden, der durch derartige Krankheits-

überträger infiziert wäre. Die Infektion durch den geschlechtlichen Verkehr betreffend,

sei noch darauf hingewiesen, daß bei einer anderen Trypanosomenkrankheit. der Dourine

oder Beschälkrankheit, dies der einzige Weg ist, auf welchem die Infektion zustande

kommt.

Auf einer Exkursion nach der Halbinsel Biminga traf ich zufäUig ein Lager von

Gummisammlern, das aus 18 Eingeborenen mit einem Aufseher bestand. Darunter be-

fanden sich 15 Männer aus Deutsch-Kisiba. Von diesen Leuten erfuhr ich, daß allein

auf Buninga sieben derartige Lager bestehen mit 80 bis 100 Männern aus Kisiba. Da
der Gummi aus dem Safte der Gummiliane (Landolphia) gewonnen wird, die in den Ur-

wäldern am Ufer des Sees wächst, wo gleichzeitig die Glossina jialpalis massenhaft vor-

kommt, so sind die Gunnnisammler der Infektion ganz besonders ausgesetzt. Sie ge-

hörten denn auch zu den ersten Opfern der Seuche, und nachdem sie weggestorben

waren, hat die Gummigewinnung eine Zeitlang ganz aufgehört, da sicli niemand mehr
zu diesem gefährlichen Gewerbe trotz guter Bezahlvmg hergeben wollte. Jetzt scheint

man aber wieder Leute, und besonders in Deutsch-Kisiba, gefunden zu haben, welche

sich in Unkenntnis der Gefahr anwerben lassen und ebenso wie die früheren Sammler
der Seuche zum Opfer fallen werden. Als ich die Sannnler untersuchte, fand ich mehrere,

welche die Symptome der Infektion bereits in unverkennbarer Weise zeigten. In kurzer

Zeit werden sie zu schwach sein, um noch arbeiten zu können. Sie gehen dann in die

Heimat zurück, und andere, durch den hohen Verdienst angelockt, werden an ihre Stelle

treten. Man erfährt aus diesem Beispiel, wie es kommt, daß sich in Kisiba so viele Schlaf-

kranke befinden.

In Shirati sind zurzeit Stabsarzt F e 1 d m a n n und Oberarzt Breuer mit der

Bekämpfung der Schlafkrankheit beschäftigt. Ersterer hat mir vor kurzem berichtet,

daß bis zum (i. August 143 Schlafkranke sich auf der Station Shirati eingefunden hal)en

und daß, wenn sich die Krankmeldungen in gleicher Weise fortsetzen, die Zahl 200

bald erreicht sein wird. Er hat sich desAvegen veranlaßt gesehen, ein Krankenlager,

ähnlich dem von Kisiba, zu errichten, dessen Leitung vorläufig Oberarzt Breuer
übernehmen wird. Stabsarzt Feld m a n n wird später den südlichen Teil des Bezirks

Shirati, insbesondere die Umgebung der Mori- und der Marabucht, bereisen, um die

Ausbreitung der Seuche auch in diesen Gegenden festzustellen. Da die Zahl der Kranken
jetzt schon erheblich höher ist, als ich in meinem vorigen Bericht angenonnnen habe,

und auch noch weiter wachsen wird, wenn der ganze Bezirk demnächst nach Kranken
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abgesucht wird, so ist es notwendig, daß in Shirati ein Arzt und ein Lazarettgehilfe

dauernd stationiert werden.

Die Untersuchungen über Substanzen, welche sich im Tierversuch wirksam gegen

die Trypanosomen erwiesen hatten und aus diesem Grunde als Ersatz des Atoxyls oder

zur Unterstützung desselben in Frage kommen konnten, wurden fortgesetzt.

Außer dem „Afridolblau" (Dichlorbenzidin -}- H-Säure) von der Farbenfabrik

Fr. Bayer u. Co., Elberfeld, über welches ich früher berichtet habe, wurde noch ,,A f r i-

dolviolet t" (Diamidodiphenylliarnstoff -j- H-Säure), ein Präparat derselben Fa-

brik, geprüft. Dasselbe war aber auch nicht imstande, in den höchsten noch anwend-

baren Dosen einen merkbaren Einfluß auf die Trypanosomen auszuüben.

Es wurden dann weiter zwei Präparate untersucht , welche von der Fabrik von Leopold

Casella & Co. in Frankfurt a. M. auf Veranlassung von Geheimrat Ehrlich eingesandt

waren. Es sind dies das Ölsäure Pararosanilin und das Parafuchsin-
a z e t a t. Beide Mittel wurden innerlich gegeben, da nach früheren Erfahrungen eine

subkutane Anwendung sich längere Zeit hindurch nicht hätte ausführen lassen. In täg-

lichen Dosen von g wurde das Ölsäure Pararosanihn gut vertragen, auch ein volles

Gramm konnte noch gegeben werden. Das Fuchsinpräparat machte dagegen schon

in Halbgrammdosen einigen Kranken solche Beschwerden (Magenschmerzen und Er-

brechen), daß es ausgesetzt werden mußte, und Grammdosen ertrugen nur einige Kranke.

Die Präparate wurden, soweit es sich au.sführen ließ, zwei Wochen lang täglich gegeben

und zugleich das Blut auf Trypanosomen untersucht. Dabei stellte sich heraus, daß

Trypanosomen im Blute auch während der Behandlung öfters nachgewiesen werden

konnten, was beim Atoxyl niemals vorkommt. Zum Schluß \\airde dann noch die Drüsen-

punktion vorgenommen und auch dabei die Trj^panosomen gefunden. Eine deutliche

Wirkung auf die Trypanosomen konnte somit nicht nachgemesen werden. Wenn diese

Präparate im Tierversuch eine ausgesprochene Wirkung gezeigt haben, so Hegt dies daran,

daß man Tieren bedeutend größere Dosen geben kann als dem Menschen. Zum Ersatz

des Atoxyls sind sie bei der Behandlung der Schlafkranken nicht geeignet.

In bezug auf die in meinem früheren Berichte erwähnten Erblindungen, welche

im Laufe der Atoxylbehandlung eintreten können, bemerke ich. daß dieselben nicht

mehr vorgekommen sind, seitdem wir auf Halbgrammdosen zurückgegangen sind. Dar-

aus geht wohl deutlich hervor, daß diese L^nglücksfäUe in der Tat durch die Atoxyl-

behandlung bedingt sind. Insgesamt haben wir 22 Fälle von Erblindung beobachtet,

welche wegen ihrer Wichtigkeit in dem ausführlichen Bericht, namentlich in bezug auf

die Dauer der Behandlung und Dosierung des Mittels, beschrieben werden sollen.

Durch unsere früheren Untersuchungen war festgestellt, daß eine zwei Monate

lang durchgeführte Atoxylbehandlung zwar eine kräftige Wirkung hat, indem die kU-

nischen Symptome ganz erheblich gebessert und die Trypanosomen zum Verschwinden

gebracht wurden, daß aber diese Zeitdauer doch noch nicht ausreichend war, weil bei

der Mehrzahl der Fälle die Trypanosomen, wenn auch erst nach Monaten und in langen

Zwischenräumen, wieder zum Vorschein kamen. Es war daher notwendig, zu unter-

suchen, ob Atoxylkuren von längerer Zeitdauer bessere Erfolge haben würden. Zu diesem

Zwecke wurde versucht, die Kranken eine längere Zeit hindurch regelmäßig zu behandeln.

In ganz exakter Weise hat sich dies aber in keinem Falle durchführen lassen, weil die

Eingeborenen, obwohl sie für medikamentöse Behandlung jeder Art sehr eingenommen

sind, doch keine Ausdauer besitzen. Sobald sie sich einigermaßen gebessert fühlen,

© Biodiversity Heritage Library, http://www.biodiversitylibrary.org/; www.biologiezentrum.at



Schlußbericht üb. d. Tätigkeit d. deutsch. I';x]iedition z. Erforsch, d. Schlafkrankheit. ,543

oder wenn sich die Kur in die Länge zieht und ihnen langweihg wird, dann brechen sie

dieselbe ab und laufen davon. Sehr viele von unseren Kranken, welche von auswärts

gekommen waren, mußten auch deswegen vorzeitig aufhören, weil sie ihr Besitztum

nicht länger tinbeaufsichtigt lassen konnten, oder weil ihnen die Mittel zum Unterhalt

ausgingen. Dabei mußte natürlich mit der Möglichkeit gerechnet werden, daß die Leute

wieder zu derselben Stelle zurückkehrten, wo sie früher erkrankt waren, und daß sie

daselbst von neuem infiziert werden konnten. Hiergegen ließ sich nichts tun. da wir

irgendwelchen Zwang auf die Leute selbstverständlich nicht ausüben wollten und auch

unter den hiesigen Verhältnissen gar nicht hätten ausüben können. Ganz anders werden

sich aber die \'erhältnisse gestalten, wenn es gilt, die Schlafkrankheit regelrecht zu

bekämpfen; dann wird man, auch schon im eigenen Interesse der Kranken, auf eine

genaue Durchführung der Atoxylbehandlung bestehen müssen.

Wenn somit unser Beobachtungsmaterial auch in bezug auf die einzelnen Fälle

zu wünschen übrig läßt, so wird doch dieser Mangel durch die große Zahl der uns zur

Verfügung stehenden Beobachtungen eirügermaßen wieder ausgeglichen, und es 1 a s s e n

sich aus diesem umfangreichen Material folgende Tatsachen
ableiten.

Bei einem Schlafkranken, welcher nach der von uns befolgten Methode mit Atoxyl

behandelt wird, treten niemals während der Behandlung, und wenn dieselbe bis zu 10 Mo-

naten dauert, Trypanosomen im Blute auf. Weitere Untersuchungen müssen lehren,

um wieviel länger dieser Zeitraum zti bemessen ist. Auf jeden Fall hat sich während

der angegebenen Zeit kein Anzeichen von einer Gewöhnung der Trypanosomen an das

Atoxyl bemerkbar gemacht, und es hat sich die sogenannte Atoxylfestigkeit, welche

beim Tierversuch beobachtet wurde, bei der von uns befolgten Behandlungsmethode

am Menschen nicht eingestellt. M a n i s t somit i m s t a n d e , M e n s c h e n , w e 1 -

che an Trypanosomiasis leiden, mindestens 10 M o n a t e lang
i n b e z u g auf ihr B 1 u t f r e i v o n T r y p a n o s o m e n z u h a 1 1 e n u n d

damit zu bewirken, daß sie für die Infektion von G 1 o s s i n e n

und infolgedessen für die Ausbreitung d e r K r a n k h e i t unge-
eignet, d. h. ungefährlich werde n. Diese Eigenschaft des Atoxyls allein

würde schon ausreichend sein, um es im Kampfe gegen die Schlafkrankheit mit Erfolg

verwenden zu können. Aber es leistet noch erheblich mehr, denn nach dem Aussetzen

der Atoxylbehandlung treten zwar bei einer gewissen Anzahl von Kranken nach längerer

oder kürzerer Zeit wieder Trypanosomen im Blute auf. Aber je länger und je regel-

mäßiger die Behandlung durchgeführt und in je früherem Stadium der Krankheit

sie begonnen wurde, um so geringer wird die Zahl derjenigen, welche durch die Atoxyl-

behandlung nicht vollständig von den Trypanosomen befreit werden. Bei den Leicht-

kranken werden daher die besten Erfolge erzielt, und man kann wohl behaupten,

daß die weit überwiegende Mehrzahl derselben durch eine Kur von 4 bis 6 Monaten

dauernd von Trypanosomen befreit, also, da sie außerdem nicht die geringsten Krank-

heitssymptome aufweist, als vollkommen geheilt anzusehen ist. Weniger günstig ge-

stalten sich die Erfolge bei den S c h w e r k r a n k e n. Auch unter diesen finden sich

nicht wenige, welche durch die Atoxjdl^ehandlung anscheinend hergestellt werden und
während der Zeit, in welcher wir sie beobachten konnten, auch unverändert geblieben

sind. Andere aber haben sich nach dem Aussetzen des Atoxyls wieder verschlechtert,

und manche, welche sich bereits für geheilt hielten und sich deswegen der Behandlung

zu früh entzogen haben, sind zugrunde gegangen. Genauere Angaben hierüber, sowie

die Mitteilung der betreffenden Beobachtungsreihen und Zahlen muß ich mir für den

ausführlichen Bericht vorbehalten. Nur über die Mortalität der unbehandelten und der
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mit Atoxyl behandelten Schlafkranken möchte ich hier einige Ziffern kurz anführen, weil

dieselben am besten geeignet sind, den günstigen Einfluß der Atoxylbehandlung zu zeigen.

Auf der Missionsstation Bumangi sind bei einem durchschnittlichen Kranken-

bestand von 20 Schlafkranken im Laufe von 4 Jahren 212 Todesfälle vorgekommen,

das gibt für 100 Kranke und auf 1 Jahr berechnet 265. Auf der ]\Iissionsstation Kisubi

sind bei einem durchschnittlichen Bestand von 80 Kranken in .3 Jahren 687 gestorben.

Auf 100 Kranke kommen also jährlich 287 Todesfälle. Die Mortalität auf beiden Stationen

war nahezu gleich. Sie ist auch nicht etwa anfangs niedriger gewesen und erst infolge

der Anhäufung der Kranken gestiegen, denn in Bumangi starben schon im ersten Jahre 52,

was fast genau dem jährlichen Durchschnitt entspricht. Diese hohen Mortalitätsziffern

bedeuten, daß die Schlafkranken in dem Stadium, in welchem sie ins Lazarett gelangen,

nur noch 4 bis 5 Monate durchschnittlich zu leben haben. L"nd in der Tat sind auf beiden

Stationen früher, d. h. vor der Atoxylbehandlung, sämtliche Schlafkranke, mit ganz

wenigen Ausnahmen, bei denen wohl die Diagnose nicht gestinimt hat, gestorben.

Die Zahl unserer Kranken beläuft sich auf 1633. Davon sind im Laufe von 10 Mo-
naten gestorben 131, also 8%. Unser Krankenmaterial weicht aber insofern von dem-

jenigen der Missionsstationen ab, als sich unter dem unsrigen eine größere Zahl von

Leichtkranken befindet. Wenn wir aber auch ausschließlich unsere Schwerkranken in

Betracht ziehen, dann ergibt sich auf 374 eine Mortalität von 78 oder 22,9%. Darunter

befinden sich jedoch auch die ganz ungenügend Behandelten, welche nur eine oder M-enige

Atoxylinjektionen erhalten haben. Wollte man diese noch abrechnen, dann x^-ürde die

Mortalität kaum halb so hoch sein. Die Mortalität bei unseren mit Atoxyl behandelten

Schwerkranken beträgt also nicht ganz den 10., vielleicht nur den 20. Teil von derjenigen

der nicht mit Atoxyl behandelten Schlafkranken. Daraus geht doch aber mit aller Be-

stimmtheit hervor, daß durch eine geeignete Atoxylbehandlung sehr vielen Schlafkranken

das Leben gerettet werden kann.

Es ist wohl möglich, daß im Laufe der Zeit andere Mittel gefunden werden, \\ elclie

noch mehr Erfolg haben als das Atoxyl und dann an dessen Stelle treten können. Aber

das Atoxyl ist, wenn auch kein unfehlbares Mittel, so doch eine so gewaltige Waffe im

Kampfe gegen die Schlafkrankheit, daß man es jetzt schon so viel als irgend möglich

dafür ausnutzen muß.

Unter Zuhilfenahme unserer bisherigen Erfahrungen
wird sich die Bekämpfung der Schlafkrankheit folgender-
maßen gestalten.

Es sind zunächst stehende Lager zu errichten, in welchen die Kranken unterge-

bracht werden. Die Anzahl derselben richtet sich danach, wieviel I'Q'anke aufzunehmen

sind, und weiter nach den Entfernungen, welche beim Aufsuchen und beim Transport

der Kranken in Betracht kommen.
Das Lager muß, damit die Verpflegung der Kranken nicht auf Schwierigkeiten

stößt, in nicht zu großer Entfernung von bewohnten Orten, und insbesondere an einem

Platze errichtet werden, wo es keine Glossinen gibt. Es steht unter der Leitung eines

Arztes, dem ausreichende europäische Hilfskräfte zur Verfügung zu stellen sind. Es

ist nicht darauf zu rechnen, daß die Kranken sämtlich freiwillig kommen. Sie müssen

aufgesucht werden, und es ist dabei besonders wichtig, die in den ersten Stadien befind-

lichen Kranlien aufzufinden, welche sich noch nicht krank fühlen, überall hingehen

und so vorzugsweise geeignet sind, die Krankheit zu verschleppen. In dieser Beziehung

genügt es nicht, die Verdächtigen auf vergrößerte L3anphdrüsen zu untersuchen, es muß

auch die Blutuntersuchung nach der von uns befolgten und sehr bewährten Methode

gemacht werden. Wie wichtig gerade dieser Punkt ist, lehrt folgendes Beispiel.
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52 junge, kräftige Männer, welche als Ruderer die Fahrt von Kntebbe nach 8ese

gemacht und dabei fast ununterbrochen 12 14 Stunden gerudert hatten, wurden unter-

sucht. Sie selbst hielten sich für gesund, und jeder hätte sie in Anbetracht ihrer körper-

lichen Leistungen auch für gesund gehalten. Bei II wurden mehr oder weniger ver-

größerte Lymplidrüsen am Halse gefunden. Bei einer einmaligen Blutuntersuchung

stellte sich heraus, daß sieben Trypanosomen im Blute hatten, und zwar fünf mit ver-

größerten Lymphdrüsen und zwei mit normalen Drüsen. Nach unseren Erfahrungen

werden bei einer einmaligen Blutuntersuchung etwa 50% der Trypanosomenträger ge-

funden, und es ist anzunehmen, daß bei wiederholten Untersuchungen auch in diesem

Falle die doppelte Zahl gefunden sein würde, mithin zehn Leute mit Trypanosomen

im Blute bei vergrößerten Lymphdrüsen und vier Trypanosomenträger mit normalen

Lymphdrüsen. Nebenbei bemerkt, hatten von diesen 52 anscheinend gesunden Leuten

47 Filaria perstans, 2(3 Malariaparasiten und 2 Recurrensspirillen in ihrem Blute. 80

sieht die noch für gesund geltende hiesige Bevölkerung aus.

Dies ist übrigens nicht das einzige Beispiel für das A^orkommen von Trypanosomen-

trägern mit normalen Lymphdrüsen, über welches ich verfüge. Derartige Leute kommen
gar nicht selten vor, und es würde deswegen verkehrt sein, die Bekämpfung der Schlaf-

krankheit, wie vorgeschlagen ist, ausschließlich auf den Befund der vergrößerten Lymph-
drüsen zu begründen.

Sämtliche KranlvC, welche in dem Lager angesammelt werden, sind einer mindestens

4 Monate währenden regelmäßigen Atoxylbehandlung zu unterwerfen. Sollte ein wirk-

sameres Mittel als das Atoxyl gefunden werden, so tritt dieses an seine Stelle. In der hier

skizzierten Bekämpfving der Schlafkrankheit wird dadurch nichts geändert. Nach Be-

endigung der Kur muß durch wiederholte Blutuntersuchungen das dauernde Verschwinden

der Trypanosomen festgestellt werden. Die Kranken müssen so lange im Lager bleiben,

bis anzunehmen ist, daß an ihrem Wohnorte nach Entfernung aller Trypanosomenträger

die Glossinen frei von Infektionsstoff geworden sind. Hierüber wissen wir augenblicklich

leider noch nichts; aber es wird nicht schwierig sein, im Laufe der Zeit Beobachtungen

zu sammeln, aus denen man den fraglichen Zeitpunkt bestimmen kann. "\"oi'läufig \\iirde

ich mindestens 1 Jahr, womöglich 2 Jahre dafür erforderlich halten.

Die Einrichtung von Lagertl gilt für alle Stellen, wo Sclilafkrankheit vorkommt.

Aber außerdem kommen noch weitere Maßnahmen in Betracht, welche je nacli den

örtlichen \"erliältnissen verschieden sind.

So sind gegen die Einschleppung aus anderen Gegenden A'erkehrsbeschränkungen,

Grenzsperren, internationale Vereinbarungen erforderlich. In Kisiba. wo es fast nur

aus Uganda eingeschlep))te Fälle gibt, wird dies sogar die wichtigste Maßregel sein.

Zum Teil gilt dies aber auch für den Slüratibezirk in bezug auf die Einschleppung vom
))enachbarten englischen Gebiet und am Tanganjika wegen der Einschleppung vom
Kongostaat her, welche nach Feldmanns Bericht dort eine wichtige Rolle .spielt.

In Gegenden, wo eine an Zahl geringe Bevölkerung in ausgedehnten, mit Glossinen

besetzten Gebieten lebt, wird neben der Atoxylbehandlung der Erkranlden die Ver-
setzung dieser Bevölkerung in g 1 o s s i n e n f r e i e G e g e n d e n das

einfachste Mittel zu ihrer Rettung sein. Dieses Verfahren wird voraussichtlich für den

dümi bevölkerten Küstenstrich, nördlich von Shirati, das zweckmäßigste sein.

In anderen Gegenden wird es sich empfehlen, durch A b h o 1 z e n d e r S t e 1 1 e n
,

wo d i e G 1 o s s i n a lebt, diese zu vertreiben. Doch wird diese Maßregel wohl immer
nur eine räumlich beschränlite Anwendung finden können. Sie soll beispielsweise, wie

in Shirati verabredet wurde, am Seeufer, in der Umgebung der Station, wo -^vereinzelte

Glossinen gefunden wurden, ausgeführt werden.

Koch, Gesammelte Werke. 80
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Gegen die Glossinen läßt sich dadurch etwas ausrichten, daß man iimen ilire regel-

mäßige Nahrungszufuhr abschneidet. Diese Insekten müssen alle 2 bis 3 Tage Ge-

legenheit haben, sich mit dem Blut von Wirbeltieren zu füllen. Woher sie dieses Blut

nehmen, kann man durch Untersuchung ihres Mageninhaltes leicht ermitteln. Auf diese

Weise haben wir festgestellt, daß an den Ufern des Victoria-Xjansa die Glossinen fast

nur von Krokodilblut leben. Man würde ihnen also ihre Existenzmöglichkeit sehr ein-

schränken, wenn die Krokodile ausgerottet oder doch ihre Zahl erheblich gemindert

würde, und das ist nicht schwierig, wenn man darauf ausgeht, den XachA^-uchs zu ver-

hindern. Die Krokodile haben ganz bestimmte Brutplätze, welche sie immer wieder

aufsuchen. Den Eingeborenen sind diese Plätze bekannt, und sie können durch Prämien

veranlaßt werden, die Krokodileier zu sammeln und abzuliefern. In früheren Zeiten

ist dies, wie ich erfahren habe, auch an dem zum deutschen Gebiet gehörigen Ufer des

Victoria-Njansa schon geschehen, aber aus mir unbekannten Gründen A^ieder atifgegeben.

Esscheintmirsehrratsam, die Vernichtung der Krokodileier -naeder aufzunehmen.

An solchen Stellen, wo die Glossinen regelmäßig Menschen antreffen und sich

dann von diesen ernähren, z. B. an den Wasserentnahmestellen, die man oft in der Nähe
der Dörfer am Seeufer findet, oder an Stellen, wo die Boote der Eingeborenen anzulegen

pflegen, an viel benutzten Flußübergängen usw. können die Glossinen durch möglichst

umfangreiche Abholzungen vertrieben werden.

Nach den hier auseinandergesetzten Prinzipien wird in Deutsch-Ostafrika gegen

die Schlafkrankheit bereits energisch vorgegangen. Es kommen in dieser Beziehting

bis jetzt drei Gebiete in Betracht, in welchen sich die Schlafkranlvheit in größerem Um-
fange gezeigt hat : Kisiba, Shirati und Tanganjika. In Kisiba und Shirati sind bereits

Lager für Schlafkranke errichtet und mit Ärzten besetzt, welche über die Schlafkrankheit

und deren Bekämpfung unter meiner Leitung hinreichend informiert sind, und zwar

befindet sich in Kisiba Stabsarzt K u d i c k e und in Shirati Oberarzt Breuer. Die

Bekämpfung der Schlafkrankheit am Tanganjika wird Stabsarzt F e 1 d m a n n über-

nehmen, welcher dorthin gehen wird, sobald er vom Kaiserlichen Gouvernement in

Daressalam die erforderliche Ausrüstung erhalten hat. Jedem dieser Ärzte muß ein

Sanitätsunteroffizier zur Hilfe beigegeben werden. Ich halte es auch für sehr zweck-

mäßig, diese Stationen, namentlich anfangs, wo es besonders viel zu tun gibt, mit zwei

Ärzten zu besetzen, teils um in Erkrankungsfällen den Betrieb nicht ins Stocken kommen
zu lassen, teils um atif diese Weise noch mehr Ärzte auszubilden und für den Fall, daß

weitere Stationen errichtet werden müssen, geeignete Ärzte zur Verfügung zu haben.

Ich halte es für sehr wahrscheinlich, daß am Tanganjika wegen der großen Ausdehimng

des Seuchenherdes eine einzige Station nicht genügen wird. Es ist ferner zu befürchten,

daß bei etwaigen weiterem Vordringen der Seuche in der Richtung nach Süden von

Shirati die große Insel Ukerewe ergriffen wird. Auf dieser Insel, welche gegen 30 000

Einwohner haben soll, kommt in den Uferwäldern die Glossina palpalis vor, und es

ist deswegen ein Einnisten der Seuche auf derselben sehr wohl möglich. Sie müßte von

Shirati aus von Zeit zu Zeit besucht und auf Schlafkranlvheit untersucht werden. Das

kann aber ein einziger Arzt in Shirati, welcher mit der Beaufsichtigung der weit aus-

gedehnten Küste und der Buchten des Morl- und des Maraflusses vollauf zu tun hat,

nicht ausführen, es sind dazu weitere Hilfskräfte erforderlich.

Nachdem so, wie ich annehme, alles in die Wege geleitet ist, was sich unter den

gegebenen Verhältnissen zur Bekämpfung der Schlafkrankheit auf deutschem Gebiet

tun läßt, halte ich die Aufgabe der Expedition für gelöst. Ich werde dieselbe daher zu

Anfang Oktober nach Beendigung der noch im Gange befindlichen Arbeiten abschHeßen

und am 14. Oktober von Mombassa die Heimreise antreten.
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an den Victoria-Nyanza. )

Dr. R. Koch.

Vor zwei Jahren scliickte die Deutsche Regierung eine wissenschafthche Expe-

dition unter meiner Führung nach Afrika, mit dem Auftrage. Untersuchungen über

die Schlafkrankheit anzustellen. Zu diesem Zwecke brachte ich fast 1 ^ :> Jahre am Vic-

toria-Nyanza zu. und zwar hauptsächlich auf den 8esse-Inseln-). Es fand sich da viel-

fach Gelegenheit zu anthropologischen und ethnologischen Beobachtungen, aber meine

eigentliche Aufgabe nahm mich dermaßen in Anspruch, daß es mir nicht möglich ge-

wesen ist. zusanniienhängende Studien zu machen, sondern nur nebenher Material zu

sammeln, und ich würde es nicht unternommen haben. Ihnen dieses Material vorzulegen,

wenn nicht der dringende Wunsch unseres Herrn Vorsitzenden mich dazu bestimmt

hätte. Ich bitte also, meine Herren, Nachsicht zu üben, wenn das, was ich Ihnen heute

Abend biete, nicht den Anf(irderungen entspriclit welche Sie mit vollem Recht zij. stellen

gewohnt sind.

Ein Blick auf die I\arte zeigt, daß die Sesse-Inseln in der NordM^estecke des Sees

gelegen sind. Sie gehören zu dem nördlichen, englischen Gebietsanteile des Sees, das

bis zum 1" s. Br. reicht, wo das deutsche Gebiet beginnt.

Die A'ölker. welche am I^fer und auf den Inseln wohnen, gehören zu den Bantus-

stämmen; doch ist es mir vorgekommen, als ob diese Bantu doch nicht mehr ganz rein

sind, sondern einen Mischtypus vorstellen. Ich glaube, daß es hauptsächlich hamitische

Völker waren, welche nach dem Süden zu fluteten, und sich sicher mit den am See an-

sässigen V^ölkerschaften gemischt haben. Ein Volksstamm, der von Norden gekommen
und ganz hainitischer Rasse ist. sind die Wahima, von deren auffallender Körpergröße

Sie gewiß schon gehört haben. Es ist das ein Hirtenvolk, dessen Rinder sich durch un-

geheuer große Hörner auszeichnen. Sie sind erobernd aufgetreten und haben sich die

Landschaften im Norden und Westen des Sees unterworfen, und herrschen noch jetzt

im Lande Ruanda. Auch auf den Inseln sollen sie zeitweise geherrscht haben, und ich

habe dort noch einige Wahimas als Hirten angetroffen. Außerdem' scheinen auch die

Pygmaeen hier eine Rolle gespielt zu haben, denn man findet jetzt noch Reste von den

Pygmaeen an dem riesigen Vulkan Mount Elgon, und ebenso in den vulkanischen Bergen

nördlich vom Kiwu-See. wie Sie aus den Schilderungen von K a n d t wissen. Es werden

auch noch andere, z. B. niiotische \'ölkerschaften angegeben, doch würde es zu weit führen,

hier darauf einzugehen.

Alle diese Völkerschaften haben also zu diesem Völkergemisch beigetragen.

Dem Aussehen nach handelt es sich allerdings um einen ganz bestimmten Typus der

BantuvöUter, aber in ihrem Wesen, ihren Sitten, ihrer Kleidung usw. unterscheiden

sich die verschiedenen A'ölker am ^'ictoria-See ganz außerordentlich voneinander. Es

Vortrag in der Berliner Antliroimlogischen Gesellschaft am 21. iJärz liKlS. Aus Zeit-

schrift für Ethnologie, 1908, Heft 3. Verlag von Behrend & Co., Berlin.

^) In diesem und dem folgemlen Vortrag ist (fälschlich) durchweg ,.Sesse" gedruckt,

während e.s in den meisten anderen Aufsätzen richtig ,,Sese" heißt. D. Hei'ausgel)er.

80*
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hängt dies mit den Witterungsverhältnissen am See zusammen unfl bietet ein lehr-

reiches Beispiel, wie das Klima auf denselben Volksstamm so außerordentlich beein-

flussend wirken und ihm ein ganz besonderes Gepräge geben kann.

Uber den See hinweg geht das ganze Jahr und fast ausschließlich ein Luftstroin,

von Südosten kommend, nach Nordwesten und bringt trockene Luft, so daß das Steppen-

klima mit seiner Vegetation bis unmittelbar an die Ufer des Sees reicht. Wenn man
um den See von Norden her, also von der Kabirondobucht aus herumgeht, so kommt
man auf der Ostseite beständig durch solches Steppenland, und das zieht sich auch um
das Südufer herum und noch etwas auf der Westseite hinauf. Geht man hier nach Norden,

so kommt man in ein ganz feuchtes, regenreiches Klima. Das kommt davon, daß der

Fi}.'. 1.

ijuol)a nüt Unterhäuptlingen und W'eibeiii.

herrschende trockene Steppenwind sich über dem See mit Feuchtigkeit sättigt und als

feuchte Luft, die zu W^olkenbildung und Regen neigt, an der Westküste anlangt. Da

finden wir dann auch eine ganz andere, eine üppige und tropische Vegetation, in der

die Banane gedeiht. Hier treiben die Völker Bananenkultur und benutzen eine Ficus-

art, um sich aus der Rinde Kleidungsstoffe zu machen : und so spricht man von Völkern,

die Bananen essen und in Rindenstoffe sich kleiden.

Die Völlcer im Steppenklima haben ganz andere Ernährungsverhältnisse und Be-

kleidungsweise.

Ich möchte zunächst im Bilde einige Typen vorführen von den Völkern, die Ba-

nanen essen und sich in Rindenstoffe kleiden. Da ist im ersten Bilde Fig. 1 der Ober-

häuptUng von den Sesse-Inseln, der den Titel Queba führt. Er ist von der englischen

Regierung anerkannt und nicht mehr in Rindenstoffe gehüllt, sondern kleidet sich wie

ein Araber, was für diese Leute als der Typus der Vornehmheit gilt. Das Bild zeigt ihn

umgeben von seinen Unterhäuptlingen und seinen fünf Weibern^).

') Der Queba ist ein sehr kluger Mensch, was sich auch auf der Abbildung in seinem Ge-

sicht ausspricht. Wenn er ausgeht, hat er immer ein Gefolge bei sich und läßt sich avich immer

seinen Lehnstuhl nachtragen.
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Ich niöchie bei dieser Gelegenheit bemerken. daI3 die Missionen schon außer-

ordentlichen Einfluß in dieser Gegend gewonnen haben, sowohl katholische wie englisch-

protestantische Missionen. Beide haben schon eine Menge von Bekennern erworben,

und die Häuptlinge sind alle mehr oder weniger christlich. Aber wie dünn der Firnis

des Christentums an ihnen haftet, kann man schon daran sehen, daß der Queba so viele

Frauen hat; mit fünf ist er abgebildet, aber er hat wahrscheinlich noch viel mehr. Die

Fig. 2. Fig. 3.

Ruderer. Frau in BaststoflkleidiuiK uiit ]-)aiiaiient raube.

Missionare wissen das sehr wohl, (h'ücken aber ein Auge zu. Die zum Christentum Be-

keln^ten erkennt man oft schon daran, daß sie das Kreuz und den Rosenkranz tragen.

Unter den Eingeborenen der Sesse-Inseln findet man außerordentlich kräftige

und muskulöse Gestalten, denen man nicht ansieht, daß sie schon die Schlafkrank-

heit haben. Wenn icli hier von Schlafkrankheit spreche, so heißt das, daß sie Trypano-

somen in ihrem Blute haben: aber allmählich geht diese Trypanosomiasis in die Schlaf-

krankheit über. Auch unser Ruderer, den das zweite Bild zeigt, und der als ein schöner

Typ der Inselbewohner gelten kann, hatte .schon Trypanosomen, ohne daß man ihm
etwas anmerkte. Diese Leute können anfänglich noch den ganzen Tag rudern, und wenn
sie schlaff werden, so stimmt der Bootsführer ein Liedchen an, das ganz reizend klingt

und nach dessen Takt sie dann wieder mächtig ausgreifen.

Die Ernälirung der Bewohner der Sesse-Inseln ist also, wie ich schon sagte, eine

vegetabilische. Sie sind echte \'egetarier. denn sie leben ausschließlicli von Bananen;

diese werden aber nicht als Obst gegessen, sondern unreif, noch bevor die Stärke sich in

Fruchtzucker verwandelt hat. Zu dem Zwecke wird die Frucht geschält. gedäm])ft. und
zu einem Brei, ähnlich wie Kartoffelbrei, verarbeitet.

Außer den Bananen werden noch einige andere A'egetabilien kultiviert, z. B. die
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süße Kartoffel, Ipomoea, Maniok, Colocasia, und etwas Mais, aber außer dem -Mais

ist es Frucht, die sich nicht hält. Die Banane dagegen hat den Vorteil, daß sie das ganze

Jahr hindurch Früchte liefert. Die Leute brauchen also keine Vorräte anzulegen,

und deshalb findet man bei ihnen auch keine Vorratshütten. Die Banane ist hier auch

so wenig abhängig von klimatischen Schwankungen, daß fast niemals Nahrungsmangel
eintritt.

Fig. 4.

Pombe-Bereitung. Männer in den Trögen stehend; Kürbisflaschen.

Fleischnahrung gibt es fast gar nicht. Allerdings hat man da auch Rindvieh, aber

das ist im Besitz der Häuptlinge, und ich habe nicht gesehen, daß etwas davon geschlachtet

Aväre. Es wird mehr als ein Vermögensobjekt (pecunia) angesehen. Ziegen werden auch

nur ganz ausnahmsweise geschlachtet.

Trotzdem sind die Bewohn(?r der Sesse-Inseln keine Verächter der Fleischkost.

Wenn ein Flußpfei'd geschossen wurde, welches ja viele Zentner Fleisch liefert, so war

es im Umsehen aufgegessen. Ich habe sogar beobachtet, daß sie Krokodile gegessen haben,

allerdings nicht ganz offen, sondern hinter meinem Rücken.

Man nimmt an, daß zur Ernährung einer Familie 4—500 Bananenpflanzen aus-

reichend sind. Sie bilden dann einen kleinen Hain, in dessen Mitte die Hütte liegt.

Eine Anzahl solcher Bananenhaine mit ihren Hütten bilden dann ein Dorf. Ich

habe Dörfer gesehen, welche bis zu Tausend solcher Bananenhaine hatten, und man
brauchte eine Stunde und mehr, um durch ein solches Dorf zu kommen.

Die Bearbeitung der Eingeborenen-Pflanzungen wird durch die Frauen besorgt.

Es ist ganz eigentümlich, wie die Arbeiten zwischen dem männlichen und dem weibHchen

Geschlecht nach bestimmten Grundsätzen getrennt sind. Ähnlich wie an der. Südsee

muß die Frau alle Erdarbeiten, besonders die Bearbeitung des Bodens für die Pflan-

zungen besorgen. Dem Manne fallen die schweren Arbeiten zu, z. B. wenn es darauf

ankommt. Bäume zu fällen und Urwald auszvn-oden. Wenn danach gepflanzt wird,

tritt die Frau in Tätigkeit.

Das dritte Bild zeigt eine junge Frau, welche aus ihrer Schamba, ihrer Hütte,

eine Bananentraube geholt hat. Sie werden erkennen, daß es eine besonders große Art

ist, die dort kultiviert wird.

Die Banane wird nicht nur als Nahrungsmittel verwertet, sondern die Eingeborenen

bereiten sich auch ein Genußmittel daraus, die Pombe, das in anderen Gegenden aus
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Hirse oder aus Zuckerrohr liergestellt wird. Sie machen es ganz heinilich : aber es ist mir

doch einmal gelungen, sie dabei zu überraschen und zu beobachten. Ich hatte mir ein

paar Schlafkranke in einer fiütte angesehen und hörte hinter der Hütte ein eigentüm-

liches Geräusch, das mich veranlaßte, nach hinten zu gehen, und da sah ich denn diese

Menschen, die sofort photographiert Avurden (Fig. 4). Das Bild zeigt sie in trogartigen

Behältern stehend. Solche Tröge, die aus einem einzigen Stück, einem Baumstamm ge-

arbeitet sind, findet man fast bei jeder Negerhütte. Um Pombe zu bereiten, wird die

Bananentraube in der Negerhütte zum Nachreifen aufgehängt, wozu vmgefähr 8— 10 Tage

nötig sind. Dann ist die Stärke^ in Fruchtzucker verwandelt und gärungsfähig. Darauf

werden die geschälten Bananen in die Tröge getan und, nachdem man Wasser dazu ge-

geben, mit den Füßen bearbeitet, wie auf dem Bilde zu sehen.

Es werden außerdem noch die quirlartig angeordneten Blütenstände der Papyrus-

stauden hinzugefügt. Als ich die Leute fragte, weshalb sie das täten, sagten sie mir,

wenn man das unterließe, so wäirde aus der Pombe niclits. Es ist mir wahrscheinlich,

daß man damit erst den Gärungserreger hinzusetzt. Die Leute sind stundenlang

damit beschäftigt, um dies Ganze durchzuarbeiten. Dann wii-d die Flüssigkeit in Kürbis-

flaschen gefüllt und der Gärung überlassen, die sehr schnell verläuft. In 2— 3 Tagen

ist das Bier fertig.

In betreff der Fleischnahrung kommen ztniächst die Fische in Betracht.

An Fischen ist der See verhältnismäßig arm. Der größte Fisch ist der Wels, der

nicht besonders gut schmeckt. Auch die Eijigeborenen machen sich nicht viel daraus.

Außerdem konnnt noch ein anderer großer Fisch im See vor, der Lungenfisch Protopterus,

der eine richtige Lunge hat. In der Regel fangen die Eingeborenen nur kleine Fische.

Diese werden auf Stäbchen gezogen, wie Fig. 5 zeigt, getrocknet und geräuchert und

dann zu dem Bananenbrei als Zukost genossen. Aber diese Zukost ist eine so geringe,

daß sie als Fleischnahrung kaum in Betracht kommt, und man kann mit Recht sagen,

daß diese Menschen fast ganz von Vegetabilien leben. Allerdings ist das insofern viel-

leicht noch einzuschränken, als noch einzelne Delikatessen aus dem Tierreich dazu-

kommen. So habe ich gesehen, daß einzelne unserer Kranken, wenn sie unterwegs

gewesen waren, hinter dem Ohre eine Heuschrecke stecken hatten. Sie tragen sie so

nach Hause, um sie dort zu rösten und zu verzehren.

Als besondere Deliliatesse gelten die geflügelten Termiten, die zu gewissen Zeiten

ausschwärmen und dann von den Eingeborenen gefangen werden. Die Termitenhügel

sind immer kahl und die schwärmenden Termiten können sofort, ohne Hindernis, ab-

fliegen. Sobald aber die Zeit kommt, avo sie ausschwärmen, legen die Eingeborenen

Zweige um die Hügel, damit die Termiten sich darauf setzen und nicht gleich fortfliegen.

Dann wird ein kleines Feuer gemacht, das einen starken Rauch entwickelt. Davon fallen

die Termiten herunter und werden zusammengefegt und geröstet.

Auch andere Insekten werden genossen. Man sieht manchmal ganze Wolken

von Eintagsfliegen, die langsam über das Wasser hinwegziehen und aufs Land konnnen.

Die Eingeborenen fahren dann mit siebartigen Netzen durch die SchAvärme lündurcli

und bekommen große Mengen der Tierchen hinein. Ihre Zubereitung bestellt darin,

daß sie zu einer Art Brot verbacken werden.

Jagdbares Wild gibt es nicht, außei' dem Tragelaphus Speeki. einer Antilope,

mit sehr langen Hufen, die sie befähigen, in Sümpfen selbst durch Papyrusdickichte

hinzulaufen. Sie schwimmt und taucht vorzüglich, und ich habe sie weit draußen im

See, zwei Stunden Kahnfahrt vom Ufer entfernt, angetroffen.

Da ich das Blut der Antilope untersuchen mußte, so veranlaßte ich die Einge-

borenen, mir ein solches Tier zu beschaffen. Es dauerte nicht lange, da war ein Dutzend
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Pisr. 5.

Aiifgereihte Pischclien.

Hunde besorgt, die mit kleinen Glocken versehen waren. Die Hunde bellen nämlich
nicht. Deshalb wird ihnen eine Schnur um den Leib gebunden, an der eine kleine Schelle

hängt. Wenn sie also jagen, so kann man sie am Schall der Schelle verfolgen. Es dauerte

auch nicht lange, so hatten sie eine Antilope.

Wir hatten eine Menge von Kranken rings um unser Lager, und diese Kranken
mußten sich nun eine Unterkunft schaffen. Da fanden -nir denn Gelegenheit, den

Hüttenbau zu beobachten. Gewöhnlich bauten

sie sich zunächst eine leichte Hütte, von Schilf

ganz notdürftig hergerichtet, aber doch ausreichend,

um Schutz gegen den häufigen Regen zu geben.

Solche Hütten bauen sich die Träger der Karawanen
überall in Afrika.

Beim Bau der dauernden Hütten zeigte sich

wieder die Arbeitsteilung. Die Männer holten Baum-
stämme und Äste aus dem Walde, während die Frauen

zunächst den Boden herrichteten, indem sie ihn

])lanierten und mit Knüppeln festschlugen. Dann
schleppten sie Schilfstengel herbei, die als Sparren

dienen sollen. Auf die Sparren werden Grasbüschel

gelegt, die von den Frauen mit den Händen aus-

gerauft sind und von ihnen herangebracht werden.

Es ist eine besondere Grassorte, die nicht befestigt

wird und sich bald auf den Sparren festsetzt. In

zwei bis drei Tagen ist eine solche Hütte fertig. Bild 0

zeigt eine Frau, welche Gras heranträgt.

Die Hütten der Waganda und der Bewohner

der Sesse-Inseln sind mit einem dachartigen Vor-

sprung über dem Eingang versehen und bieten

mitten zwischen Bananen und CoUocasien einen

außerordentlich idyllischen und behaglichen Anblick.

Die Hütten der Häuptlinge sind etwas größer, aber

ebenso einfach und bienenkorbartig. Indessen fangen

die Häuptlinge doch schon an, europäische Muster

mit rechteckigem Gnnidriß nachzuahmen.

Es ist ganz natürlich, daß diese Menschen,

die in unmittelbarer Berührung mit dem Wasser

leben und auf Inseln wohnen, auf schwimmende

l^'ahrzeuge angewiesen waren, und das hat ztir

Folge gehabt, daß die Sesseleute sehr geschickte

l^ootsbauer 'geworden sind. Es ist aber merkwürdig,

(laß sie niemals Segel bentitzt haben. Die Boote sind

schmal und lang und bestehen aus Holzplanken,

deren Herstellung sehr mühsam ist, denn die Leute

haben keine Säge; alles muß mit der Axt zugehauen werden. Die Planken werden

nüt den Fasern der Raphiapalme aneinander genäht, aber da die Nähte nicht

gedichtet werden, so sickert innner Wasser durch. Auch bei anderen Völkern

habe ich solche primitiven Fahrzeuge gesehen, z. B. in der Südsee, aber niemals waren

die Boote so undicht wie hier, wo es genug Gummipflanzen im Walde gibt, mit deren

Saft die Leute ihre Boote leicht dicht machen könnten; aber das tun sie nicht. Die Boote

Fig. U.

Fran, Dachstroh herantragend.
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sind mit Bänken versehen, auf denen je zwei Ruderer sitzen. Ein Boot mit 12 Bänken,

wie es das Fig. 7 a zeigt, ist also für 24 Ruderer eingerichtet')- Aber davon gehen zwei

in der Mitte des Bootes ab. die immerfort das Wasser auszuschöpfen haben. Dann ist

noch auffallend ein eigentümlicher, schnabelartiger Wjrbau am Schiffe, von dem ich

nicht sagen kann, ob er nur ein Schmuck oder wegen des Auffahrens am Ufer angebracht

ist. Aber dazu wäre er doch auch nicht nötig. Er besteht aus einem Holz, das mit dem
Kiel verbunden ist, und an dessen vorderes Ende ein aufrecht gebogenes Holz angebunden

wird. Es ist häufig mit einem Antilopengehörn verziert oder mit Federn vom Schwänze

des Graupapageien: also doch wohl ein Zierrat. (Fig. 7b.) Der aufwärts gekrümmte
Schnabel ist einfach angebunden. Quer durch den Bug des Bootes ist ein an beiden Enden

Fig. 7 a.

Hdcil ini( 12 I\*U(lci'l)aiiki'ii.

Fig. 7 b.

Ruderboote versi-hie(_l.cuci' (icil.li-.

zugespitzter Balken gezogen, welcher zur Aufrechterhaltung des Gleichgewichtes dient.

Man erkennt in der Abbildung, daß die Ruderbänke aus Balken bestehen, deren Enden

durch die Bootswand hindurchgesteckt und außen durch einen Knopf befestigt sind.

Die Boote werden nach ihrer Benutzung immer ans Land gezogen.

Diese Boote sind so schwach, daß die Fahrt bei dem gewöhnlich starken Wellen-

gang des Sees sehr gefährlich ist. \\ as die Eingeborenen sehr wohl wissen, denn wenn sie

') Dieses Boot war auf Bestelhing eigens für die Schlafkrankheitsexpedition von einer eng-

lischen Firma in Entebbe besorgt worden, die e.s von einem Häuptling gekauft hatte. Den kleinen

Booten felilt oft der Sclinabel.
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eine etwas weitere Fahrt unternehmen wollen, bringen sie erst dem Gotte ^M'Kassa ein

Opfer in Gestalt einer Ziege, und sie halten sehr darauf , auch wenn sie Christen geworden

jj^^ g sind. Auch einzelne Europäer haben ge-

meint, es wäre doch wohl sicherer, dem
Gotte M'Kassa die Ziege zu opfern, be-

vor sie ihre Fahrt auf dem See antraten.

Die Eingeborenen wagen sich auf

diesen Booten auch nicht weit auf den See

hinaus. Das Zentrum des Sees soll frei

von Inseln sein, aber mit Sicherheit kann

man es nicht behaupten, weil noch nie-

mand darüber gefahren ist. Niemand hat

ein Interesse daran, quer über den See

hinüberzufahren, denn der ganze Handels-

verkehr der Eingeborenen soAvohl wie

der Europäer spielt sich am Ufer und von einem Küstenplatz zum anderen ab.

Die Eingeborenen behaupten, in der Mitte lägen auch noch Inseln, aber diese

seien verzaubert, und man könne sie nicht erreichen, weil sie vor dem, der sich ihnen

nähert, zurückweichen; es gebe aber auf der Insel Bukana Leute, welche einen Zauber-

trank Dawa (sprich: Dana) machen; wer davon genossen, könne die Inseln erreichen.

Aber darauf Avohnen wilde, nackte Menschen, deren Begegnung sehr gefährlich ist. Auch

ein Seeungeheuer soll im See vorkommen; doch wie es aussieht, habe ich nicht ermitteln

Primitives Boot.

Fig. 9. Fig. 10.

Krieger mit Speer und Schild

(ans feinem Geflecht).

Zwei Frauen in Rindonstoff : die eine trägt darunter

schon Baumwollzeug und hat, um es zu zeigen,

ihr Bastkleid geschürzt.
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Fig. 11.

können. Manche beschreiben es als ein großes Krokodil, andere wie ein Flußpferd, oder

wie einen großen Fisch. Es wirft die Boote um und die Insassen müssen ertrinken.

An einzelnen Stellen habe ich dann ganz primitive Boote (Fig. 8) gefunden und

glaube, daß es die ursprünglichen Boote gewesen sind, mit denen sie angefangen

haben, auf das Wasser zu gehen. Sie sind aus den Blattstielen der Raphiapalme zu-

sammengesetzt. Wenn die Fasern entfernt sind, so bleiben die langen, außerordentlich

leichten Stengel übrig, die sich leicht miteinander so verbinden lassen, daß es ein

kleines Boot gibt.

Ich hatte schon erwähnt, daß die N'ölker, welche im Westen und Norden des Sees

sitzen, sich mit Rindenstoffen bekleiden. Der Baum, von dem sie die Stoffe gewinnen,

ist eine Ficusart. \Venn man die abgeschälte Rinde klopft, so gibt das ohne weiteres

einen Stoff, der zur Bekleidung dienen kann. Der Baum kann drei- oder viermal ge-

schält werden, denn so oft ersetzt er die Rinde wieder. Als

Bekleidung wird der Stoff von den Männern anders getragen

als von den Frauen. Die Männer (Bild !)) knüpfen ihn ober-

halb der einen Schulter zusammen: die Frauen (Bild 10)

hüllen ihren KörjDerbis zu den Achselhöhlen darin ein und

legen ilin oberhalb der Brüste fest an. Er reicht ihnen bis auf

die Füße, so daß es beim Gehen rauscht, wie wenn bei uns die

Frauen eine Schleppe tragen. Man fängt aber schon an, euro-

päisches Baumwollenzeug zu benutzen, und die Zeit dürfte

nicht fern sein, avo die Rindenstoffe dadurch ganz verdrängt

werden.

Sobald man aus dem Gebiet der Bananenesser und der

Fieusbäume liinauskommt, ist diese Art der Bekleidung wie

abgeschnitten. Von einem Dorfe, wo die Rindenstoffe ge-

tragen werden, kommt man ohne Übergang in ein Dorf, wo

die Menschen absolut nackt gehen. Im Nordosten, in Kabi-

rondo, da findet man diese ganz nackten l^icute. In Port

Florence, wo die Ugandabahn mündet, findet man auf dem
Markte eine ganze Zusammenstellung dieser nackten Völlver-

schaffen, eine wahre Musterkarte, was für die englische Auf-

fassung sehr shocking, für den Anthropologen aber sehr inter-

essant ist.

Kleine Mädchen tragen manchmal einen merkwürdigen

großen Ring um die Hüften, wie es Fig. 11 zeigt. Was das be-

deuten soll, weiß ich nicht. Es wird wohl ein Schmuck sein.

Eigentümlich ist die Art der Begrüßung der Waganda, auch auf den Sesse-Inseln.

In Ostafrika hört man sonst nur das Wort jambo, und damit ist die Begrüßung abge-

macht. Hier ist das nicht so einfach, sondern sehr umständlich. Wenn Männer sicli be-

grüßen, so bleiben sie 1 bis 3 Minuten stehen. Dann sagt der eine: Otiana: das bedeutet:

geht es dir schlecht ? Die Antwort lautet a, a. d. h. nein. Darauf läßt der erste ein lang-

gezogenes hmm hören, womit er seine Befriedigung ausdrückt. Nun werden dieselben

Formeln wiederholt, indem der zweite mit Otiana beginnt. Zuletzt sagen beide abwecli-

selnd hmm, luid Johnston, der längere Zeit Gouverneur von Uganda war. behauptet, daß

man mindestens sechsmal hmm sagen müsse, wenn man nicht als uiihöflich gelten will.

Die Frauen knieen zum Gruße nieder und legen die Hände übereinander, oder,

sie bücken sich nur, etwa wie die Japaner, wenn sie grüßen. Die Fig. 12 zeigt eine Frau

in grüßender Haltung.

Kleines ^lädchen der

Kabirondo mit Hüftring.
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Eigentümlich ist ein Hochzeitszug, wie ihn das Fig. 13 zeigt. Die Braut ist in

Rindenstoff gekleidet, aber manche von den Leuten tragen schon europäisclie Bauui-

woUenstoffe. Die Braut hat eine topfartige Kopfbedeckung, was ich sonst nie gesehen

habe. Ein europäischer Regenschirm, der aufgespannt über

Fio. 12. sie gehalten wird, soll nicht etwa gegen die Sonne schützen.

sondern das ist eine Auszeichnung. Die Musücanten in

ihrem Gefolge spielen die Flöte, die Topftrommel und die

kleine Leier. So ziehen sie stundenlang umher und machen
einen furchtbaren Lärm.

So friedlich wie hier auf dem Bilde ist es auf den

Sesse-Inseln nicht immer hergegangen. Die Häuptlinge der

früher etwa 30 000 Köpfe betragenden Bevölkerung, die

jetzt durch die Schlafkrankheit auf 10 000 zusammen-

ueschrumpft ist, haben viel untereinander in Streit gelegen.

Das ist jetzt vollständig vorüber; jetzt gibt es keine Kriege

mehr. Unter der englischen Herrschaft hat das aufgehört.

Wir konnten aber noch einige Krieger photographieren, die

mit Schild und Speer bewaffnet sind. Der Schild ist der-

selbe, wie man ihn in ganz L^ganda trägt und besteht aus

einem sehr künstlichen Geflecht (Fig. 9).

Bei den vielen Kranken, die sich an uns wandten, um
Kilfe zu suchen, und die sich mit ihren Familien neben

unserem Lager ansiedelten, hatte ich selbstverständlich hin-

reichend Gelegenheit, Beobachtungen über ihre Lebensweise

zu machen und zu sehen, wie die Kranken sich selbst ver-

halten und wie die Angehörigen mit ihnen umgehen. Da

Fiauengruß. waren viele Kinder, bei denen mir die dicken Bäuche auf-

fielen. Das kommt von dem Bananenbrei, der ihre fast aus-

schließliche Nahrung bildet. So voll müssen sie sich essen, um ihrem Nahrungsbedürfnis

zu genügen, und man kann bei ihnen von Bananenbäuchen reden, wie bei uns von

Kartoffelbäuchen

.

Fis. 13.

Hochzeitszug. Bräutigam in (für den Zweck entliehener) europäischer Jacke.

© Biodiversity Heritage Library, http://www.biodiversitylibrary.org/; www.biologiezentrum.at



Anthropologische Beobachtuiiiien gelegentlich einer Expedition an den Victoria-Nyanza. 557

Bei einem Kranken, welcher wegen quälender Geschwüre an den Füßen zu uns

kam, lernten wir ein Stückchen Negerjustiz kennen. Mir fiel es auf, dalÄ er keine Ohren

hatte und blind war. Die Augenhöhlen waren leer. Wir erfuhren, daß er in eine zu nahe

Berührung mit dem Harem eines Sultans gekommen und dabei gefaßt worden war.

Da wurden ihm sofort die Ohren abgeschnitten und mit den Daumen die Augen aus den

Höhlen gedrückt. Es erinnert das an unseren Ausdruck: die Daumen auf die Augen

setzen. Man möchte fast glauben, daß er aus einer Zeit stammt, wo eine solche Justiz

auch bei uns geübt wurde. In Fig. 14 ist dieser von einon Knaben geführte Blinde auf-

genommen.

Fig. 14. Fig. 1.1.

^\'rbre(•her, der Augen und ih-i' Uliren l»eraulit. Regenschn niai-tige l\i j}!! Iiedi-ckuug.

Manche von den l^euteji, die zu uns kamen, trugen eine geflochtene regenschimi-

artige Kopfbedeckung (Fig. 15), denn fast jeden Tag kam ein sintfluartiger Regen.

^Venn man sich einen solchen Regenschirm auf den Kopf setzt, so ist man geschützt

und hat doch die Hände frei.

Um die Übersicht über unsere Kranken zu behalten, gaben wir ihnen Nummern,
welche auf ein kleines Brettchen geschrieben wurden (Fig. 15). Ein Kranker fand bald

heraus, daß es viel schöner aussah, wenn er das Brettchen am Kopfe befestigte. Er

fand bald Nachahmung, und die Sache ist förmlich Mode geworden. Das ist echt negerhaft.

Merkwürdig ist, daß man die Kranken niemals klagen hört. Diese Tausende von

Menschen, die alle dem Tode verfallen sind, sind immer vergnügt und zu kleinen Scherzen

und Witzen aufgelegt und vertreiben sich die Zeit mit einer Art Brettspiel und anderen

Unterhaltungen.
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Wenn ein Kranker Kopfschmerzen hat, so läßt er sich an dieser Stelle cUe Haare

rasieren. Andere Kranke schlingen ein Band um die Stelle, wo es schmerzt, also um den

Kopf bei Kopfschmerzen, um die Brust bei Brustschmerzen. Diese Kombination von

Kopf- und Brustschmerzen ist recht charakteristisch für die Anfangsstadien der Schlaf-

krankheit. Für uns war es angenehm, ohne weiteres zu sehen, wer von den Neuan-

gekommenen der Kranke war. Bei der Untersuchung solcher Kranker fand man dann

in der Regel Trypanosomen im Blute.

Manche Kranke sahen noch ganz kräftig aus, waren aber doch so schwach auf

den Füßen, daß sie gestützt werden mußten; wenn man sie losließe, würden sie anfangen

zu schwanken und fallen. Die Frauen lassen ihre hilflosen Männer nicht aus den Augen

und bemühen sich um sie in ganz rührender Weise.

Manche Kranke, die noch gehen können, sind außerordentlich unruhig. Das ge-

hört mit zu den Krankheitssymptomen. Sie rennen oft in den Urwald oder ins Wasser

und gehen dann zugrunde. Um dies zu verhüten, bleibt nichts weiter übrig, als den

Kranken zu fesseln. So führte uns ein Mann seine Frau zu. die er mit einem Strick ge-

bunden hatte, den er in der Hand hielt. Andere Kranke waren schon vollständig tob-

süchtig. Vor solchen Leuten haben die Eingeborenen große Angst, denn es war vorge-

kommen, daß sie die Hütten angezündet hatten. Dagegen gibt es ein ^littel von Ur-

zeiten her: die Sklavengabel (Fig. 16). Das ist ein dicker Ast mit einem Paar gabel-

förmiger Zweige an dem einen Fnde. Die Gabel wird von vorn her um den Hals gelegt

und hinten zugemacht. Dann muß der Mensch beständig mit diesem schweren Knüppel,

der ihm vorn vom Halse herunterhängt, gehen und kann nicht mehr davonlaufen.

Schwerer Kranke, die schon schlafsüchtig waren, wurden in Netzen getragen,

die hängeniattenartig atifgehängt sind.

Ein solcher Mensch schläft nicht beständig; durch Rütteln kann man ihn auf-

Avecken und ihn veranlassen, Nahrung zu sich zu nehmen; aber sobald man ihn sich

selbst überläßt, schläft er wieder ein. Ich besitze die Photographie von einem jungen

Mädchen, das den Kopf auf den Schoß der Mutter gelegt hat und da eingeschlafen ist

;

und eine andere Photographie, wo ein Säugling zu der schlafenden Mutter gekrochen

ist und sich die Brust genommen hat.

Es kamen natürlich sehr viele Todesfälle vor. Wenn nichts mit den Kranken ge-

schieht, dann sterben sie sämtlich. Bis zu unserer Ankunft war nicht ein Fall vorge-

kommen, der nicht tödlich verlaufen wäre. Oft bin ich in Dörfer gekommen, wo alles

ausgestorben war. Ein Grab vor den Hütten zeigt, wie die Toten bestattet werden.

Sie ruhen unter einem einfachen, flachen Hügel aus festem Lehm. Die leeren Hütten,

die Gräber davor, die umgefallenen Bäume in der Umgebung, die ^"erMahrlosung der

Bananen- und Tapiokapflanzungen geben ein Bild des Vergehens, des Todes.

Obduktionen durften nicht gemacht werden. In Entebbe ist es einmal von eng-

lischen Ärzten versucht worden, aber danach waren sämtliche Eingeborenenarbeiter

davongelaufen. Wenn nämlich jemand sich mit einem Leichnam beschäftigt, so denken

die Leute, daß man ihn auffressen will. Der Bischof S t r e i c h e r in Kampalla und der

Gouverneur Johnston meinten, das wären Reste von Kannibalismus, und es müßten

wohl früher auf den Inseln Kannibalen gewesen sein, denn es ist eine Tatsache, daß es

augenblicklich dort noch eine geheime Sekte gibt, welche Leichen ausgräbt und auf-

frißt, und deshalb werden jetzt von den Angehörigen bei den Leichen Wachen aufge-

stellt. Sie glauben, wenn jemand von Leichen ißt, so bekommt er unheimliche zauber-

hafte Kräfte und kann sich in wilde Tiere verwandeln, wie in der Sage von unserem

Wärwolf.
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Gegenüljcr von den iSesse-Inseln. auf dem Festlande, halben die Sultanate zwar

noch denselben Typusj zeigen aber doch kleine Abweichungen. Im Lande Kisiba, an

der Westseite des 8ees, südlich vom Kagera-Nil, also zum deutschen Gebiet gehörig,

liegen die Hütten der Eingeborenen auch mitten in einem Bananenhain, aber regel-

niäl3ig führt ein A^on einem Zaun eingefaßter, auffallend breiter Weg zu der Hütte, was

auf den Sesse-Inseln nicht vorkommt. Die Leute tragen auch nicht die Rindenstoffe,

sondern einen Grasschurz. Maiichmal wird dieser Schurz um die Lenden getragen, und

manchmal wieder um den Hals, wie es ihnen gerade bequemer ist. Selten haben sie zwei

Schurze, einen gröf3eren um den Oberkörper und einen kleinen um die Lenden: oder

umgekehrt. Avie es die Fig. 17 zeigt. Die kleinen Kinder gehen gewöhnlich ganz nackt.

Größere Kinder sieht man schon mit einer Kürbisflasche gehen, in der sie ihre Pombe
haben. Wie auf Fig. 17 zu sehen, steckt in der Flasche ein Schilfrohrstengel, an dem alle

Augenblicke gesaugt wird. Bei LTntersr chung einer großen Anzahl Männer auf Schlaf-

krankheit sah ich fast nicht einen einzigen ohne die Pombeflasche.

Die Eingeborenen kennen noch ein anderes Genußmittel; das ist die Frucht des

Kaffeebaumes, eine fleischige Beere mit zwei Kernen, die noch nicht so hart, sind wie

unsere getrockneten Kaffeebohnen. Diese Frucht schmeckt sehr angenehm und erfrischend.

Der Kaffeebaum ist in ganz Uganda und auf den Sesse-Inseln von alterslier heimisch und

gedeiht ganz prächtig. Seine Samen sehen aus wie Mokkabohnen. Aber da die Besitzer

der Bäume die Ernte an die Sultane abliefern müssen, so haben die Eingeborenen kein
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Interesse daran, die Bäume zu kultivieren; sonst könnte der Kaffee zu einem lohnenden
Handelsartikel gemacht werden.

Zum Schluß möchte ich Ihnen, meine Herren, etwas mitteilen, was noch völlig

rätselhaft ist. Ich kann noch keine rechte Deutung dafür finden.

Fio-. ]S.

Gesamt auäiclit der Felsen bei Kisiba mit den auf Fig-. 19 und '20 dargestellten Zeichnungen.

Das X gibt die Ortsentsprechung für die untere Abbildung. Auf der Originalphotographie läßt

sich iu der Mitte der Höhe, am linken Ende des Quarzganges, eine fein punktierte Stelle erkennen.

Auch diese Punkte sind in roter Farbe aufgemalt.

Auf der Missionsstation Buanja im Sultanat Kisiba, die von den weißen Vätern

besetzt ist, erzählten mir die Missionare, daß ein paar Tage vorher ganz merkwürdige

Schriftzeichen auf Felsen gefunden waren. Ich ließ mich dahin führen und fand in grotten-

artigen Vertiefungen auf Quarzwänden rote Zeichen aufgemalt. Die Farbe saß ganz

fest und war in den Stein so eingewittert, daß man sie nicht abwischen oder abreiben
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konnte. Ich habe versucht, Photographien davon zu bekommen. Auf einem der bei-

gegebenen Bilder sieht man ein paar boys, um die Größenverhähnisse zu zeigen

(Fig. 18).

Da.s Gestein der steil abfallenden Wände ist Urschiefer. Dazwischen kommen
Bänder aus rein weißem Quarz vor, und auf diesen findet man diese Figuren. Wie vSchrift-

zeichen sieht es nicht aus, denn die Zeichen sind untereinander sehr ähnlich, mir mit

kleinen Modifikationen.

Fig. 19.

Felszeichntingen bei Kisiba.

In der Regel haben sie unten fünf Füße, oder nm- drei oder vier, und daran einen

Stab, auf dem etwas wie ein paar Hörner sitzt, und unter diesen noch ein paar kleine

Anhängsel. Mir ist es so vorgekommen, als ob es ein Symbol sein soll, etwa für ein Rind

mit seinen Hörnern, so daß ein jedes Zeichen ein Rind bedeutet, und daß die Anzahl

der Zeichen, die sich wiederholen, die Anzahl der Tiere, also eine Herde bedeuten soll.

Dazwischen finden sich noch Felder mit zahlreichen Punkten, jedes Feld umrahmt von

einer unregelmäßigen Kreislinie. Solche Punktfelder sind nur in sehr geringer Anzahl

vorhanden. Die Zeichen sind alle in roter Farbe gemalt und müssen sehr alt sein. Der

erste Anblick erinnerte an die Buschmannzeichen in Südafrika, aber diese sind doch

ganz anders. A\ eil sie wirkliche Tlbjekte darstellen. Man kann nicht daran denken, daß

ein Mensch sie aus Langerweile gemacht hat, denn zwei Meilen davon ist eine eben solche

Stelle, und als die Eingeborenen merkten, daß wir uns dafür interessierten, führten

sie uns fünf Meilen weit an eine andere solche Stelle bei Kigarama und sagten, daß es

noch mehr in dieser Gegend gilit.

Koch, Gesammelte Werke. 81
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Fig. 20.

Felszeichnuugen bei Kisiba.

Vielleicht ist einer von Ihnen, meine Herren, imstande, darüber eine Auskunft

zu geben oder zu sagen, ob man so etwas schon gefunden hat. Die Eingeborenen wußten

nichts über den Ursprung. Sie sagten, die Vögel hätten sie mit ihrem Schnabel gemacht.

Demnach scheinen sie also älter zu sein als die augenblicklich dort lebenden Einge-

borenenstämme.

Ich glaube, daß es das erste Mal ist, daß man etwas Derartiges in Zentralafrika

gefunden hat.
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über meine Schlafkrankheits-Expedition.')

(Vortrag, gehalten in der Abteilung Berlin -Charlottenburg der Deutschen

Kolonialgt'seUschaft.) ')

Von

Prof. Dr. R. Koch,
Wirklicher Geheimer Rat.

Seit etwa zehn Jahren hat sich im Innern von Afrika eine mörderische Seuche

entwickelt, die man nach demjenigen Symptom, welclies am auffallendsten ist, Schlaf-

krankheit genannt hat. Hauptsächlich herrscht diese Krankheit im Kongogebiet und
an der Nordküste des Victoria - Njansa. Hunderttausende von Mensclien sind schon

von ihr dahingerafft worden, und die Kranliheit befindet sich immer noch im Fortschreiten.

AuchDeutsch-Ostafrüca geriet in Gefahr, weshalb unsere Regierung eine wissenschaftliche

Expedition dorthin sandte, um die Krankheit einem sorgfältigen Studium zu unterziehen

und. wenn möglich, die unserer Kolonie drohende Gefahr noch abzuwenden. Die Führung
der Expedition wurde mir übertragen. Wir schlugen unsern Sitz auf den Sesseinseln

auf, wo die Schlafkrankheit besonders verbreitet ist. Vor Ausbruch der Seuche waren

auf den Inseln 30 000 Menschen vorhanden; in wenigen Jahren starben davon 20 000,

so daI3 jetzt kaum noch 10 000 Menschen dort leben werden. Es ist aber mit Sicherheit

anzunehmen, daß von den Überlebenden mindestens die Hälfte bereits infiziert ist und
der Krankheit zum Opfer fallen Avird, insoweit es der ärztlichen Kunst nicht noch gelingt,

sie zu heilen. Während ich mit den auf dieses Ziel gerichteten Aufgaben beschäftigt

war, hatte ich vielfach Gelegenheit, Beobachtungen über das Land und die Leute anzu-

stellen, und darüber möchte ich hier berichten.

Die Eingeborenen der Sesseinseln leben in Dörfern beisammen. Allerdings liegt

dort nicht Haus an Haus, wie bei uns, sondern die Hütten befinden sich iimntten von

Bananenhainen. Man hat ausgerechnet, daß 400—500 Bananenpflanzen ausreichen,

um eine Eingeborenenfamilie das ganze Jahr über zu ernähren. Eine solche Bananen-

]iflanzung bildet einen Hain um eine Hütte, urid mehrere Haine stehen dann ein Dorf

dar. Es gibt Dörfer von tausend Bananenhainen. Die Abb. 1 und 6 werden eine Vor-

stellung von diesen idyllischen Wohnstätten gewähren.

Die Bananen werden dort nicht als Obst genossen; man schneidet sie vielmelu' ab,

bevor sie reif sind. Sie werden dann geschält mid gedämpft und zu einem Brei verarbeitet,

der Ähnlichkeit mit unserm Kartoffelbrei hat, aber viel angenehmer schmeckt. Die Bana-

nen der Sesseinseln sind i;ngewöhnlich groß, wie man auf Abb. 2 erkemat, die eine junge

Frau darstellt, welche eine Bananentraube anbringt.

LTm ihrem Nahrungsbedürfnis zu genügen, müssen die Leute sehr große Mengen
Brei zu sich nehmen, und die Kinder essen sich so voll, daß man bei ihnen von Banancn-

1) Verlag von Dietrich Reimer. Berlin, 1908.

-) Am 24. Februar 1908. 1). Herausgeber.

81
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bauchen, wie bei uns von Kartoffelbäuchen, reden kann, wie man sich aus Abb. 3 über-

zeugen wird. Neben Bananen werden noch süße Kartoffeln, Taro. ^lais und anderes

gebaut, und getrocknete kleine Fische werden als Zukost genossen; aber das alles ist für

die Ernährung von nebensächhcher Bedeutung. Bananenbrei dagegen essen die Leute
jahraus, jahrein, weil die Banane das ganze Jahr hindurch Frucht bringt und zudem

wenig Pflege braucht, so daß die Ernährungsfrage der Eingeborenen eine sehr ein-

fache ist.

Auch die Bekleidungsfrage ist nicht so der Mode unterworfen wie bei uns. In ihren

Bananenhainen haben die Eingeborenen nämlich auch sogenannte Rindenbäume stehen,

aus deren Rinde einfach durch Klopfen mit einem hölzernen Schlegel ein zeugartiger

Stoff hergestellt wird. Diesem Baume, einer nicht näher bestimmten Fikusart, kann man
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unbescliadet drei- bis viermal die Rinde abschälen, denn so oft ersetzt er sie wieder.

Der Rindenstoff wird von Männern und Frauen in verschiedener Weise getragen. Die

Männer knoten ihn über der einen Schulter und lassen die andere Schulter frei; die Weiber

lassen beide Schultern frei und ziehen ihn gewöhnlich oberhalb der BrÜT-;te fest zusammen.

Geflickt wird der Stoff nicht, wenn er zerreißt, wie man auf Abb. 4 sehen kann. Auf

Abb. 5 steht im Vordergrunde ein solcher Fikusbaum, dessen Stamm geschält und daher

glatt ist; es fehlen da die Flechten, welche die nicht geschälten Äste reichlich bedecken.

Atih. 2. .Junge Frau, welche eine Bananentraube

heranbringt.

Abb. 3. Knabe mit Bananenbauch.

In diesem Klima gedeiht auch der Kaffeebaum, und in den Bananenhainen erreicht

er wirklich baumartige Größe. Abb. (i zeigt links von der Hütte einen solqhen, 4—5 Meter

hohen, blühenden Kaffeebaum; ein kleinerer, ebenfalls blühender Kaffeebaum steht

gegenüber an der anderen Seite des zur Hütte führenden Weges. Die Bohnen sind klein

wie die Mokkabohnen, und sie geben auch ein ebenso gutes Getränlv wie diese, aber zu

einem Ausfuhrartikel von irgendwelcher Bedeutung sind sie noch nicht geworden, weil

die Eingeborenen kein Interesse daran haben, diese Kultur zu pflegen, denn die Sultane

haben die Kaffeebäume für ihr Eigentum erklärt und beanspruchen die gesamte Kaffee-

ernte für sich.
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Die Fruchtbarkeit der Sesseinseln, von welcher die Photographien und die vorauf-

gehenden Bemerkungen eine Vorstellung geben werden, hängt von dem eigenartigen

Klima ab, das durch ihre Lage im Victoriasee bedingt AAdrd. Der Victoria-Njansa,

in dessen Nordwestecke diese umfangreiche Inselgruppe gelegen ist, hat 70 000 Quadrat-

kilometer Fläche. Da er unter dem Äquator liegt, sollte man annehmen, daß das Klima
dort ein recht heißes ist. Das ist aber nicht der Fall. Das Innere von Afrika bildet ein

Hochplateau und hat deshalb ein erheblich kühleres Klima als die Küste. Man hat durch-

aus nicht die Empfindung, daß man sich vmter dem Äquator befindet. Außerdem wird

das Klima durch den See und die darüber hinwehenden Winde beeinflußt.

hain. Sein Stamm ist ganz glatt, weil
Abb. 4. Junge Frau in abgetragener er geschält wurde behufs Gewinnung

Bastkleidung. ^qj^ Baststoff. Der Baum hat augen-

scheinlich wenig darunter gelitten und
erzeugt neue Rinde.

Die vorwiegende, von Südost nach Nordwest gehende Luftströmung kommt aus

den Steppenländern. Avelche im Osten liegen, sättigt sich über der Wasserfläche des Sees

mit Feuchtigkeit und kommt dann an der Westküste als eine sehr feuchte, zu Wolken-

bildung und Regen geneigte Luft an. Die Folge davon ist, daß der östliche und südliche

Teil des Sees ein ganz anderes Klima hat als der westliche und nördliche. Im Osten und

Süden herrscht trockenes Steppenklima und im W^esten und Norden ein feuchtes, regen-

reiches Klima. Die Luftströmung ist gewöhnlich so heftig, daß sich auf dem Victoria-

Njansa ein starker Seegang bemerkbar macht. Er sieht dann nicht so aus wie ein Binnen-

see, sondern man könnte ihn für ein offenes Meer halten. Abb. 7 und 8 zeigen die Brandung

und die langen heranrollenden Wellen.

Der Verkehr auf dem See ist ein sehr reger und wird jetzt durch englische Dampf-

schiffe vermittelt. Aber bis vor ganz kurzer Zeit konnte man sich nur der Boote der Ein-

geborenen bedienen. Auch unsere Expedition benutzte ein solches großes Ruderboot,
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das früher im Besitz eines der Häuptlinge gewesen war. Abb. !) wird eine Vorstellung

von seiner Größe und Bauart geben. Die Eingeborenenboote haben verschiedene Größen;

die kleineren haben nur ein paar Rudersitze, größere aber, wie das unsere, zehn bis fünf-

zehn, so daß ein großes Boot, da zu jeder Bank zwei Ruderer gehören, bis dreißig Ruderer

Abb. 6. Eingeborenen-Hütte. Die Bananenjiflanzung ist durch zwei

KaffeeT)äunie verdeckt, die in voller BHite stehen.

haben kann. Zwei Mann aber haben fortwährend mit dem xlusschöpfen des Wassers

zu tun, das durch alle Fugen eindringt, denn die Leute verstehen es nicht, die Nähte

zu dichten. Das ist sehr auffallend, weil sie das Material dazu in Händen haben, denn

sie könnten dazu den Gummisaft der Lianen oder das wohlriechende Harz des Weihrauch-
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baumes, des Canariuiii edule, benutzen, der von den Eingeborenen Mwaffu genannt wird.

Unter diesen Umständen müssen vor jeder Benutzung die Boote gründlich nachgesehen

werden, ob auch alles in Ordnung ist, denn bei dem gewöhnlich hohen Wellengange

ist die Fahrt ohnehin schon gefährlich. Geht ein Boot unter oder ereignet sich sonst

ein schwerer Unfall, so ist man rettungslos verloren, da der See streckenweise von Kroko-

dilen wimmelt.

Die Ufer des Sees sind von einem verhältnismäßig schmalen Saume von Urwald
eingefaßt, durch den man sich aber nur schwer einen Weg bahnen kann. Deshalb schlagen

die Eingeborenen Lichtungen hindurch, um Landungsstellen für ihre Boote zu ge^vinnen,

wie es Abb. 10 zeigt. Außerdem werden nach Bedarf Fußpfade hindurchgelegt, wie in

Abb. 11 zu sehen ist. Nach dem Innern des Festlandes zu schneidet der Wald in der

Regel ganz scharf ab, wie es die Abb. 12 zeigt. Die Wasserkante dieses Uferwaldes ist

es nun, wo sich jene Fliegen aufhalten, welche den Menschen die Schlafkrankheit ein-

Ahb. 7. Seegang auf dem Victoria-Xjanza.

impfen. Diese Fliegen (Abb. 16), Glossina palpalis genannt, leben ausschließlich von

Blut. Alle paar Tage müssen sie Gelegenheit haben, Blut zu saugen. Aber was für Blut

ist dies ? Das festzustellen, war eine wichtige Aufgabe der Expedition. Menschen kommen
nicht so häufig nach dem See und nach dem Urwald, um den Glossinen ausreichende

Gelegenheit zum Blutsaugen zu bieten. Es mußte also etwas anderes sein. Zuerst ver-

muteten wir, daß es die zahlreichen Wasservögel sein würden, weil wir die Fliegen und

die Vögel ständig zusammen antrafen. Um diese Frage zu entscheiden, wurden mehr

als tausend Glossinen an verschiedenen Stellen gefangen und ihr Mageninhalt untersucht.

Aber nicht das erwartete Vogelblut wurde gefunden, sondern fast alle hatten Blut von

Krokodilen gesogen. Nun blieb natürlich nichts anderes übrig, als auch die Krokodile

zu untersuchen, da es jetzt sicher war, daß das Krokodil irgendeine Rolle bei der Schlaf-

krankheit spielen mußte. Es war sogar mit der Möglichkeit zu rechnen, daß die Krokodile,

welche von den Glossinen gestochen werden, in ihrem Blute das Trypanosoma, den Para-

siten der Schlafkrankheit, beherbergen konnten, der in Abb. 13 dargestellt ist. Sie mußten

daher hierauf untersucht werden.
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Abb. 9. (iroßes Iläuptlingsboot, ans Planken mit Raphia-Bast zusammengenäht und mit eigentüm-

lichem Schnabel versehen, der mit einem Antilopengehörn gekrönt ist. Ein an beiden Enden zuge-

spitzter Querbalken dicht hinter der Spitze des Bootes dient als Balancierstange.
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Krokodile zu beschaffen, war aber nicht so einfach. Die Eingeborenen sind nicht

imstande, sie mit ihren Speeren zu erlegen, und so mußten wir denn selbst auf die Jagd

gehen. Nun ist das Krokodil ein sehr scheues Tier, und es ist nicht leicht, sich anzuschlei-

chen. Am besten geht es noch, wenn man versucht, es auf seinem Nest zu überraschen.

Das Krokodil legt, wie bekannt ist, seine 60—70 Eier in eine Vertiefung im Sandboden,

bedeckt sie wieder mit Sand und läßt sie von der Sonne ausbrüten. Aber oft kehrt es

auf das Nest zurück, nicht etwa um zu brüten, sondern um die Eier gegen feindliche

Tiere zu beschützen. Nach längerer Mühe gelang es mir denn auch, ein Krokodil nahe

am Nest zu erlegen. Wir hatten in der Nähe des Wassers eine Stelle gefunden, welche

sich dadurch als das Nest eines Krokodils zu erkennen gab, daß sie geebnet und gänzlich

von Pflanzenwuchs entblößt war, und daß ein schmaler Gang von hier aus dxirch das

Dickicht hindurch nach dem Ufer führte. Es war das der Pfad, den das Krokodil sich

vom Ufer her gebahnt und ausgetreten hatte. Meine Leute aber hatten solche Angst

vor dem Tier, daß sie sich erst dann zum Aufdecken und Ausnehmen der Eier bewegen

Abb. 10. Uferlandschaft auf den Seseinseln. In den I'ferwald ist

eine breite Lichtung geschlagen, die zu einer Landungsstelle führt.

ließen, als ich mich am Krokodilpfad auf den Anstand gestellt hatte. Bald kam auch

ein mächtiges Krokodil aus dem Wasser herangerauscht. Eine Kugel, die ins Gehirn

traf, streckte es dicht vor dem Neste nieder. Die Abb. 14 stellt ein anderes Krokodil

dar, das ich erst durch einen Schuß in die Wirbelsäule gelähmt hatte, so daß es nicht

mehr entrinnen konnte. Nachdem es dann getötet war, wurde es zu den Eiern, die unter-

dessen ausgehoben waren, hingeschleppt, um mit den Eiern zusammen photographiert

zu werden.

Wenn man den Sand vorsichtig von den Eiern abhebt, so findet man öfter in einiger

Entfernung neben ihnen kleine Eier liegen, welche ein anderes Amphibium dem Schutze

des gewaltigen Krokodils anvertraut hat. Das Nest auf Abb. 15 wurde in dieser Weise

aufgedeckt. Die Krokodileier sind noch unberührt und sind in ihrer natürlichen Lage,

zum Teil noch von Sand bedeckt, belassen worden. Rechts davon wird man ein Häufchen

von sechs oder sieben kleinen Eiern bemerken.

Dem ersten bei dem Neste erlegten Krokodil entnahmen wir sofort frisches Blut,

um Präparate zu machen und Kulturen anzulegen, und wir hatten in diesem

Falle auch insofern Glück, als die Kulturen gelangen, wodurch wichtige wissenschaftliche
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Kesultate erhalten wurden. Namentlich konnte auch festgestellt werden, daß das Blut

des Krokodiles zwar Trypanosomen, aber nicht diejenigen der Schlafkrankheit enthält.

Al)l). 11. Urwald mit Fußpfad zum Wasser. Die an den Waldriesen

hänoenden Lianen sind (runiiuipflanzen.

Es war nun aber weiter notwendig, mit lebenden Krokodilen \'ersuche anzustellen.

Da es unmöglich ist, mit ausgewachsenen Tieren zu hantieren, so halfen wir uns in der

Weise, daß die erbeuteten Eier in der Nähe unseres Lagers in die Erde eingegraben und
der Sonne zum Ausbrüten überlassen wurden. Bald hatten wir denn auch junge Krokodile,
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die sich sehr gut entwickelten. An diesen lebenden Tieren wurden unsere Glossinen

gefüttert, und wir konnten uns so davon überzeugen, daß diese Fliegen in der Tat von

Krokodilblut leben, allerdings nicht ausschließlich. Auch andere Wassertiere, ^ae bei-

spielsweise Flußpferde, können hier und da Blutlieferanten sein; der Hauptbedarf an

Blut wird aber den Krokodilen entnommen.

Die Glossina palpalis, Abb. 16, ist ein wenig größer als unsere Hausfliege. Wenn

sie ruhig sitzt, so fällt sie sofort durch die charakteristische Stellung der Flügel auf.

Die Flügel werden nämlich aufeinandergelegt wie die Blätter einer Schere. Außerdem
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besitzt sie einen starren Stechrüssel, der unsern Stubenfliegen fehlt. Nicht alle Glossineh

sind infektiös; nur einzelne vermögen durch ihren Stich die Trypanosomen einzuimpfen,

nämlich nur diejenigen, welche in ihrem Stechrüssel die krankmachenden Trypanosomen
enthalten. Bei der Untersuchung von sehr vielen Glossinen fanden wir die betreffenden

Trypanosomen nur in einigen Fliegen.

Dem Stich der Glossinen sind besonders solche Personen ausgesetzt, welche am
Ufer beschäftigt sind, denn die Glossinen halten sich immer am Wasser auf, wo sie ja

r
—

~ ^ ^ 1

Abb. 13. Trypanosoma gambiense, der Parasit der Schlafkrankheit,

in drei Exemplaren, 1000 >' vergrößert. Die scheibenförmigen

Figuren im Bilde sind rote Blutkörperchen des Menschen.

ihre Nahrung finden. Man trifft sie aber nicht überall am Ufer des Victoria-Njansa.

sondern nur an solchen Stellen, wo sie Buschwerk zum Rasten finden. Sie bevorzugen

einzeln stehende Büsche, vor allen Dingen den Ambatschstrauch, der im Sumpf an der

Wasserseite des Uferwaldes so reichlich wächst. daf3 er im ^'erein mit dem Papyrus-

dickicht den Zugang zum Wasser erschwert oder ganz verliindert. Häufig steht ein Busch

vereinzelt im Wasser, wie es aucli die Abb. 17 zeigt. Dieser Ambatschstrauch. Hermi-

niera elaphroxjdon. ist dafür bekannt, daß er ein sehr leichtes Holz, das sogenannte

Korkholz, liefert, welches von den Fischern zu Schwimmern für ihre Netze verwandt

mrd. Ein Papyrusdickicht, durch welches zwei meiner Leute sich vergebhch bemühen,

einen Weg zu bahnen, zeigt Abb. 18.
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* Die Glossinen fliegen nicht scharenweise, sondern sie kommen einzehi angeflogen;

erst eine, dann eine zweite, eine dritte, und bald sind ihrer so viele, daß es dem Opfer,

das sie sich ausersehen haben, nicht mehr gelingt, sich ihrer zu erwehren. Wir konnten
uns aber dadurch vor ihnen schützen, daß wir sie einzeln wegfingen, so^-ie sie ankamen.
Das wurde uns noch dadurch erleichtert, daß diese Fliegen sich gern auf dunkle Gegen-

stände setzen. Deshalb wurde einem meiner Begleiter ein schwarzes IStück Zeug umge-

hängt, während wir andern weiße Kleidung trugen. Ein zweiter Begleiter mußte die Fliegen,

die von dem Schwarz angezogen wurden, mit einem Mullnetz wegfangen.

Die Eingeborenen beachten den Stich der Fliege nicht und glauben auch nicht,

daß von ihr die Schlafkranlvheit ausgeht, denn sie sagen, unsere Väter sind auch schon

von der Fliege gestochen worden und sind nicht schlafkrank geworden.

© Biodiversity Heritage Library, http://www.biodiversitylibrary.org/; www.biologiezentrum.at



über meine Schlafkrankheits-Exiiedition. 575

Die ersten Opfer der Krankheit waren die am Seeufer beschäftigten Leute, also

die Fischer, die Ruderer und die Gummisammler, denn die Gummilianen gedeihen nur

im Uferwalde, wo die Leute beim Einsammeln des Saftes fortwährend den Stichen der

Abb. 15. Kroködileier. unberülu't im Neste; nur der bedeckende

Sand ist fortgenommen. Rechts davon ein Häufchen kleiner, die

ein anderes eideclisenartiges Tier dem Schutze des mächtigen Kroko-

dils anvertraut hat.

Fliegen ausgesetzt sind. Infolgedessen sind auf englischem Gebiete die Gummisammler
schon ausgestorben, und es werden jetzt vielfach Eingeborene aus deutschem Gebiete,

durch hohen Lohn angelockt, an ihrer Stelle angeworben. Diejenigen von ihnen, welche
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nicht schon in der Fremde sterben, sondern zurückkehren, sind alle infiziert, meist,

ohne es zu wissen, und so schleppen sie die Seuche in ihre Heimat, auf deutsches Gebiet.

Wenn ein Mensch von einer infektiösen Fliege gestochen wird, dann bricht die Krank-
heit nicht sofort aus, sondern erst nach Wochen oder Monaten und mitunter selbst erst

nach Jahren. Das erste, was bei solchen Kranken auffällt, sind Anschwellungen der

Lymphdrüsen, besonders am Nacken; aber auch an andern Stellen können solche An-
schwellungen entstehen, z. B. an den Augenlidern. Wenn die Krankheit weitere Fort-

schritte macht, dann stellt sich lähmungsartige Schwäche

in den Beinen ein, die Kranken können dann nicht mehr
gehen. Ja nicht einmal stehen. Bei manchen zeigt sich eine

große Aufregung ; dann laufen sie zwecklos umher, gehen

ins Wasser oder rennen in den Wald und kommen niclit

wieder zurück. Wenn diese Unruhe zunimmt, kömien

sie sogar in Tobsucht verfallen und dabei viel I'nheil

anrichten. Um sich dagegen zu schützen, legen ihre

Angehörigen ihnen die sogenarmte Sklavengabel an. Wie

man aus Abb. 19 ersieht, ist dies ein dicker, schwerer

Baumast, dessen eines Ende sich gabelt. Diese Gabel

wird dem Kranken von vorn her um den Hals gelegt und

hinten geschlossen. So muß der Kranke ständig diesen

schweren Klotz mit sich herumschleppen und wird durch

ihn an allen schnellen und heftigen Bewegungen gehin-

dert. Zur größeren Sicherheit wird er noch an Bast-

stricken geführt. Zur Zeit der Sklavenmärkte wurden die

Sklaven in dieser Weise gefesselt nach der Küste ge-

bracht.

Nachdem die Eingeborenen erkannt hatten, daß

wir ein Heilmittel gegen diese gefährliche Krankheit

besaßen, kamen sie in Massen herbeigeströmt und be-

lästigten uns dermaßen, daß unser Lagerplatz eingezäunt

werden mußte. Jeder Kranke Avurde in eine Liste einge-

tragen und erhielt eine Nummer, die er, auf ein Brettchen

Abb. lü. GIos.sina palpalis, eine

Stechfliege, welche durch ihren

Stich die Schlafkrankheit ver-

breitet. Die unterste Fliege

sitzt ruhig und schlägt die

Flügel scherenblattartig über-

einander.

geschrieben, mit sich herumtrug. Nur auf diese Weise ließ

sich eine genaue Überwachung und Beobachtung der

Kranken durchführen. Zeitweilig hatten wir bis zu tausend

Kranke. Um eine solche Menge von Menschen unterzu-

bringen, mußten Hütten für sie erbaut werden. Das machte

weiter keine Schwierigkeiten; in drei Tagen hatten wir in

einem Falle 75 Hütten gebaut und so Unterkunft für

Hunderte von Kranken mit ihren Begleitern geschaffen.

Und als das nicht mehr ausreichte, wurde ein großer Schuppen errichtet, der sich mit sehr

einfachen Materialien herstellen heß, wie es Abb. 20 zeigt. Der Mann im Vordergrunde,

der seine Bastkleidung malerisch übergeworfen hat, ist einer von den Leuten, denen man
noch nicht ansieht, daß sie Trypanosomen im Blute haben. In der Hand trägt er das

erwähnte Brettchen mit seiner Kranliennummer. Leute, die schon schwach auf den

Beinen waren, stützten sich auf einen Stock, der sonst nicht getragen wird, so daß man

schon aus dem Stock einen Rückschluß auf die Schlafkrankheit machen konnte. Wo
der Stock nicht mehr genügte, woirden die Kranken von ihren Angehörigen gestützt.

Schwerkranl^e brachte man in Netzen oder Hängematten herbei. Unter diesen Leuten
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befand sich auch eine Anzahl solcher, die schon an Schlafsucht litten. Ein derartiger

Kranker schläft aber nicht beständig ; ^vird er angerufen, dann antwortet er noch ; über-

läßt man ihn aber sich selbst, so versinkt er sofort wieder in Schlaf.

Die Krankheit ist absolut tödlich. Nicht ein einziger Fall ist uns l)ekannt geworden,

daß ein Kranker von selbst genesen wäre. Ganze Dörfer fanden wir ausgestorben; die

letzten Bewohner waren meistens geflüchtet. In solchen verlassenen Dörfern waren nur

noch die zerfallenen Hütten zu sehen, und die vernachlässigten Bananenpflanzungen
Koch, Gesammelte Werke. 82
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ließen erkennen, daß die Bewohner schon lange Zeit fort waren. — So war es bisher.

Jetzt sind wir glücklicherweise im Besitz eines Mittels, mit welchem diese gefährliche

Krankheit geheilt werden kann. Es ist das Atoxyl. Es können damit nicht nur leichter

Erkrankte, sondern vereinzelt auch Schwerkranke geheilt werden, die ^lehrzahl der

Schwerkranken geht aber doch zugrunde.

/

Abb. 18. L'iului'chilringlifhes Papyrusdickicht. Zwei Leute der Expedition

versuchen vergebens, sich einen Durchgang zu erzwingen.

Meine weitere Aufgabe bestand nun darin. Untersuchungen über das Vorkommen

der Glossina palpalis an den deutschen Küstenplätzen des Victoria-Njansa anzustellen.

Es ergab sich, daß Bukoba frei ist, dagegen ist die Fliege vorhanden in Shirati an der

Ostküste, nahe der englischen Grenze, sowie Muansa an der Südküste. Demnach ist

Bukoba nicht gefährdet, denn dazu gehören zwei Faktoren: erstens die Anwesenlieit

der Krankheitserreger, der Trypanosomen, und zweitens die Anwesenheit der FHege,
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welche die Trypanosomen von den Kranken aufnimmt und Gesunden einimpft. Solche

Kranke sind allerdings schon nach Bukoba gekommen, aber der andere Faktor, die Fliege,

Abi). 19. Tobsüchtiger Schlafkranker in der Sklavengabel, unter der

Aufsicht von zwei Leichtkranken.

fehlt, und deshalb kann Bukoba nicht zu

einem Seuchenherd der Schlafkranheit

werden.

In Shirati dagegen sind schon An-

steckungen vorgekommen , nachdem infi-

zierte Gummisammler die Trypanosomen

eingeschleppt haben. Auch in Muansa

sind schon Ansteckungen erfolgt , und

dieser Ort ist wegen seiner sehr ungünsti-

gen hygienischen Verhältnisse ganz beson-

ders gefährdet.

Muansa ist landwirtschaftlich sehr

bevorzugt; es ist der schönste Ort am
ganzen See und zugleich von allen Hafen-

])lätzen der verkehrsreichste; es steht aber

in gesundheitlicher Beziehung gegen alle

andern Handelsplätze am Victoria-Njansa

zurück. Es lierrschen daselbst Malaria,

Dysenterie und Zeckenfieber und unter

der Rinderherde der Station das Küsten-

fieber. Alle diese Krankheiten und Seuchen

lassen sich aber initerdrücken, weil man
ihre Ursachen kennt und sie zu beseitigen

vermag. In IMuansa liegen die Häuser

Aljh. 20. Scliiafki'aiikcr in der aUen Tracht

iler Eingeborenen, die ans Rindeustoff be-

steht und über der Schulter geknotet wh'd.

Im Hintergrunde ein Unterkmittsschuppeii,

leicht aus Stangen. Rolu' und (iras hergestellt.

82*

© Biodiversity Heritage Library, http://www.biodiversitylibrary.org/; www.biologiezentrum.at



580 über meine SchJafkrankheits-Expedition.

der Europäer mitten unter den Hütten der Eingeborenen, wie es Abb. 21 zeigt.

Das ist ein schwerer Fehler, denn so sind die Europäer , trotz aller Sorgfalt , die

sie auf die Hygiene im eigenen Hause verwenden, derselben Gefahr ausgesetzt -wie die

Eingeborenen. Es muß deshalb dafür gesorgt werden, daß die europäischen Xiederlas-

sungen von den Wohnplätzen der Eingeborenen räumlich weit getrennt werden. Zweitens

muß es den Eingeborenen unmöglich gemacht werden, das Wasser zu verunreinigen. J

Sie waschen die schmutzige Wäsche in dem Bache, der den Ort durchfließt, oder am See- )

ufer; zugleich aber baden sie sich an denselben Stellen und holen auch ebendaselbst d

das Trinliwasser. h
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Eine Strandszene, welche Abb. 22 festgehalten hat, wird das zur Genüge

erläutern.

Wasserpfützen, welche die Brutplätze der Malariamücken bilden, finden sich überall,

und auch in dem Bache gedeiht die Mückenbrut ganz vorzüglich. Hier niuß unbedingt

Abhilfe geschaffen werden durch Beseitigung der Pfützen und Regulierung des Baches,

wenn man das Fieber eindämmen will. Um das Rückfallfieber zu unterdrücken, müssen

die Zecken vertilgt werden, welche es verbreiten. Diese Zecken leben nicht imr in den

Hütten der Eingeborenen, sondern sie kommen auch in die Häuser der Europäer, wo
sie sich bei Tage in Mauerritzen und in kleinen Lücken und Löchern des Bewurfes der

Mauern verstecken. In diesen Schlupfwinkeln muß man sie aufsuchen und vernichten.

Abb. Sli-aiidszenc AI ua.iisa.. .Manuel' .sind mit der

Wäsche beschäftigt, andere baden sich. An denselben Stellen

wird auch Trinkwasser geschöpft.

Gegen das Küstenfieber der Rinder gibt es kein anderes Mittel als flie Isolierung

der erkrankten Herde.

Um die Schlafkrankheit nicht aufkommen zu lassen, ist es nötig, die Glossinen

aus dem Bereiche von Muansa fern zu halten, und das kann geschehen dadurch, daß

man am Seeufer einen breiten Gürtel freihält von solcher Vegetation, welclie die Glossinen

zu ihrem Gedeihen gebrauchen.

Wir können das Vertrauen haben, daß die jetzige Kolonialverwaltung sehr bald

alles tun wird, um aus dem ungesunden ein gesundes Muansa zu machen.
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Bericht über die Tätigkeit der zur Erforschung

der Schlafkrankheit im Jahre 1906|07 nach Ostafrika

entsandten Kommission.')

Von

Dr. R. Koch,
Kaiserlicher Wirkliclier Geheimer Rat.

Vorwort.

Der nachstehende Bericht über die Tätigkeit der zur Erforschung der Schlaf-

krankheit nach Afrika entsandten Kommission schHeßt sich den Berichten über die

beiden früheren vom Deutschen Reich ausgesandten Expeditionen zur Erforschung dei

Cholera und der Pest an, welche in den Arbeiten aus dem Kaiserl. Gesundheitsamte,

Band 3 vom Jahre 1887 und Band 16 vom Jahre 1899 veröffentlicht sind. Derselbe

beschränkt sich, ebenso wie seine Vorgänger, auf die Schilderung des Verlaufs der Ex-

pedition und die Ergebnisse derselben. Der Bericht ist also keine ^Monograpliie der Schlaf-

kranliheit, er nimmt keinerlei Bezug auf die späteren Ereignisse und auf solche die Schlaf-

krankheit betreffenden Fragen, mit welchen sich zu beschäftigen die Expedition keine

Gelegenheit hatte.

Ursprünglich bestand die Absicht, die einzelnen Abschnitte des Berichts durch

diejenigen Expeditionsmitglieder bearbeiten zu lassen, welche sich vorzugsweise mit

dem betreffenden Gegenstand beschäftigt hatten. Aber durch den Tod des Stabsarzt

P a n s e und durch die Verwendung der Stabsärzte Kleine und K u d i c k e bei

der sich an die Expedition unmittelbar anschließenden Bekämpfung der Schlafkrankheit

auf deutschem Gebiet ist es gekommen, daß der Bericht in der Hauptsache von dem

Unterzeichneten und von Regierungsrat Beck verfaßt werden mußte und Stabsarzt

Kleine nur die Beschreibung von Kigarama und Schirati. ^\ elche er aus eigener An-

schauung genau kennt, übernommen hat.

Um den Bericht möglichst anschaulich zu machen, ist er mit Photographien, Karten

und Krankengeschichten reich ausgestattet. In bezug auf die Photographien ist noch

zu bemerken, daß sie mit wenigen Ausnahmen von Stabsarzt Kleine aufgenommen

sind.

Berlin im Mai 1909.

R. Koch.

Verlag von Julius Springei', Berlin, 1909.
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Koch, Gesammelte Werke
Talct XXXVII

.

Übersichtskarte

über den Reiseweg der

Expedition zur Erforschung

der Schlafkrankheit
(1906/7).

Bencht über die Tätigkeit der zur Erforschung der

Schlatkrankheit im Jahre 1900/07 nach Ostafrika entsandten
Kommission.

gd-gi litlLAnsiiiStpindrvCl, Keller B^dinS
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Koch, Gesammelte Werke Tafel .XXXVIII

Ij bersichtskarte

über die Verbreitung der

Schlafkrankheit
und der

Glossina palpalis
in den deutschen Gebieten

am Victoria-Nyansa
(1906/7).

^•»-^ Glossina palpalis

" endemische Schlaf kiankheii

riTOtohlli d.^eogl litli Atisl ii .Steindrv C I, Keller B<»dmS

Bericht über die Tätigkeit der zur Erforschung der

Schlaikrankheit im Jahre 1906/07 nach Ostafrika entsandten

Kommission.
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<och, Gesammelte Werke
Tafel

Bericht über die Tätigkeit der zur Erforschung der Schlafkrankheit im Jahre 190Ö/07

nach Ostafrika entsandten Kommission.
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3ch, Gesammelte Werke Tafel XL

Fig. 8

Fig. 9 Fig. 10

a b ' c d

Fig, 11

Bericht über die Tätigkeit der zur Erforschung der Schlafkrankheit im Jahre 1906/07

nach Ostafrika entsandten Kommission,

i
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Einleitung.

Im Anfang des vorigen Jahrhunderts erfuhr man zum ersten Male etwas über

das Vorkommen der Schlafkrankheit durch den englischen Militär- und Kolonialarzt

W i n t e r b o 1 1 o m , welcher die Seuche an der Bai von Benin (Westafrika) kennen

gelernt hatte.

Dann kamen vereinzelte weitere Berichte, aus denen zu ersehen war. daß die Seuche

an der Westküste von Afrika vom Senegal bis Angola herrschte. Auch in W^estindien,

insbesondere auf den französischen Antillen (Guadeloupe und Martinique), wurde eine

Anzahl von Fällen bei frisch aus Afrika importierten Negersklaven beobachtet.

Uber das Vorkommen der Krankheit im Innern von Afrika haben die ersten euro-

päischen Forscher, welche bis dahin vorgedrungen sind, so S t a n 1 e y und Wi s s m a n n

,

nichts berichtet. Es scheint also, daß die Seuche ursprünglich auf die westlichen Küsten-

länder licschränkt war.

Aber sehr bald, nachdem das Innere des Kontinents durch den Verkehr erschlossen

wurde, zeigte sich die Seuche im Kongobecken und etwas später am Victoria-Njansa.

Sie trat dort in so verheerender Weise auf, we man es bisher nur bei den gefährlichsten

Seuchen gesehen hatte. In wenigen Jahren wurde eine halbe Million Menschen dahin-

gerafft.

Nach dem Kongo war die Seuche offenbar durch den V'erkehr von den westlichen

Küstenländern her eingeschleppt, und von da gelangte sie, weiter nach dem Osten sich

ausbreitend, gegen das Jahr 1896 nach den am Nordufer des Victoria-Njansa gelegenen

Ländern. Über die Art und Weise, wie dies geschehen ist, gehen indessen die Meinungen

auseinander.

Dr. Moffat-), Regierungsarzt in Uganda zur Zeit des Seuchenausbruches,

nimmt an, daß die von E m in Pascha in der Äquatorialprovinz zurückgelassenen

sudanesischen Soldaten, \\'elche sich westlich vom Albertsee niedergelassen hatten und

später zugleich mit ihren zahlreichen aus dem Kongogebiet stammenden Sklaven in

Busoga^) angesiedelt wiu'den, die Krankheit eingeschleppt haben. Für diese Annahme
spricht der Umstand, daß die ersten in Uganda zur Kenntnis gekonnnenen Schlafkranl^en

aus Busoga kamen, und daß in diesem Lande die Seuche schon zai Anfang am stärksten

um sich gegriffen hatte.

Andere halten es für wahrscheinlicher, daß die Krankheit durch Karawanen,

welche vom Kongogebiet nach Uganda kamen, schon vor 189(> gebracht ist.

Die ersten im Gebiet des Victoria-Njansa zur Kenntnis gekommenen Fälle von

Schlafkrankheit sind von den Missionsärzten Dr. A. R. Cook und Dr. J. H. C o o k ^)

im Hospital der Church Missionary Society in Mengo'') im April 1901 beobachtet und
dem Gouvernement in Entebbe gemeldet. Den ersten Kranken folgten bald mehr und

schließlich so viele, daß sie nicht sämtlich in dem Missionshospital untergebracht werden

konnten. Als die Regierung von dieser schnellen Zunahme der Seuche erfuhr, beauf-

tragte sie den Gesundheitsbeamten von Busoga. Dr. A. Rodges, im Bezirk Busoga

und auf den zugehörigen Inseln Nachforschungen über den Stand der Sehlafkranlvheit

^) II 1 r s c Ii . Handbuch der histor.-gcograph. rathnlugie 1SS(3, III. lid., p. Iii.

^) Enyal Society Eeports of the Sleeping Sickness Commissiun. N<i. IV, IHOo, ]<. öl; No. III,

p. 11.

') Am nördUchen Ufer des Victoria-Njansa und östlich \on Uganda gelegen. Der Nil bildet

die Grenze zwischen diesen l)eiden Ländern.

Report III, p. 8.

') Die Eingeliorenen-Hauptstatlt von Uganda.
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anzustellen. Derselbe ermittelte, daß im Lande Bu.soga und auf den benachbarten Inseln,

besonders auf der großen Insel Buvuma, bereits 20 000 Menschen an Schlafkrankheit

zugrunde gegangen waren. Er hält es für wahrscheinlich, daß die Seuche bereits seit

dem Jahre 1896 in Busoga Eingang gefunden und seit dieser Zeit immer weiter um sich

gegriffen hat.

Als sich dann die Krankheit in rascher Folge nach Uganda und anderen zum engli-

schen Schutzgebiet gehörigen Ländern am Ufer des Victoria-Xjansa und auf allen im

See gelegenen Inseln ausbreitete, entsandte die Royal Societ}- im Jahre 1902 eine ärzt-

liche Kommission nach Uganda, um die bis dahin ganz rätselhafte Krankheit zu er-

forschen. Einem dieser Ärzte, dem Dr. Castellani, gelang es gegen Ende 1902,

in der Zerebrospinalflüssigkeit von einigen Schlafkranlien Trypanosomen nachzuweisen.

Dieser Befund, obwohl bedeutsam erscheinend, konnte an sich noch keine voUe Klar-

heit über das Wesen der Schlafkrankheit bringen. Erst dem ebenfalls von der Royal

Society nach Uganda geschickten Dr. Bruce war es beschieden, die Ätiologie der

Schlafkrankheit vollkommen aufzuklären. Bruce hatte früher in Südafrika L^nter-

suchungen über die Tsetsekranl^heit der Haustiere angestellt und gefunden, daß die

Ursache dieser Krankheit ein im Blute der kranken Tiere lebender Parasit, das nach

ihm benannte Trypanosoma Brucei ist, und daß dieser Parasit durch eine Steclifliege,

die Glossina morsitans, von den kranken auf die gesunden Tiere übertragen wird. Als

er im April 1903 bei seiner Ankunft in Uganda von Castellanis Befund hörte,

vermutete er sofort, daß die Ätiologie der Schlafkrankheit derjenigen der Tsetsekrank-

heit sehr ähnlich sein müsse, und er vermochte sehr bald nachzuweisen, daß das von

Castellani entdeckte Trypanosoma die eigentliche Ursache der Schlafkrankheit

bildet, und daß dieses Trypanosoma von den Kraulten auf die Gesunden durch eine

Verwandte der Glossina morsitans, nämlich durch die Glossina palpalis, übertragen wird.

Fast gleichzeitig mit der englischen Untersuchungskommission wurden auch von

Portugal, von Frankreich und vom Kongostaat Kommissionen oder einzelne Ärzte mit

Untersuchungen über die Schlafkrankheit beauftragt.

Auf deutschem Gebiet waren bis dahin nur vereinzelte Fälle von Schlafkranltheit

vorgekommen. So hatte Stabsarzt Dr. L o 1 1 im Jahre 1903 einige Schlafkranke am
Goriflusse aufgefunden, welcher damals die Grenze zwischen dem deutschen und dem
englischen Schutzgebiet auf der Ostseite des Victoria-Njansa bildete. In den nächsten

Jahren schien aber die Seuche dort wieder erloschen zu sein. Wenigstens hörte man
nichts mehr davon. Am Westufer des Victoria-Njansa waren vom Stabsarzt Dr. F e 1 d -

mann im Bukobabezirk mehrere Fälle beobachtet, deren Infektion aus Uganda zu

stammen schien. Auch am Tanganjilvasee sollte sich die Seuche gezeigt haben, und

im Kamerungebiet sowie in Togo waren vereinzelte Fälle von Schlafkranlvheit aufge-

treten. An und für sich waren dies nur unbedeutende Vorkommnisse, aber sie heßen

doch erkennen, daß die Seuche sich immer mehr ausbreitete und die deutschen Kolonien

ernstlich bedrohte. Unter diesen Umständen hielt es die deutsche Reichsregierung

für ratsam, auch ihrerseits eine ärztliche Expedition auszusenden, um zeitig genug über

den Gang der Seuche und über die dagegen zu ergreifenden Maßregeln orientiert zu

werden.

Auf Grund der im KaiserHchen Gesundheitsamt ausgearbeiteten und als An-

lage I diesem Berichte beigegebenen Denlvschrift wurde in dem Reichshaushaltsetat

auf die Jahre 1906 und 1907 der Gesamtbetrag von 185 000 M. für die Aussendung und

Diirchführung einer solchen Expedition be%villigt.

Als an mich die Aufforderung erging, die Führung der Expedition zu übernehmen,

glaubte ich diesen ehrenvollen Auftrag unbedenltlich übernehmen zu sollen, da ich mich
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schon in den vorhergehenden Jahren mehrfach mit Untersuchungen über Trypano-

somen in Südafrika und in Deutsch-Ostafrika beschäftigt und im vorhergehenden Jahre

bei einem Besuch von Uganda die Schlafkranlvheit selbst kennen gelernt hatte.

Als Begleiter wählte ich Stabsarzt Professor Kleine, kommandiert zum Kgl.

Preußischen Institut für Infektionskrankheiten, und Stabsarzt Dr. K u d i c k e von

der ostafrikanischen Schutztruppe. Ersterer war eine Reihe von Jahren hindurch mein

Assistent im genannten Institut gewesen und hatte mich bereits auf einer Expedition

nach Rhodcsia zur Erforschung des Küstenfiebers begleitet. Letzterer war mir bei meinen

Untersuchungen über Trypanosomen in Deutsch-Ostafrika sehr behilflich gewesen.

Außerdem wurde Regierungsrat Beck, Mitglied des Kaiserlichen Cresundheits-

amts, der Expedition zugeteilt, und Stabsarzt Dr. Pause schloß sich im Auftrage

des Gouvernements von Deutsch-Ostafrika an.

Zur Beaufsichtigung des eingeborenen Diener- und Wartepersonals und zur Hilfe

bei der Krankenbehandlung war auf meinen Antrag noch der Sanitätsfeldwebel S a c h e r,

welcher mir schon im vorhergehenden Jahre in ähnlicher Stellung wertvolle Dienste

geleistet hatte, zur Expedition kommandiert.

Verlauf der Expedition.')

Am 16. April 1906 schiffte sich die Expedition in Neapel auf einem Dampfer der

Deutsch-Ostafrika-Linie ein und landete am 3. Mai in Tanga an der ostafrikanischen

Küste. Über ihre dort ausgeführten Forschungsreisen läßt die als Tafel I beigefügte

Karte das Nähere ersehen. Schon am nächsten Tage nach der Ankunft in Tanga be-

gaben sich die Mitglieder der Expedition nach Amani.

Da nämlich zu jener Zeit die Schlafkrankheit nirgendwo auf deutschem Gebiet

in solchem Umfange herrschte, daß man darauf rechnen konnte, ausreichende Gelegen-

heit zur Erforschung derselben zu finden, so schien es das zweckmäßigste zu sein, zu-

nächst auf einige Monate nach Amani zu gehen und an diesem ganz besonders dafür

geeigneten Platz Studien über Trypanosomen inid Glossinen zu machen.

Das Ostusambaragebirge, auf welchem Amani liegt, ist von Tanga aus mit der

Eisenbahn leicht zu erreichen, und ein weiterer Marsch von 6 Stunden führt auf die

Höhe des Gebirges nach Amani.

In Amani befindet sich eine landwirtschaftlich-biologische Versuchsstation mit

wohleingerichtetem Laboratorium, dessen Benutzung uns zugesagt war. Auch fand

sich hier Gelegenheit für passende LTnterkunft der Mitglieder der Exj^edition.

So wie fast alle Gebirge in Ostafrika ist auch das Ostusambaragebirge rings von

einem Gebiet umgeben, in welchem Glossinen und zugleich die Tsetsekrankheit, d. h.

die Trypanosomenlvrankheit der Rinder, vorkommen, während die Höhe des Gebirges

frei davon ist. Es bot sich hier also die sehr erwünschte Gelegenheit, sich am Fuße des

Gebirges beliebig viele Glossinen beschaffen zu können und damit in einer fliegenfreien

Höhe, wo unbeabsichtigte Infektionen durch Glossinen nicht mehr vorkommen konnten,

zu experimentieren. Auch kann man hier jederzeit und ohne Schwierigkeit Beobach-

tungen über die Lebensweise der frei lebenden Glossinen anstellen und Experimente

über ihre Beseitigung ausführen.

Bei meinem vorjährigen Aufenthalt in Amani hatte ich in Gemeinschaft mit Stabs-

arzt K u d i c k e und Geheimrat S t u h 1 m a n n , dem Direktor der Versuchsstation,

Untersuchungen über die Glossinen angestellt, über welche von S t u h 1 m a n n in den

Annalen der Landwirtschaftlich-biologischen Versuchsstation Nr. 24 und Nr. 25 des

») Hierzu Tafeln XXXVII und XXXVIII. D. Herausgeber.
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Jahrgangs 1905 sowie in den Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte, Bd. XXM!
Hefts, teilweise berichtet ist. Diese Studien, welche hauptsächlich aus Beobachtungen

über die Lebensweise und Fortpflanzung der Glossinen, Infektionsversuchen mit Try-

panosomen, Untersuchungen über das Vorkommen der Trypanosomen in Ziegen und
Schafen, Abholzungsversuch zum Vertreiben der Glossinen bestanden, waren dann von

K u d i c k e unter Assistenz von S a c h e r bis zur Ankunft der Expedition fortgesetzt.

Wir trafen daher diese beiden Mitglieder der Expedition in Amani. Einige Wochen
später, am 27. Mai, langte auch Stabsarzt P a n s e an, so daß damit das Personal der

Expedition vollzählig wurde.

Sofort nach der Ankunft der Expedition in Amani wurden alle Vorbereitungen

getroffen, um die schon im Gange befindlichen Arbeiten in erweitertem Umfange fort-

setzen zu können. Es wurden auch einige Exkursionen in die Fliegengegenden am Fuße
des Gebirges gemacht, so namentlich nach dem Sigital und nach dem Luengeretal, von

welchen das letztere besonders stark mit Tsetse verseucht ist. Alle Versuche, daselbst

Rinder zu halten, sind bis jetzt gescheitert, und selbst Ziegen und Schafe erüegen hier

nicht selten der Krankheit. Es konnten hier sehr wertvolle Erfahrungen über die Lebens-

weise und die Existenzbedingungen der Glossinen gesammelt werden, von denen am
Fuße des Gebirges drei verschiedene Arten, die Glossina fusca, pallidipes und tachinoides,

vorkommen. Alle drei Arten sind imstande, die Tsetsekrankheit auf gesunde Tiere

zu übertragen, was sich dadurch nachweisen ließ, daß die der Tsetse eigentümlichen

Trypanosomen im Magen und im Stechrüssel dieser FHegen gefunden nairden. In den

FUegengegenden wurden auch einige Eingeborene dazu angelernt, die Glossinen zu

fangen und in der Gefangenschaft möglichst lange am Leben zu erhalten. Diese Leute

sind uns später, als es darauf ankam, die gefährlichen Glossinen der Schlafkrankheit

(Glossina palpalis) zu sammeln, von großem Nutzen gewesen.

Ferner wurden Untersuchungen begonnen, die Verteilung der Trypanosomen in

den verschiedenen Abschnitten des Verdauungstraktus und besonders ihr Vorkommen
in den Speicheldrüsen festzustellen. Auch wurden Versuche gemacht, mit den aus Berlin

zu diesem Zwecke mitgebrachten Trypanosomen der Schlafkrankheit die in Usambara

vorkommenden Glossinen zu infizieren, um zu sehen, ob auch andere Glossinenarten

als die Glossina palpalis imstande sind, die Infektion zu übertragen.

Aber die ursprüngliche Absicht, uns einige Monate hindurch mit diesen vorbe-

reitenden Studien zu befassen, ließ sich von uns nicht ausführen, da Nachrichten ein-

trafen, welche es für die Expedition notwendig machten, sich in das eigentliche Gebiet

der Schlafkrankheit zu begeben.

Stabsarzt Dr. F e 1 d m a n n , welcher Stationsarzt von Bukoba war und dort,

wde erwähnt, Gelegenheit gehabt hatte, Fälle von Schlafkranlvheit zu sehen, meldete

dem Gouvernement in Daressalam, daß in Muansa, der Nachbarstation von Bukoba,

im letzten Jahre 1500—2000 Menschen gestorben seien. Er hege den Verdacht, daß

an dieser hohen Sterblichkeit^ die Schlafkrankheit beteiligt sei, da er in Muanza die Ob-

duktion einer Frau zu machen Gelegenheit hatte, bei welcher als Todesursache Try-

panosomiasis, d. h. Schlafkrankheit, gefunden wurde. Da diese Frau seit 8 Jahren in

Muanza lebte und sich dort infiziert haben mußte, so sei anzunehmen, daß die Schlaf-

kranliheit in Muansa bereits endemisch herrsche.

Auf diese alarmierende Nachricht hin mußte die Expedition so bald als möglich

dorthin eilen, damit, wenn sich die Befürchtungen des Dr. F e 1 d m a n n als begründet

herausstellten, schleunigst die erforderlichen Maßregeln gegen die Seuche ergriffen

werden konnten.
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Die Arbeiten in Amani wurden also abgebrochen und am 12. Juni die Weiterreise

angetreten. Zunächst ging es zurück nach Tanga und von da über Mombassa und die

Ugandaeisenbahn nach dem Victoria-Njansa, an dessen Südufer die Station Muansa liegt.

In Port Florence. welches an der Nordostspitze des Victoria-Njansa gelegen ist

und den Endpunkt der Bahnlinie bildet, hatten wir bis zum Abgang des nächsten nach

Muansa gehenden Dampfers einen Aufenthalt von einigen Tagen. Wir benutzten diese

Zeit, um uns nach dem Verhalten der Schlafkrankheit in dieser Gegend zu erkundigen

und selbst einige Nachforschungen anzustellen.

Vor nicht langer Zeit sollte die Glossina palpalis in Port Florence noch vorgekommen
sein, und es fanden sich auch einige Fälle von Schlafkrankheit, für welche ein eigenes

Hospital errichtet war. Es wurden dann aber Bäume und Buschwerk bis auf wenige

Reste im Orte entfernt, und seitdem sollten die Glossinen verschwunden sein. Wir konnten

uns denn auch in der Tat selbst davon überzeugen, daß in Port Florence sowohl wie

auch am Seeufer in der nächsten Umgebung des Ortes keine Glossina palpalis zu sehen

war. Als wir uns dann aber am Ufer etwa eine Meile weit hinausrudern ließen nach einem

felsigen Vorsprung, auf dem zahlreiche Wasservögel saßen und wo im seichten Wasser

viele Ambatschbüsche wuchsen, da trafen wir auf zahlreiche Glossinen. Sie kamen
sofort auf das Boot zugeflogen, umschwärmten uns und versuchten zu stechen. Manche
ließen sich auf den Wänden des Bootes nieder und wurden bei der Weiterfahrt auf eine

ziemlich weite Strecke mitgenonnnen.

Als wir zurückfuhren, hielten wir uns dicht am Ufer, um die Glossinen besser

beobachten zu können, und da zeigte sich, daß das Schwärmgebiet der Glossinen bis

auf etwa 20 Minuten Abstand von Port Florence reichte, nämlich gerade so weit, wie

der Busch weggehauen war.

Port Florence ist mit einem kleinen Hospital für Schlafkranke versehen, in welchem

sich gewöhnlich 5— 10 Kranke befinden sollen. Zur Zeit unserer Anwesenheit war es

leer, was wohl beweist, daß es sich jetzt nicht mehr um einen endemischen Herd, sondern

nur um von anderen Gegenden zugewanderte Schlafkranke handelt.

Auf der Fahrt von Port Florence nach Muansa berührten wir Karungu, die letzte

englische, und Schirati. die erste deutsche Station am östlichen Ufer des Victoria-Njansa.

Karungu liegt einige Meilen nördlich vom Gorifluß, wo, wie früher bereits berichtet

wurde, Dr. L o t t im Jahre 1003 einige Fälle von Schlafkrankheit gesehen hatte. Wir
brachten hier in Erfahrung, daß es in der völlig kahlen Umgegend von Karungu keine

Glossinen und auch keine Schlafkranken gäbe, daß aber am Goi'ifluß. und namentlich

in der Nähe seiner Mündung, auffallend viele Eingeborene stürben.

In Schirati wurde uns mitgeteilt, daß die Schlafkrankheit noch nicht bis dahin

gedrungen sei. Wir hielten uns deswegen hier nicht weiter auf und setzten die Fahrt

nach Muansa fort. Unterwegs halten die Schiffe noch an der Westspitze der großen

und volkreichen Insel Ukerewe, um Brennholz für die Kesselfeuerung einzunehmen.

Diese Insel ist stark bewaldet, und wir konnten an ihrem Ufer wieder ziemlich viele

Glossinen fangen. Unter den wenigen Leuten, welche hier angesiedelt waren, um das

Holz zu schlagen und zur Ladestelle zu schaffen, befanden sich keine mit Drüsenschwellun-

gen oder sonstigen Anzeichen der Schlafkrankheit Behafteten. Am 30. Juni erfolgte

die Ankunft der Expedition in IMuansa.

Von den Beamten der Station in jeder Weise unterstützt, konnten wir sofort ans

Werk gehen. Der Stationsarzt Oberarzt Dr. R a d 1 o f f überließ uns einige Räume
im Hospital inid beteiligte sich auch selbst an unseren Arbeiten nach Kräften.

Natürlich war unsere erste Aufgabe, zu erfahren, wie es sich mit der SchlafkranJv-

heit verhielt.
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Da fanden wir aber ganz andere Zustände, als wir erwartet hatten. Im Hospital

befand sich zwar ein typischer Fall von Schlafkrankheit, doch war dies ein Mann, der

vor kurzem bereits krank von Uganda nach Muansa gekommen war. Sonst war trotz

eifrigen Suchens auch nicht ein einziger Fall zu entdecken.

Es wurden über 2000 Einwohner der Stadt Muansa auf vergrößerte Halsdrüsen

untersucht und bei den wenigen, welche verdächtige Drüsen hatten, die Punktion ge-

macht, aber bei keinem Trypanosomen gefunden.

Später kam noch Dr. F e 1 d m a n n von Bukoba und bemühte sich, in Muansa
und in einigen der benachbarten Küstenorte Schlafkranke zu entdecken. Aber auch

ihm gelang dies nicht. Wir haben dann noch verschiedene Expeditionen unternommen
nach Orten, wo sich angeblich Schlafkranke befinden sollten. So bin ich in Begleitung

von Dr. Pause nach der Insel Korne gefahren, ferner nach der südhch von Schirati

gelegenen Moribucht. Dr. Kleine machte eine Expedition nach Ukerewe. Aber

nicht einen einzigen Schlafkranken bekamen wir zu Gesicht.

Bei diesen Ausflügen und bei mehrfachen Fahrten nach den Inseln, welche in der

Muanzabuclit hegen, konnten wir bestätigen, was Dr. F e 1 d m a n n früher schon ge-

funden hatte, daß nämlich die Glossina palpalis auch auf deutschem Gebiet weit ver-

breitet ist. Auf dem Festland, welches überall Steppencharakter zeigt und eine dürftige

Vegetation besitzt, kommt sie allerdings nur an einzelnen Stellen vor, so z. B. an der

Moribucht. Aber auf den bewaldeten Inseln ist sie sehr zahlreich vertreten. Selbst

auf den kleinsten Inseln, wenn sie nur mit etwas Busch bestanden sind, fehlt sie nicht.

Von besonderem Interesse ist das Verhalten der Glossina palpalis gerade auf solchen

kleinen Inseln, welche nicht von Menschen bewohnt sind, und auf denen nur zahllose

Wasservögel, Krokodile, Varanuseidechsen und Schlangen hausen. Hier konnte man
in Erfahrung bringen, wovon die Glossinen leben, wenn ihnen Menschenblut nicht zur

Verfügung steht. Ich hatte dabei an die Wasservögel gedacht, fand aber zu meiner Über-

raschung, daß die Glossinen, wenn frisches Blut in ihrem Magen gefunden wurde, fast

immer an Krokodilen gesogen hatten.

Auch in bezug auf die sonstigen Lebensgewohnheiten und Lebensbedingungen

der Glossinen konnten hier vielfache Beobachtungen gesammelt werden. Von ganz

besonderem Interesse waren aber die Untersuchungen über das Vorkommen von Trv-

panosomen in den Glossinen.

Da es in der Umgebung von Muansa, wenigstens soweit die Glossina palpalis ihr

Verbreitungsgebiet hat, keine Tsetsekrankheit gibt und auch die Schlafkrankheit fehlt,

so hätte man erwarten können, daß die Glossinen in dieser Gegend frei von Trypanosomen

sein würden. Aber diese Annahme traf nicht zu, es wurden im Gegenteil nicht nur eine,

sondern sogar drei verschiedene Arten von Trypanosomen im Magen und Darm der

Glossinen nachgewiesen, deren genauere Beschreibung in einem anderen Abschnitt ge-

geben werden soll. Diese Trypanosomen können natürlich nicht zur Schlafkrankheit

oder vielmehr zum Trypanosoma gambiense in Beziehung stehen, denn die betreffenden

Glossinen hatten auf weite Entfernung hin keine Gelegenheit, Blut zu saugen, welches

das Trypanosoma gambiense enthalten konnte. Insofern war dieser Befund von be-

sonderem Wert, als er uns Kenntnis von denjenigen Arten der Trypanosomen verschaffte,

welche in der Glossina palpalis neben dem Trypanosoma gambiense vorkommen können.

In einer Schlafkrankheitsgegend wäre die richtige Beurteilung derartiger indifferenter

Trypanosomen sehr schwierig, unter Umständen ganz unmöglich gewesen.

Auf einer Insel der Muansabucht wurde auch ein Versuch gemacht, die Glossinen

durch Niederschlagen des Busches zu vertreiben.
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Nachdem wir die Überzeugung gewonnen hatten, daß weder in Muansa noch

sonst auf deutschem Gebiet für die Erforschung der Schlafkrankheit ausreichendes

Material zu finden sei, mußten wir uns nach einem anderen geeigneten Ort umsehen,

und beschlossen, nach Uganda zu gehen. Doch konnten nicht sofort sämtliche Mit-

glieder der Expedition Muansa verlassen, weil der Abholzungsversuch, welcher ziemlich

lange Zeit in Anspruch nahm, noch weiter überwacht werden mußte. Ich begab mich

also zunächst mit den Herren Kleine und Pause nach Entebbe, während die Herren

Beck und K u d i c k e nebst Feldwebel S a c h e r zurückblieben.

Wir verließen Muansa am 6. August, hatten in Bukoba Aufenthalt von einem Tage

und kamen am (S. August in Entebbe, dem Sitz der Regierung von Uganda, an. Unter-

wegs wurde uns in Bukoba niitgeteilt, daß nur in dem Sultanat Kisiba, welches den nörd-

lichsten Teil des Bezirks bildet und an das englische Gebiet grenzt, einige Fälle von

Schlafkrankheit vorgekommen seien. Doch beträfen dieselben ausschließlich solche

Leute, welche als Arbeiter nach Uganda und nach den Seseinseln gegangen seien, sich

dort infiziert hätten und krank zurückgekommen seien.

Durch das dankenswerte Entgegenkommen der englischen Regierungsbehörde in

Entebbe wurde uns die Auswahl eines Ortes, wo wir unsere Studien fortsetzen konnten,

sehr erleichtert. Der Gouverneur von Uganda, Herr H. Hesketh-Bell, hatte

uns sogar anheimgestellt, das vortrefflich eingerichtete Laboratorium, welches nicht

weit von Entebbe für die Schlafkrankheitskommission der Royal Society erbaut war,

bis zu deren Rückkehr zu benutzen. Da aber die Kommission schon nach einigen Monaten

zurückerwartet wurde und wir einen Ort brauchten, wo wir uns längere Zeit aufhalten

konnten, so entschloß ich mich, die Expedition nach den Seseinseln zu führen, wo es

sehr viele Schlafkranke gab und sich auch hinreichend Gelegenheit zu Studien über

die Glossina palpalis bot. Besonders wichtig war es, mir bei der Auswahl dieses Ortes,

daß Herr Bischof Streicher von der Societe des Missionaires d'Afrique uns ge-

stattete, die Kranken der ihm unterstellten Missionsstation Bumangi auf den Sese-

inseln zu untersuchen und zu beobachten.

Nachdem die Auswahl getroffen war, siedelten wir bald nach den Seseinseln

über und begannen unser Werk.

Außer der katholischen Missionsstation Bumangi befindet sich auf der Haupt-

insel der Sesegruppe noch eine protestantische Mission in Bugalla, etwa eine Meile östlich

von Bumangi. Diese Station war zurzeit unbesetzt, und da dieselbe wegen der Nähe
eines großen Dorfes und des Häuptlingswohnsitzes sehr günstig für ein Standlager ge-

legen war, so ließen wir uns daselbst nieder, nachdem die Erlaubnis der Missionsleitung

dazu eingeholt war.

Anfangs standen uns nur einige Zelte zur Verfügung, in denen wir wohnten, und
die uns für die Untersuchungen der Kranken, die Behandlung derselben und die mikro-

skopischen Arbeiten dienen mußten. Sehr bald aber fanden sich zahlreiche Kranke ein.

für deren Unterkunft gesorgt werden mußte, soweit sie nicht in den benachbarten Ein-

geborenendörfern unterkamen. Für diese wurden Hütten und Baracken erbaut, so daß

schließlich neben unserem Lager ein Krankendorf entstand.

Einige Zeit später trafen Regierungsrat Beck und Feldwebel S a c h e r auf der

Seseinsel ein, und schließlich konnte auch Stabsarzt K u d icke nach Beendigung

der Arbeiten in Muansa sich wieder der Expedition anschließen. Die Mitgheder der-

selben verteilten sich dann so, daß der Führer der Expedition, die Stabsärzte Kleine
und Pause, sowie der Feldwebel S a c h e r in Bugalla, Regierungsrat Beck und
Stabsarzt K u d i c k e in Bumangi beschäftigt waren, wo ihnen die Peres superieurs
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L e s b r o s und später dessen Nachfolger B e c in höchst anerkennenswerter Weise
helfend zur Seite standen.

Zu den wichtigsten Aufgaben der Expedition gehörte die Prüfung solcher Medi-

kamente, welche sich bisher in den heimischen Laboratorien an Versuchstieren als wirk-

sam gegen Trypanosomen erwiesen hatten, deren Verhalten gegenüber der menschlichen

Trypanosomenkranlcheit aber noch nicht genügend untersucht war. In dieser Beziehung

kamen besonders zwei Präparate in Betracht: das Atoxyl, von welchem Mittel uns die

Vereinigten Chemischen Werke in Charlottenburg 500 g unentgeltlich zur Verfügung

gestellt hatten, außerdem hatte Geheimrat Ehrlich in Frankfurt uns einen großen

Vorrat des von ihm an Tieren sehr wirksam befundenen Trypanrot in liebens^TOrdiger

Weise überlassen.

Von diesen beiden Stoffen zeigte sich das Atoxyl von vornherein dem Trypanrot

so überlegen, daß wir sehr bald unsere Versuche im wesentlichen auf dieses Mittel be-

schränken konnten. Schon wenige Stunden nach einer Atoxylinjektion verschwanden

die Trypanosomen aus dem Blut und aus den vergrößerten Lymphdrüsen. In letzteren

kehrten sie selbst nach nur einer einzigen hinreichend kräftigen Dosis nicht wieder.

Aber ihr Wiedererscheinen im Blute, das allerdings oft erst nach Monaten eintrat, zeigte

doch, daß der gefährliche Parasit noch nicht endgültig beseitigt war. Aber auch in solchen

Fällen konnten die Trypanosomen durch erneute Anwendung des Atoxyls sofort wieder

zum Verschwinden gebracht werden. In solcher Weise war es nicht schwierig, das Blut

der Schlafkranken auf eine Reihe von Monaten, mindestens 10 Monate, lang frei von

Trypanosomen zu halten, und sie damit in einen Zustand zu versetzen, in welchem von

ihnen keine Ansteckung mehr ausgehen konnte. Ein Mittel, welches derartige Eigen-

schaften besitzt, mußte für die Bekämpfung der Schlafkrankheit von größtem Vorteil

sein. Aber nun kam es darauf an, die beste Art der Anwendung, namentlich auch die

Dosierung des Atoxyls zu ermitteln, und das war recht schwierig und zeitraubend. Ins-

besondere als sich nach längerem Gebrauch des Mittels die sehr unangenehme Eigen-

schaft desselben herausstellte, daß es beim Überschreiten einer bestimmten Dosis in

einer nicht geringen Zahl von Fällen vollständige Erblindung hervorruft, wodurch die

Ausnutzung der trypanosomenfeindlichen Wirkung des Atoxyls erheblich eingeschränkt

wird. Genau die Grenze herauszufinden, bei welcher noch die größtmöglichste Heil-

wirkung zugleich mit der geringsten Gefahr für den Kranken erreicht wird, erforderte

zahlreiche Versuche. Auch die Fragen, ob das Atoxyl innerlich gegeben werden kann,

was für seine Anwendung im großen von bedeutendem Vorteil gewesen wäre, ferner

wie lange das Mittel gebraucht werden muß, und wann Pausen zu machen sind, von

welcher Dauer dieselben sein müssen, konnten nur auf Grund umfangreicher und sehr

langwieriger Versuchsreihen beantwortet werden. In dieser Beziehung kam es uns sehr

zustatten, daß wir bei der großen Zahl der uns zur Verfügung stehenden Kranken unsere

Versuche immer an großen Reihen anstellen konnten. Wäre dies nicht der Fall gewesen,

dann hätten wir sehr viel längere Zeit gebraucht, um zu dem erstrebten Ziel zu gelangen.

Wenn hier von Versuchen an Kranlcen die Rede ist, dann darf dabei nicht vergessen

werden, daß dieselben an einer absolut tödlichen Krankheit litten und unrettbar ver-

loren waren, wenn nicht ein Heilmittel gefunden wurde. Und schon nach wenigen Ver-

suchen mit dem Atoxyl ließ sich erkennen, daß das Mittel mindestens eine erhebliche

Besserung der Krankheitssymptome bewirkte, und daß die Versuche damit nur zum

Besten der Kranken dienten.

Das reiche Krankenmaterial schaffte uns auch hinreichend Gelegenheit, die kli-

nischen Verhältnisse der Schlafkrankheit eingeliend zu studieren. In bezug auf ana-

tomische Studien ließ sich dagegen leider nichts erreichen, da es unmöglich war, Obuak-
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tionen vorzunehmen. Es besteht nämhch unter den Eingeborenen ein so starkes Vor-

urteil gegen jedes Berühren der Leichen, daß unsere Kranken sofort geflohen wären,

wenn wir versucht hätten, eine Obduktion zu machen.

Neben diesen Untersuchungen über die Behandlung der Schlafkranken war es

nicht minder wichtig, eine möglichst zuverlässige und für alle Fälle brauchbare Diagnose

der Krankheit zu finden.

Von den englischen Ärzten Gray und G r e i g war bereits frülier gefunden, daß

durch den mikroskopischen Nachweis der Trypanosomen in den vergrößerten Lymph-
drüsen die Diagnose leicht und sicher zu stellen sei. Aber es stellte sich bei unseren Unter-

suchungen heraus, daß, schon ehe die Lymphdrüsen anschwellen, die Trypanosomen

im Blute vorhanden sein können, und daß es besonders wichtig ist, gerade diese im aller-

ersten Stadium der Schlafkrankheit befindlichen Fälle heraus/Alfinden. Außerden ver-

sagt der Nachweis der Trypanosomen in den Lymphdrüsen bei allen denjenigen Kranken,

welche mit Atoxyl behandelt werden, weil bei ihnen die Drüsenschwellungen verschwin-

den ; und doch brauchen wir auch bei diesen Kranken notwendig den Nachweis der Try-

panosomen, um den Erfolg der jeweiligen Behandlung kontrollieren zu können. Nach
vielen vergeblichen Bemühungen ist es denn auch gelungen, eine brauchbare Methode

zu konstruieren, mit deren Hilfe es stets möglich ist, die Trypanosomen, sofern sie über-

haupt im Blute vorhanden sind, nachzuweisen.

Die Untei'suchungen über die Lebensweise und die Lebensbedingungen der Glossina

palpalis, mit denen wir uns bereits in Muansa eingehend beschäftigt hatten, wurden

auf der Seseinsel fortgesetzt, soweit irgend Zeit dazu zu erübrigen war. Dazu mußten
aber immer Exkursionen gemacht werden, da das Vorkommen der Glossinen sich auf

das LTfer des Sees beschränkt, unser Lager aber absichtlich möglichst weit entfernt von

den Gegenden, wo die Fliegen sich aufhalten, angelegt war.

Am häufigsten wurden die nach Nordosten von unserem Lager befindliche Halb-

insel Lutoboka und die südöstlich gelegene Halbinsel Sozi besucht, welche beide in

I bis P, 2 Stunden zu erreichen waren. Lutoboka ist mit dichtem Urwald bestanden,

während Sozi nur von einem schmalen Waldstreifen eingefaßt, aber im übrigen kultiviert

ist. Hier konnte man also die Glossinen unter Bedingungen beobachten, welche recht

verschieden voneinander waren. Auf Lutoboka wurde außerdem der Versuch gemacht,

durch möglichst häufiges Wegfangen der Fliegen ihre Zahl an einem Orte , der nur

durch eine schmale Verbindung mit der Hauptinsel zusammenhängt, möglichst zu ver-

mindern. Zu diesem Zwecke wurden unsere Fliegenfänger so oft als möglich dorthin auf

die Fliegenjagd geschickt, und wir haben uns selbst öfters daran beteiligt, aber, wie

ich schon hier bemerken will, mit dem Ergebnis, daß im Laufe eines vollen Jahres,

abgesehen von sufälligen Schwankungen , eine Abnahme der Glossinen nicht zu er-

kennen war.

Andere Exkursionen wurden nach entfernteren unbewohnten Inseln gemacht, wo
Krokodile in größerer Anzahl anzutreffen waren, und man darauf rechnen konnte, über

die Beziehungen der Glossina zu diesen ihren wichtigsten Blutlieferanten Beobachtungen

anstellen zu können.

Eine sehr eingehende Untersuchung wurde über das Vorkommen und die Ver-

breitung der Glossina palpalis auf der großen Halbinsel Buninga angestellt, unter deren

Bevölkerung die Sclilafkrankheit besonders stark wütete. Um diese Untersuchung

hat sich Stabsarzt Pause besonders verdient gemacht, der fast 4 Wochen lang Buninga

durchwanderte und fast in jedem Dorfe das Vorkommen von Schlafkranken feststellte,

die Wasserstellen mid Bootsplätze untersuchte, Glossinen fangen ließ und dieselben

für ,die weitere LTntersuchung präparierte.
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Auf den Seseinseln wurden von uns insgesamt 2686 Glossinen untersucht und
darunter zahlreiche gefunden, welche entweder frisch gesogenes Blut in ihrem Magen
und Darm enthielten oder Trypanosomen, mitunter auch beides.

Das Blut erwies sich ebenso wie in Muansa fast immer als vom Krokodil her-

stammend. Auch den drei verschiedenen bereits in Muansa gefundenen Trypanosomen-

arten begegneten wir hier wieder im Magen der Glossinen. Außer diesen aber, welche

in keiner Beziehung zum Trypanosoma gambiense stehen konnten, Avurde dann noch

eine vierte Art gefunden, welche mit diesem Trypanosoma so sehr übereinstimmt, daß

man an der Identität der im Blute der Schlafkranken und dieser in dem Glossinenmagen

gefundenen Trypanosomen nicht wohl zweifeln kann. Von besonderem Interesse war

es noch, daß in mehreren Fällen dieses Trypanosoma in den Speicheldrüsen der Glossinen,

und zwar in sehr großer Zahl, gefunden wurde, woraus zu schließen ist, daß die Glossina

palpalis das Trypanosoma gambiense nicht nur mechanisch überträgt, sondern daß das

Trypanosoma im Körper des Zwischenwirts ebenso wie die Malariaparasiten im Ano-

pheles einen Entwicklungsprozeß durchmachen und erst nach Beendigung desselben

wieder dem eigentlichen Wirt eingeimpft werden.

Auf diesen Nachweis des Trypanosoma gambiense in der Glossina hatte ich die

Hoffnung gesetzt, daß mit Hilfe desselben das Vorhandensein der Infektionsgefahr

sich schnell und sicher ermitteln lassen würde. Das ist nun aber leider lücht der Fall.

Das Auffinden des Trypanosoma gambiense in der Glossina ist so umständlich und

mit so viel Schwierigkeiten verknüpft, daß es sich für praktische Zwecke nicht ver-

werten läßt. Wir müssen uns damit begnügen, den Nachweis geführt und damit den

Weg, welchen der Parasit durch den Wirt und den Zwischenwirt macht, volUiommen

verfolgt zu haben.

Als die Expedition nach dem Victoria-Njansa kam, war trotz aller Nachforschungen

außer wenigen eingeschleppten Fällen nichts von Schlafkrankheit auf deutschem Gebiet

zu ermitteln gewesen. Später zeigte sich aber immer deutlicher, daß auch die deutsche

Kolonie an verschiedenen Stellen bereits ergriffen war, sei es, daß die Seuchenherde

sich erst in letzter Zeit entwickelt hatten, sei es, daß sie bis dahin der Kenntnis der

Stationsbehörden entgangen waren. Vom Tanganjika waren schon mehrfach Berichte

eingegangen, welche das Vorhandensein der Schlafkrankheit an dem nördlichen Teil

des Seeufers sehr wahrscheinlich machten. Deswegen hatte das Gouvernement von

Ostafrika Stabsarzt F e 1 d m a n n dorthin entsandt, um bestimmte Auskunft zu er-

halten. Derselbe hatte denn auch bei einer Anzahl von Kranken durch Drüsenpunktion

das Trypanosoma gambiense gefunden und damit das Vorhandensein der Schlafkrankheit

festgestellt.

Aber auch am Victoria-Njansa, und zwar sowohl am westlichen als am östlichen

Ufer, stellten sich die Anzeichen vom Ausbruch der Seuche ein. Es kamen nämlich zu

Anfang des Jahres 1907 zugleich mit den übrigen aus Uganda stammenden Eingeborenen

eine Anzahl von Schlafkranken aus dem Sultanat Kisiba, welches den nördlichsten

Teil des deutschen Bezirks Bukoba bildet und an das englische Gebiet angrenzt. Die

Zahl der Kranlcen aus Kisiba nahm in kurzer Zeit so zu, daß an dem Bestehen eines

Seuchenherdes in dieser Gegend nicht mehr zu zweifeln war.

Fast zu gleicher Zeit trafen auch vom östlichen Seeufer von der Station Schirati

Nachrichten darüber ein, daß im Hinterlande von Schirati und an der südlich davon

gelegenen Moribucht der Schlafkrankheit verdächtige Fälle beobachtet seien. Der

Stationschef Herr Bezirksamtsekretär Häuser hatte von den Kranken Blutpräparate
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anfertigen lassen und eingeschickt. In einigen von diesen Präparaten wurden von uns

Trypanosomen gefunden. Also auch hier mußte ein Seuchenherd bestehen. Damit

war es denn aber auch geboten, mögUchst bald an Ort und Stelle weitere Nachforschungen

über den Grad der Verseuchung und die Ausbreitung dieser Herde anzustellen. Kurz

entschlossen begab ich mich dann gegen Ende Mai 1007 in Begleitung von Stabsarzt

K u d i c k e auf die Fahrt um das sijdliche Ufer des Victoria-Njansa, zuerst nach Kisiba

mit Hilfe von Eingeborenenbooten, dann über Land bis zur Station Bukoba und weiter

mit dem englischen Dampfer über Muansa nach Schirati. Das Anerbieten Stabsarzt

Feldmanns, mich auf dieser Reise zu begleiten und )nir behilflich zu sein, nahm
ich mit Dank an. Er war von der früher erwähnten Exkursion nach dem Tanganjika

kiu-z vorher zurückgekommen und hätte einen ihm gebührenden Urlaub antreten können.

Er hatte es aber vorgezogen, sich zu uns nach den Seseinseln zu begeben, um sich über

den Stand der Schlafkrankheitsforschung zu informieren und sich an unseren Arbeiten

als freiwilliger Mitarbeiter zu beteiligen. Da Stabsarzt Pause einige Monate vorher

aus dem Verband der Expedition auf seinen Wunsch ausgeschieden war, so trat Stabs-

arzt F e 1 d m a n n gewissermaßen an dessen Stelle.

In Kisiba angelangt, mußten wir uns sehr bald davon überzeugen, daß es in diesem

Lande sehr viel mehr Kranke gab, als wir erwartet hatten. Außerdem stellte es sich

heraus, daß hier ganz eigentümliche Verhältnisse herrschten. Die Glossina palpalis

fehlt nämlich in Kisiba vollständig, und dementsprechend hatten sich auch die Kranken

nicht im Lande selbst, sondern außerhalb desselben infiziert.

Die Einwohner von Kisiba gehen seit einigen Jahren als Arbeiter nach Uganda,

halten sich dort monate- und selbst jahrelang auf, werden durch den Stich der Glossinen

mit Trypanosomen infiziert und kommen als Schlafkranke in ihre Heimat zurück. Hier

bot sich nun die wahrscheinlich einzigartige Gelegenheit, an einer verhältnismäßig großen

Zahl von Kranken zu beobachten, was aus der Schlafkrankheit wird, wenn zwar fast

alle übrigen blutsaugenden Insekten Afrikas vorhanden sind und als Überträger der

Trypanosomen dienen können, aber die Glossina palpalis fehlt. Ferner konnte, vor-

ausgesetzt, daß die Infektion nur durch die Glossina palpalis vermittelt wird, an einem

solchen Orte, wo eine Reinfektion ausgeschlossen war, entschieden werden, inwieweit eine

vollständige Heilung mit dem Atoxyl zu erreichen ist. Teils um den armen Kranken

soviel als möglich zu helfen, teils um die wissenschaftlich interessanten, aber auch prak-

tisch sehr wichtigen eben angedeuteten Fragen zu beantworten, mußte in Kisiba ein

Lager errichtet werden, in welchem die Kranken angesammelt und der Behandlung

sowie der Beobachtung unterzogen werden konnten. Ein geeigneter Platz wurde bald

bei dem großen Dorfe Kigarama gefunden und in wenigen Tagen ein Lager für einige

hundert Kranke errichtet. Die Leitung desselben übernahm Stabsarzt K u d i c k e , welcher

in Kigarama zurückblieb, während Stabsarzt Feld m a n n und ich die Reise fort-

setzten. Vorher machten wir aber noch einen Ausflug bis zu den Niederungen am Kagera-

Nil, weil wir dort Glossinen vermuteten, aber wir haben dieselben auch dort nicht an-

getroffen.

LTnser Weitermarsch nach Bukoba führte uns durch das an Kisiba grenzende

Sultanat Bugabu, wo wir ebenfalls zahlreiche Schlafkranke antrafen. Dieselben wurden

nach dem Lager von Kigarama dirigiert.

Die von uns festgestellte Verbreitung der Schlafkranlcheit und der Glossina palpalis

im deutschen Gebiet am Victoria-Njansa ist aus der als Tafel IT beigefügten Karte zu

ersehen.

Als wir später nach Muansa kamen, nahmen wir die Gelegenheit wahr, um der

Insel Sijawanda, auf welcher ein Jahr zuvor der Abholzungsversuch gemacht war, einen

Koch, Gesammelte Werke. 83
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Besuch abzustatten und uns davon zu überzeugen, daß die Insel auch jetzt noch

bis auf eine kleine nicht abgeholzte Stelle sich vollkommen frei von Glossinen ge-

halten hatte.

Im Bezirk Schirati wurden in Begleitung des Herrn Häuser diejenigen Gegen-

den aufgesucht, wo sich die verdächtigen Fälle gezeigt hatten, und wir trafen daselbst

bald so viel Kranke, daß auch hier die Seuche schon festen Fuß gefaßt haben mußte.

Ihre Zahl war zwar nicht so bedeutend wie in Kisiba, aber es ließ sich doch feststellen,

daß das ganze Ufer des Sees von der englischen Grenze im Norden und darüber hinaus

bis zur Moribucht im Süden mit Glossinen und mit Schlafkrankheit verseucht war.

Nur die Station Schirati selbst, welche frei von Glossinen war, hatte sich auch frei von

der Kjrankheit gehalten. Es machte außerdem den Eindruck, als ob die Seuche nach dem
Süden zu im Fortschreiten begriffen sei. Auch hier mußte schleunigst alles geschehen,

um die Seuche zum Stehen zu bringen. Da es uns aber an Einrichtungsraaterial für

ein zweites Lager fehlte, so blieb uns nur übrig, vorläufig nach den Seseinseln zurück-

zugehen, von dort aus das Notwendigste nach Schirati zu senden und das dann noch

Fehlende von der Küste kommen zu lassen. Zunächst konnten wir nur einen ausreichen-

den Vorrat von Atoxyl zurücklassen, damit Herr Häuser in der Lage war, bis zur

Ankunft eines Arztes wenigstens eine Anzahl Kranke zu behandeln.

Nach einmonatlicher Abwesenheit kehrten wir zu Anfang Juni wieder zurück

nach den Seseinseln. Zugleich mit uns traf Oberarzt B r e u e r daselbst ein, welcher

vom Gouvernement geschickt wurde, um sich über die Schlafkrankheit zu informieren

und später bei der Bekämpfung der Krankheit Verwendung zu finden.

Einige Wochen später gingen dann Stabsarzt F e 1 d m a n n und Oberarzt Breuer,
nachdem das Gouvernement seine Einwilligung dazu gegeben hatte, nach Schirati,

um daselbst ein Sammellager für die Schlafkranken einzurichten. So war demi sowohl

am westlichen wie am östlichen Ufer des Victoria-Njansa dem dringendsten Bedürfnis

in bezug auf die Bekämpfung der Schlafkrankheit auf deutschem Gebiet genügt, damit

war aber auch die Expedition über ihre eigentliche Aufgabe bereits hinausgegangen.

Nach der in der Anlage befindlichen Denkschrift sollte die Expedition ,,eine wissen-

schaftliche Expedition zur Erforschung der Schlafkranlcheit" sein. Wir haben

dies nun nicht dahin aufgefaßt, daß irgendwelche wissenschaftliche mit der Schlaf-

krankheit in Zusammenhang stehende Fragen bearbeitet werden sollten, ohne Rück-

sicht auf ihre spätere praktische Verwendung; denn dann würde es für die Expedition

kaum ein Ende gegeben haben; solcher Fragen wird es immer wieder neue geben. Wir

haben vielmehr gemeint, uns solchen Fragen zuwenden zu sollen, deren Lösung uns

befähigen konnte, die Schlafkrankheit mit Erfolg zu bekämpfen; deswegen haben yvir

uns vorzugsweise mit der Behandlung der Krankheit, ihrer Diagnose und mit der Er-

forschung der Lebensbedingungen des zur Infektion unbedingt erforderlichen Z'nischen-

wirts, der Glossina palpalis, befaßt. In dieser Beziehung glauben wir aber auch, durch

unsere Forschungen so viel brauchbares Material herbeigeschafft zu haben, daß wir

nun in der Tat den Kampf gegen die Seuche mit Aussicht auf Erfolg aufnehmen können.

Damit war aber auch die eigentlich beabsichtigte Aufgabe der Expedition gelöst,

und wir hielten deswegen den Zeitpunkt für gekommen, sie abzuschließen, auch schon

aus dem Grunde, weil das für die weitere Bekämpfung der Schlafkrankheit dringend

erforderliche und für diesen Zweck eingeschulte Personal der Expedition anderweitig

Verwendung finden mußte.

So A\airde denn im Juli 1907 die demnächstige Auflösung der Expedition beschlossen;

es wurden keine neuen Kranlien mehr aufgenommen und die in Behandlung befind-

lichen allmählich entlassen.
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Die letzten Wochen des Aufenthalts auf den 8eseinseln benutzte ich dazu, um
in Begleitung des Feldwebels S a c h e r die verschiedenen Inseln der Sesegruppe und

entferntere Gegenden der Hauptinsel zu besuchen und mich danach umzusehen, was

aus unseren früher behandelten Kranl?en geworden war.

Einzelne Kranke waren gestorben, aber doch nur wenige. Im ganzen ging es den

mit Atoxyl behandelten bis dahin recht gut. Aber ich bin doch erst bei diesen persön-

lichen Nachforschungen gewahr geworden, wie wenig Kranke aus der BevöUierung

der Seseinseln von der durch uns gebotenen Gelegenheit, ihre Kranliheit ärztlich be-

handeln zu lassen, Gebrauch gemacht hatten. Überall traf man in den Dörfern noch

Kranke, welche von einer Behandlung nichts wissen woUten, und hörte man von frischen

Todesfällen bei nicht Behandelten. Ich hatte nicht geglaubt, daß die Indolenz der Ein-

geborenen so weit geht, und ich habe mich bei dieser Gelegenheit davon überzeugt,

daß man allein mit einer fakultativen Atoxylbehandlung gegen die Schlafkrankheit

nicht allzuviel ausrichten würde.

Gegen Anfang Oktober war die Zahl unserer Kranken soweit verringert, daß war

sie dem Pere superieur B e c in Bumangi, welcher sich in liebenswürdiger Weise bereit

erklärt hatte, sich ihrer anzunelimen, zugleich mit einem für längere Zeit reichenden

Vorrat von Atoxyl übergeben und die Rückreise nach Deutschland antreten konnten.

Beiträge zur Ätiologie der Schlafkrankheit.

Als die Expedition ihre Arbeiten begann, war es nicht, wie das sonst bei derartigen

Expeditionen in der Regel der Fall ist, notwendig, ganz von vorn anzufangen und die

Ätiologie der betreffenden Kranliheit zu erforschen. Das war für die Schlafkranklieit

bereits durch die Untersuchungen von Bruce geschehen. Man wußte, daß die eigent-

liche Ursache der Schlafkrankheit ein Trypanosoma ist, und daß dieses Trypanosoma

identisch ist mit dem früher in Westafrilca entdeckten Trypanosoma gambiense, woraus

sich dann weiter ergab, daß die sogenannte Schlafkrankheit in Wirklichkeit die Tr}'-

panosomenkrankheit (Trypanosomiasis) des Menschen und die Schlafkranlvlieit selbst

nur das letzte Stadium der Trypanosomiasis ist. Weiter war bekannt, daß das Try-

panosoma durch den Stich eines blutsaugenden Insekts, der Glossina palpalis, vom
kranlien auf den gesunden Menschen übertragen wird.

Daß diese Grundlagen der Ätiologie richtig sind, darüber herrscht wohl allseitige

Übereinstimmung. Auch wir haben bei unseren Untersuchungen niemals etwas ge-

funden, was ^^eranlassung gegeben hätte, daran zu ZAveifeln. Xur in bezug auf manche
Einzelheiten bestehen noch Widersprüche und auch LückeiT. Deswegen erscheint es

nicht überflüssig, über das zu bei'ichten, was die Expedition auf Grund ihrer Forschungen

zur Ergänzung der Ätiologie beizutragen vermag, und zwar soll dies geschehen erstens

in bezug auf das Trypanosoma gambiense und zweitens in bezug auf die Glossina palpalis.

I. Über das Trypanosoma gambiense.

Das Verhalten der Tr^ypanosomen im menschlichen Körper konnten wir nur, so-

weit sie sich im Blute und in den Lymplidrüsen finden, beobachten, da es ganz aus-

geschlossen war, inmitten der Eingeborenen Leichenöffnungen auszuführen.

Das Auftreten der Trypanosomen im Blute muß wohl zu den allerfrü besten Krank-

heitserscheinungen gehören, da wir es nicht selten noch vor dem Anscln^ ellen der Lymph-
drüsen und bei Menschen gefunden haben, welche sich im ül)rigen ganz gesund fühlten

und keine Alnumg davon hatten, daß sie bereits an der Trypanosomiasis litten. Ohne
83*
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Zuhilfenahme der in Abschnitt „Diagnose der Schlafkrankheit" (III, Blutuntersuchung)

beschriebenen Untersuchungsmethode würden diese Fälle wohl kaum zu unserer Kenntnis

gekommen sein. Wenn nun Kranke, in deren Blut Trypanosomen nachzuweisen sind,

recht sorgfältig und täglich untersucht werden, wie wir das des öfteren getan haben,

dann erfährt man zunächst, daß die Anzahl der Trypanosomen im Blute fast immer
eine sehr geringe ist. Auf ein Präparat, welches mehrere Tropfen Blut enthält, kommen
oft nur ein oder zwei Trypanosomen. Fünf bis zehn Trypanosomen in einem Präparat

bilden schon eine ziemlich reiche Ausbeute. Wir haben nur ausnahmsweise eine größere

Zahl von Trypanosomen gesehen, so daß auf jedes zweite bis dritte Gresichtsfeld der

sehr dicken Präparatenschicht ein Trypanosoma kam. Solche Mengen von Trypano-

somen, wie man sie fast regelmäßig im Blute der Versuchstiere zu sehen bekommt, haben

wir niemals im Blute der Menschen angetroffen.

Das Vorkommen der Trypanosomen im Blute ist ziemlich unregelmäßig. Wenn
sie einen oder einige Tage lang gefunden wurden, dann sind sie plötzlich versch%TOnden

und bleiben gewöhnlich 2 bis 3 Wochen fort, um dann wieder zum Vorschein zu kommen.
Sie sind dann anfangs ganz vereinzelt, werden am nächsten und vielleicht auch noch

am dritten Tage ein wenig zahlreicher, nehmen dann mederum ein bis zwei Tage ab

und verschwinden von neuem. Es hat den Anschein, als ob sie periodenweise im Blute

erscheinen, und zwar dauert ihr Vorhandensein 2 bis 5 Tage und ihr Fehlen 2 bis 3 Wochen.

Meistens sind mit dem Wiederauftreten der Trypanosomen eine Temperatursteigerung

und verstärkte Krankheitssymptome, namentlich Kopf- und Brustschmerzen, ver-

bunden.

Man muß mit dem periodenweisen Erscheinen der Trypanosomen im Blute ver-

traut sein, um bei der diagnostischen Untersuchung des Blutes nicht zu viele vergeb-

liche Untersuchungen zu machen.

In den Blutpräparaten haben die Trypanosomen ein sehr verschiedenes Aussehen,

je nachdem sie am Rande oder mehr nach dem Innern zu liegen. Am Rande erscheinen

sie in bezug auf ihre Größe, auf die Gestalt des Kerns, Sichtbarkeit der undulierenden

Membran und der Geißel, ebenso wie man sie in Ausstrichpräparaten vom Blut der

Versuchstiere zu sehen gewohnt ist. x4ber in den dicken Schichten der inneren Partien

des Präparates sehen sie erheblich kleiner aus, ihre Farbe ist dunkler, sie haben auch

ein rundliches Aussehen, der Kern ist kleiner, Membran und Geißel sind kaum zu er-

kennen, oft scheinen sie zu fehlen. Dieses verschiedene Aussehen beruht nun aber nicht

auf verschiedener Beschaffenheit der Trypanosomen, sondern ist nur durch die Prä-

paration bedingt. Am Rande trocknen sie in sehr dünner Schicht und sehr schnell ein.

Dabei werden sie also der Fläche nach ausgebreitet, gewissermaßen gestreckt und in

dieser Form durch das Eintrocknen sofort fixiert. In der dicken Blutschicht des Prä-

parats geht der Eintrocknungsprozeß nur allmählich vor sich, und da bleibt dem Try-

panosoma Zeit, in seiner ursprünglichen walzenförmigen Gestalt unter mehr oder weniger

starkem Schrumpfen des ganzen Körpers und ganz besonders der undulierenden Membran

und der Geißel zu trocknen. Hat man sich erst an diese von der Präparation her-

rührenden künsthchen Gestaltsunterschiede gewöhnt und berücksichtigt dieselben in

gebührender Weise, dann wird man finden, daß die Trypanosomen des Blutes, abgesehen

von geringen Größenunterschieden und verhältnismäßig selten vorkommenden Teilungs-

formen, gleichförmig sind. Wir haben im Blute der Schlafkranken nichts gefunden,

was als Geschlechtsformen, Kopulationen usw. gedeutet werden könnte.

Auch in den Lymphdrüsen zeigen die Trypanosomen dasselbe Aussehen wie im

Blute. Aber im übrigen ist ihr Verhalten doch ein anderes. Ihre Zahl ist eine größere.

Man findet deswegen schon in den einfachen Ausstrichpräparaten regelmäßig einige
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Exemplare. Auch verschwinden sie nicht zeitweihg wie im Blute, sondern sie sind be-

ständig vorhanden. Aus diesem Grunde sind sie besonders geeignet, um die unmittel-

bare Wirkung des Atoxyls auf die Trypanosomen zu studieren. Es läßt sich mit aller

Schärfe der Zeitpunl^t bestimmen, wann sie verscliAvunden sind, während die Unter-

suchung des Blutes immer noch mit der Möglichkeit rechnen muß, daß sie von selbst

verschwunden sein könnten. Für die weiteren Untersuchungen aber in bezug auf das,

was eintritt, nachdem sie einmal zum Verschwinden gebracht sind, kann nur noch die

Blutuntersuchung benutzt werden. Denn wenn Rezidive eintreten, dann erscheinen

die Trypanosomen nur im Blute wieder, während die Drüsen, nachdem sie einmal kräftig

vom Atoxjd beeinflußt sind, abschwellen und die Trypanosomen in ihnen nicht wieder

zum Vorschein kommen.
Veränderungen, wie man sie an den Malariaparasiten unter dem Einfluß von Chinin

beobachten kann, sieht man an den Trypanosomen nach einer kräftigen Dosis von Atoxyl

nicht, wenigstens nicht deutlich. Mitunter glaubt man Erscheinungen von Zerfall wahr-

zunehmen, aber es können auch Veränderungen sein, welche durch die Präparation

bewirkt sind.

Im menschlichen Körper führen die Trypanosomen also ein sehr gleichmäßiges

Leben unter Beibelialtung von ungeschleclitlichen Formen. Aber wie verhalten sie

sich nun außerhalb desselben ? Ist der Mensch der einzige Wirt für die Trypanosomen ?

Gibt es noch andere Zwisclienwirte ? Wie verhalten sie sich im Zwischen\virt, in

der Glossina palpalis ?

Zur Beantwortung der ersten Frage : . ,Ist der Mensch der einzige Wirt für das Trypano-

soma gambiense ?" mußten möglichst viele Tiere daraufhin untersucht werden, ob sie Try-

panosomen beherbergen und ob diese mit dem Trypanosoma gambiense in Beziehung stehen.

Wir haben denn auch alle Tiere, deren wir liabhaft werden konnten, daraufhin

untersucht.

Von Säugetieren zähle ich folgende auf: Rinder, Ziegen, Schafe, Hunde, Affen,

verwilderte Schweine, Nilpferde, Tragelaphus-Antilopen.

Alle diese Tiere hielten sich beständig oder doch sehr oft ani Ufer des Sees auf,

wo die Glossinen schwärmen und wo sie von letzteren sicher gestochen wurden. Aber

nur bei einem einzigen Affen wurden Trypanosomen gefunden. Derselbe war kurz vor-

her, ehe wir ihn bekamen, eingefangen und er konnte weder in dieser Zeit noch bei uns

infiziert sein, da er während der Gefangenschaft niclit mehr mit Glossinen in Berührung

kam. Er erkrankte und es fanden sich bei der Untersuchung seines Blutes ziemlich viele

Trypanosomen, welche in jeder Beziehung dem Trypanosoma gambiense glichen. Wir

liatten es also hier mit einem unzweifelhaften Fall von spontaner Infektion zu tun.

Und es ist eigentlich nur wunderbar, daß derartige Infektionen von Affen, welche doch

sehr empfänglicli für die menschliche Trypanosomiasis sind, nicht öfter vorkommen.

Wenn bei den anderen genannten Tieren keine Trypanosomen zu finden waren, dann

mag das daran liegen, daß sie unempfänglich für das Trypanosoma gambiense sind.

Xur der Hinid würde eine Ausnahme davon machen. Derselbe kann bekanntlich, wenn
er auch nicht so hoch empfänglich ist wie der Affe, doch mit dem Trypanosoma gambiense

künstlich infiziert werden. Nun waren auf den Seseinseln, als wir dorthin kamen, nach

Aussage der Eingeborenen die meisten Hunde weggestorben; in einem auf der Halb-

insel Buninga von Dr. van S o m e r e n vor längerer Zeit untersuchten Hunde waren

auch Trypanosomen nachgewiesen, wie mir in Entebbe unter Demonstration des be-

treffenden Präparates mitgeteilt wurde. Wenn wir in den wenigen Hunden, die wir

noch untersuchen konnten, keine Try]3anosomen nachzuweisen vermochten, so wird

dies vermutlieh daran gelegen haben, daß wir zu spät gekommen sind.
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Unter den Vögeln richteten wir unsere Aufmerksamkeit besonders auf die Wasser-

vögel, welche in großer Menge zugleich mit der Glossina palpalis an felsigen Uferstellen

mit niedrigem Busch und Ambatsch vorkommen, wie Kormorane, Schlangenhalsvögel,

Reiher, Eisvögel, Nilgänse, Webervögel usw., ohne jemals im Blute dieser Vögel Try-

panosomen zu finden. Nur bei Nashornvögeln begegneten wir Trj^panosomen, die wir

bereits früher bei derselben Vogelart im Usambaragebirge getroffen hatten und die auch

ihrem Aussehen nach nicht zum Trypanosoma gambiense gehörten.

Unter den Reptilien dagegen waren Trypanosomen nicht selten. Sie wurden ge-

funden bei Schildkröten und Krokodilen. Namentlich die den letzteren Tieren ange-

hörigen Trypanosomen erregten unser besonderes Interesse, weil wdr bereits wußten,

daß die Glossina palpalis sich hauptsächlich vom Blut der Krokodile ernährt, und zu

vermuten war, daß deswegen möglicherweise auch das Trypanosoma gambiense dabei

übertragen wird. Wir haben die Trypanosomen bei vier von zwölf erwachsenen Kroko-

dilen gefunden, die daraufhin untersucht werden konnten. Allerdings kamen sie immer
nur in geringer Zahl im Blute derselben vor, so daß man sorgfältig und mitunter recht

lange suchen muß, um sie zu Gesicht zu bekommen.
Das Trypanosoma des Krokodils ist recht groß und sieht genau so aus wie das

Trypanosoma rotatorium, welches gelegentlich auch im Blute des europäischen Frosches

vorkommt. Zweimal ist es Prof. Kleine gelungen, dieses Trypanosoma auf dem von

N o V y angegebenen Blutnährboden zu kultivieren. Die auf solche Weise erhaltenen

Kulturformen gleichen dem ursprünglichen Trypanosoma wenig; sie sind erheblich

kleiner und schlanker, so daß man die Zusammengehörigkeit dieser beiden unähnlichen

Protozoen fast bezweifeln möchte. Aber B o n e t hat im Institut P a s t e u r bei der

Züchtung des Froschtrypanosoma, welche ihm ebenfalls nach der Methode von N o v y
gelungen ist, ganz dieselben Kulturformen erhalten^).

In jungen Krokodilen, und selbst in solchen bis zu einem Alter von etwa vier

Jahren, konnten die Trypanosomen nicht nachgewiesen werden. Alle Übertragungs-

versuche mißlangen.

Auf jeden Fall besteht zwischen diesem Krokodiltrypanosoma und dem Try-

panosoma gambiense kein Zusammenhang.

Zu erwähnen ist noch, daß unter den Fischen bei den im Victoria-Njansa lebenden

Welsen Trypanosomen vorkommen, die gar keine Ähnlichkeit mit dem Trypanosoma

gambiense haben. Für dieses letztere kommt als Wirt also nur der Mensch, der Affe

und der Hund in Betracht. Aber das Vorkommen bei diesen beiden letzteren Tierarten

scheint doch nur eine ganz nebensächliche Rolle zu spielen.

Die zweite Frage, nämlich ob neben der Glossina palpalis noch andere Zmschen-

wirte oder Überträger des Trypanosoma gambiense vorhanden sind, hat man mehr-

fach durch Laboratoriumsversuche zu lösen versucht. Auch wir hatten schon in Amani

derartige Versuche mit der Glossina fusca angestellt, welche an infizierte Ratten ge-

füttert wurde. Diese Versuche ergaben insoweit ein positives Ergebnis, als sich die Try-

panosomen unter mäßiger Vermehrung tagelaiig in den Glossinen nachweisen ließen.

Daraus mußte geschlossen werden, daß die Glossina fusca imstande ist, das Trypano-

soma gambiense einige Zeit beherbergen zu können. Ob diese Glossinen und andere

blutsaugende Insekten auch imstande seien, die Trypanosomen durch ihren Stich zu

übertragen, sollte später untersucht werden. Aber der Zufall verhalf uns zu einem Ver-

such, der sich im größten Maßstabe, und zwar ganz ohne unser Zutun, abspielte und

alle weiteren Laboratoriumsversuche überflüssig machte. Wie früher berichtet ist, hatten

1) Annales de l'Institut Pasteur T. XX, 1906, p. 564.
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2. l>as>ollje Krdkndil, au.-. (.Ic-b^-ii imrli pulsici-eni-lem Herzen mit einer Sinitzc Jilul t.ui-

nommen und in die vorher präparierten Reagensgläser gebracht wurde.
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sich nämlich im Sultanat Kisiba, das zum deutschen Schutzgebiet gehört. Hunderte

von Schlafkranken angesammelt, die sich in Uganda infiziert hatten und krank in ihre

Heimat zurückgekehrt waren. Hier befanden sie sich aber in einem Lande, in welchem

die Glossina palpalis vollkommen fehlt, alle anderen in Frage kommenden blutsaugenden

Insekten aber sehr reichlich vertreten sind; strichweise kommt hier auch die Glossina

fusca und die Glossina morsitans vor. In solcher Gegend mußte es sich unter allen Um-
ständen entscheiden, ob irgendwelche anderen Insekten imstande sind, das Trypanosoma
gambiense von kranken auf gesunde Menschen zu übertragen. Es UTirden hierüber

möglichst genaue Beobachtungen angestellt, aber es konnte nicht ein einziger Fall er-

mittelt werden, in welchem eine solche Übertragung durch andere Insekten als die Glos-

sina palpalis stattgefunden hätte. Über die sehr interessante, bei dieser Gelegenheit

vom Stabsarzt K u d i c k e gemachte Beobachtung, • daß einzelne Übertragungen bei

Frauen von schlafkranken Männern vorgekommen und wie dieselben aufzufassen sind,

wird in einem anderen Abschnitt berichtet werden.

Nach den in Kisiba gemachten Erfahrungen müssen wir also annehmen, daß

die Glossina palpalis den einzigen Zwischenwirt für das Trypanosoma gambiense bildet,

was auch mit der Beobachtung übereinstimmt, daß, soweit bis jetzt bekannt ist, die

Schlafkrankheit endemisch nur da vorkommt, wo die Glossina palpalis existiert, und

daß sich also die Gebiete der Schlafkranlvheit und der Glossina palpalis vollkommen

decken.

Wir kommen nunmehr zu der dritten der aufgestellten Fragen, nämlich von dem
Verhalten der Trypanosomen im Zwischenwirt. In bezug hierauf können verschiedene

Möglichkeiten in Betracht kommen, welche durch die Organisation der Glossina be-

dingt sind. Das trypanosomenhaltige Blut gelangt in der Glossina beim Saugen zu-

nächst in den Saugrüssel und von da in den Pharynx und Oesophagus, dann weiter in

den Proventrikel, wo sich der Digestionstraktus in zwei Äste teilt, der eine führt in den

Saugmagen, der andere direkt in den Magen und Darm. Der sogenannte Proventrikel

ist eine Art von Ventil, welches den Weg des gesogenen Blutes nach dem Saugmagen,

der als Vorratsbehälter funktioniert, und von diesem zu dem eigentlichen Magen re-

guliert, aber auch verhindert, daß das Blut wieder zurück in den Saugrüssel strömen

kann. Trypanosomen, welche den Proventrikel einmal passiert haben, können also

nicht wieder direkt zum Saugrüssel gelangen und auf diesem Wege verimpft werden.

Nur wenn sie in irgendeiner Weise vom Magendarmkanal in die Speicheldrüse ge-

langen, können sie von hier aus ungehindert den Saugrüssel erreichen, weil die Aus-

führungsgänge der Speicheldrüsen außerhalb des Proventrikels, d. h. des Sperrventils

verlaufen.

Unter diesen Umständen müssen die Trypanosomen durch die Glossina also ent-

weder in der Weise übertragen werden, daß eine gewisse Menge Blut oberhalb des Pro-

ventrikels im Oesophagus, Pharynx und Saugrüssel zurückbleibt und beim nächsten

Saugakt in die Haut des Wirts injiziert wird, oder indem, analog dem Vorgange bei

der Übertragung der Malariaparasiten, die Trypanosomen im Magendarmkanal der

Glossina einen Entwicklungsgang durchmachen, schließlich in die Speicheldrüsen ein-

dringen und von hier aus jedesmal beim Beginn des Saugaktes zugleich mit dem Sekret

der Speicheldrüse in die Stichwunde entleert werden.

Bis vor wenigen Jahren hatte man angenommen, daß für die Glossinen der erst-

gesehilderte Infektionsmodus Geltung habe, da von einem Entwicklungsgang der Try-

panosomen und von ihrem Eindringen in die Speicheldrüsen nichts bekannt war. Nun
hatte ich aber vor einigen Jahren auf einer Expedition ins Innere von Deutsch-Ost-

afrika Gelegenheit, in einer Tsetsegegend eine Anzahl Exemplare der Glossina fusca
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ZU untersuchen und in deren Magendarnikanal Formen von Trypanosomen zu finden,

welclre unzweifelhaft einem Entwicklungszyklus des Trypanosoma Brucei. des Krank-

heitserregers der Tsetsekrankheit, angehörten^- Besonders charakteristisch erschienen

solche Formen, welche offenbar einen Übergang der indifferenten Formen, wie sie im

Blute vorkommen, in Geschlechtsformen bilden. Xeben Trypanosomen von stärkeren

Dimensionen als gewöhnlich, welche bei der Azurfärbung kräftige Plasmafärbung zeigen,

aber nur einen locker gefügten und oft .schwach gefärbten Kern besitzen (Taf. XXXIX,
Fig. 1 a. b, c). befinden sich andere, welche auffallend dünn und schlank gestaltet sind,

fast gar keine Plasmafärbung annehmen, dagegen einen konapakten und intensiv ge-

färbten Kern haben (Taf. XXXIX, Fig. 2a, b. c). Nach Analogie mit anderen Proto-

zoen muß man die ersteren als weibliche, die letzteren als männliche Formen ansehen.

Schon bei unserem Aufenthalt in Amani waren diese Untersuchungen an der Glos-

sina fusca wieder aufgenommen, konnten aber wegen unserer vorzeitigen Abreise nicht

zum Abschluß gebracht werden. Dieselben hatten aber doch volle Bestätigung der

früheren Befunde und die Gewißheit gegeben, daß die Trypanosomen in den Glossinen

einen bestimmten Entwicklungszyklus durchmachen.

Selbstverständlich richteten wir daher, sobald wir Exemplare der Glossina palpalis

zur Untersuchung erhielten, unsere Aufmerksamkeit auf diesen Punkt. Wir fanden

dann aber nicht, wie in den Tsetsegegenden. die Entwicklungsformen von nur einer,

sondern von vier verschiedenen Trypanosomenarten in den Glossinen. und es war eine

ziemlich schwierige Aufgabe, dieselben gegeneinander und auch gegen die früher in

der Glossina fusca gefundenen Tsetsetrypanosomen mit Sicherheit abzugrenzen. Dies

war auch nur möglich durch die Verarbeitung einer sehr großen Anzahl von Glossinen.

Es wurden in Muansa 204 und auf den Seseinseln 268ß Exemplare der Glossina

palpalis, also insgesamt 2890 von uns verarbeitet, unter denen 189 gefunden wurden,

welche Trypanosomen im Intestinaltraktus liatten.

Diese Trypanosomen gehörten, wie gesagt, vier verschiedenen Arten an. Drei

davon hatten wir bereits in Muansa. wo es keine Schlafkrankheit, also auch kein Try-

panosonia gambiense gab, gefunden. Diese konnten demnach nicht zu letzterem ge-

hören. Trotzdem beanspruchen sie wegen ihres Vorkommens in der Glossina palpalis

so viel Interesse, daß eine Abbildung und eine kurze Beschreibung derselben hier ge-

geben werden soll.

Da ich es niclit für richtig halte, einen Mikroorganismus sofort mit einem Namen
zu belegen, wenn er eben unter dem Mikroskop gesichtet ist, so werde ich die von

uns gefundenen Trypanosomen vorläufig als Typen mit fortlaufenden Nummern
bezeichnen.

Typus I. Die bei weitem am häufigsten vorkommende Art. Sie wurde 141mal

gefunden.

Die weiblichen Formen (Taf. XXXIX. Fig. 3a, b. c) sind ziemlich groß und plump

gestaltet ; in der Mitte ist der Durchmesser größer als an den beiden schwach zugespitzten

Enden. Die Geißel ist sehr kräftig und lang. Der Blepharoplast liegt vor dem Kern,

ist ziemlich dick und sitzt knopfförmig dem Ende des Geißelfadens auf: sein Durch-

messer ist etwa ein Drittel von demjenigen des Trypanosoma. Der Kern hat ein lockeres

Gefüge und ist nicht kräftig gefärbt. Das Plasma nimmt reichliche Azurfärbung an.

Die männlichen Formen (Taf . XXXIX. Fig. 4a. b) sind fast ebenso lang wie die weib-

lichen (die Geißel eingerechnet), aber sehr dünn luid schlank. Der Blepharoplast liegt

vor dem Kern, welcher sehr dichtes Gefüge hat und intensive Färbung annimmt. Die

1) Dentsclie med. Wochenschrift 19Ü.5, Xr. 47. Diese Werke Bd. II, p. 477. D. Herausg.
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Plasinafärbung fehlt fast vollständig, so daß man von dem Trypanosoma nur die Um-
risse, Kern, Blepharoplast und Geißellinie sieht.

Typus II. Wurde 24 mal gefunden.

Die weiblichen Formen (Taf. XXXIX, Fig. 5a, b, c, d) erscheinen sehr lang und
bandförmig, nicht wie beim Typus I in der Mitte bauchig verdickt, sondern in der ganzen

Länge fast gleichmäßig breit ; am hinteren Ende fast stumpf, am Geißelende nur schwach

zugespitzt. Der Kern hat lockeres Gefüge. Der Blepharoplast ist punktförmig, etwa

ein Drittel so breit wie das Trypanosoma. Er liegt immer nahe bei dem Kern, und zwar

vor, hinter oder neben demselben. Die Geißel ist sehr kurz und ragt kaum über das

vordere Ende des Körpers hinaus. Das Plasma nimmt die Azurfärbung kräftig an und
erscheint oft mehr oder weniger stark gekörnt.

Die männlichen Formen (Taf. XXXIX, Fig. 6a, b, c) sind kürzer als die weibHchen.

Sie sind sehr dünn und sehen geradezu fadenförmig aus. Doch kann man den sehr schmalen

und langen Kern und den danebenliegenden punktförmigen Blepharoplasten gut er-

kennen. Mitunter trifft man Exemplare, in denen der Blepharoplast hinter dem Kern
liegt, aber in der Regel liegt er vor demselben. Das vordere Ende des Körpers ist so

dünn, daß es nicht abgestutzt erscheint, sondern so aussieht, als ob es in eine ziemhch

lange und sehr feine Geißel übergeht. Von Plasmafärbung ist nichts wahrzunehmen.

Typus III. Wurde 19mal gefunden.

Die weiblichen Formen (Taf. XL, Fig. 7a, b, c, d) haben dieselbe Größe, bandförmige

Gestalt und kurze Geißel, wie diejenigen des Typus II, sind von diesen aber sofort durch

den Blepharoplasten zu unterscheiden. Derselbe ist bei diesem Typus groß, und zwar

ist er länglich, fast stabförmig, oft leicht gekrümmt und, was sehr auffallend ist, zur

Längsachse des Trypanosoma quer gestellt. Der Blepharoplast reicht von der einen

Seitenwand des Trypanosoma zur anderen. Öfters ist er so lang, daß er die Seitenwand

ein wenig hervorzutreiben scheint. Außerdem steht er nicht, wie bei Typus I. vor dem
Kern, oder wie bei Typus II dicht neben dem Kern, sondern ziemlich weit hinter dem
Kern. Letzterer ist ebenso wie derjenige der beiden anderen Typen aufgelockert und

wird nicht intensiv gefärbt. Öfters zeigt er eine Teilung in acht Chromosome.

Die männliche Form (Taf. XL, Fig. 8a, b, c) ist etwas länger und kräftiger als vom
Typus II. Der Blepharoplast liegt immer vor dem Kern. Die Geißel ist sehr lang.

Zu diesen drei Typen ist noch folgendes zu bemerken.

In der Regel findet man in einer Glossina Trypanosomen, welche nur zu einem

bestimmten Typus gehören. Es wird dadurch die Unterscheidung wesentlich erleichtert.

Gemische von zwei Typen kommen nur ausnahmsweise vor. So kann gelegentlich Typus I

mit II oder III kombiniert sein. Die Unterscheidung ist dann nicht schwierig. Eine

Kombination von Typus II und III wurde nur einmal gefunden. Aber auch in diesem

Falle ließ sich die Trennung mit Sicherheit durchführen.

Die weiblichen Formen kommen öfters allein vor. Die männlichen wurden niemals

allein angetroffen, sondern stets zusammen mit den ihnen zugehörigen weiblichen. Neben

diesen beiden geschlechtlichen Formen finden ' sich sehr häufig Jugendformen, welche

alle Übergänge von kugeligen, mit Kern und Blepharoplast versehenen geißeUosen

Gebilden bis zum fertigen Trypanosoma zeigen. Auch Übergänge zu männlichen Formen

wurden beobachtet, bei welchen der längliche Kern anfangs in aufgerolltem Zustande

sich befand. Derselbe rollte sich beim Wachsen des Trypanosoma ab, zeigte aber noch

am fertigen Trypanosoma öfters eine Krümmung, welche dem hinteren Ende desselben

ein hakenförmiges Aussehen verlieh.

Kopulation wurde nicht beobachtet, auch ist es nicht gelungen, die Herkunft

der jüngsten Formen zu ermitteln.
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Tji'pus IV. Wurde 5mal gefunden, und zwar nur auf den »Seseinseln.

Zweimal war die Zahl der Trypanosomen eine außerordentlieh große, so daß sie

dichte, zusammenhängende Schwärme bildeten, in den übrigen drei Fällen war sie mäßig

groß. In zwei Glossinen enthielten auch die Speicheldrüsen Trypanosomen, und zwar

einmal ebenfalls große Mengen davon.

Die weiblichen Formen (Taf. XL, Fig. 9a, b, c, d) sind etwas größer als das Try-

panosoma gambiense, wie es im Blute angetroffen wird, sie zeigen aber im übrigen genau

die Gestalt desselben. Das lüntere Ende ist schwach zugespitzt, die Mitte bauchig ge-

wölbt, das vordere Ende spitz und mit einer nicht sehr langen, aber kräftigen Geißel

versehen. Das Plasma nimmt starke Färbung an. Der Kern ist aufgelockert und wird

nicht intensiv gefärbt. Der punktförmige Blepharoplast liegt hinter dem Kern und nahe

dem hinteren Ende. Oft finden sich im Plasma farblose, stark glänzende Körnchen.

Wegen dieser weitgelienden Übereinstimmung zwischen Typus IV und Trypanosoma

gambiense liegt es sehr nahe, diese beiden für identisch zu halten.

Um einen Vergleich mit dem Trypanosoma gambiense zu ermöglichen, ist auf Taf. XL.
Fig. 11 die Abbildung von zwei Exemplaren des Trypanosoma gambiense gegeben.

Diese letzteren stammen aus einer Glossina fusca, die an einem mit Trypanosoma gam-

biense infizierten Affen gesogen hatte, und zwar einige Tage nach dem Saugen, zu einer

Zeit, als die Trypanosomen sich mäßig vermehrt und die Form angenommen hatten,

welche man als Übergang zur geschlechtlichen Form ansehen könnte. Gelegentlich

kommen recht große weibliche Formen vor, wie die Figuren (Taf. XL, Fig. 12a, b) zeigen.

Als männliche Formen (Taf. XL, Fig. 10a, b, c) sind höchstwahrscheinlich solche

anzusehen, welche neben den weiblichen angetroffen werden und sich dadurch aus-

zeichnen, daß sie erheblich kleiner, zierlicher sind und neben einem kompakten dunkel-

gefärbten Kern die Plasmafärbung fast vollständig entbehren. Sie besitzen alle wesent-

lichen Merkmale der männlichen Formen von Trypanosomen und sind von den bisher

beschriebenen nur darin verschieden, daß sie nicht die lange fadenförmige Gestalt haben.

Gegen die Annahme, daß dieser Typus IV identisch ist mit dem Trypanosoma
gambiense, spricht das verhältnismäßig seltene Vorkommen, jedoch nur scheinbar. Sie

würden gewiß häufiger nachgewiesen worden sein, wenn es möglich gewesen wäre, an

einem größeren Material eine gründliche, allerdings sehr zeitraubende Untersuchung

der Speicheldrüsen durchzuführen. Als dieselbe in einem Falle vorgenommen wurde,

kamen wir zu folgendem Resultat.

Es wurden 207 Exemplare der Glossina palpalis, welche auf der Halbinsel Luto-

boka gefangen waren, möglichst genau untersucht und dabei gefunden:

2 Glossinen mit Trypanosomen vom Typus I.

2 11

1 5 5 5 5 J> 5 5 5 5 III.

^ 55 55 55 55 55 I^.

Unter den 3 vom Typus IV waren die beiden mit infizierten Speicheldi^üsen und
zwei mit kernlosen Blutkörperchen im Magen, zwischen denen sich einige Exemplare

von Filaria perstans befanden, welche also Menschenblut gesogen hatten.

Um ungefähr das Prozentverhältnis derjenigen Glossinen zu erfahren, welche das

Trypanosoma gambiense im infektionstüchtigen Zustande enthält, müßten Infektions-

versuche mit frisch eingefangenen Glossinen an ennjfänglichen Tieren gemacht werden.

Wir hatten indessen nicht nötig, diese Versuche in größerem Umfange anzustellen,

da die englische Kommission dieselben bereits gemacht hatte. Von uns Miirden nur

zwei derartige Versuche gemacht. In der Zeit vom 28. März bis 11. Mai 1907 haben
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324 männliche und 140 weibliche Glossinen an einem Affen gesogen und ebenso vom
20. April bis 11. Mai 207 männliche und 53 weibliche Glossinen an einem zweiten Affen.

In beiden Fällen ist keine Infektion eingetreten.

Die englische Kommission hatte folgende Resultate^): Bei einigen Versuchen im

Jahre 1903 schwankte die Zahl der frisch gefangenen Glossinen, welche zur Infektion

eines Affen, an welchem sie sogen, genügten, zwischen 207 und 1055. Das heißt also,

1) Royal Society, Reports of the Sleeping Sickness Commission. Report No. IV, 1903, p. 62;

Report No. VI, 190.5, p. 108: Report No. VIII, 1907, p. 125.
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daß in einem Versuche unter 207 Glossinen sich eine befunden hatte, welche durch ihren

Stich dem Affen Trypanosoma gambiense einimpfte. In einem anderen Versuche fand

sieh aber erst unter 10.55 eine solche.

Im Jahre 1905 erfolgte einmal mit 970 Glossinen Infektion, in einem zweiten

Falle blieb der Affe frei von Trypanosomen, obwohl er von 2299 Glossinen gestochen war.

Im Jahre 1907 berichtet M i n c h i n, daß die geringste zur Infektion genügende

Zahl 134 Glossinen waren, daß er aber öfters mehr als 1000 erfolglos an Affen habe

saugen lassen.
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Diese Zahlen bestätigen also, daß die das Trypanosoma gambiense enthaltenden

Glossinen verhältnismäßig selten sein müssen.

Soweit man aus den bisherigen Beobachtungen über diesen Typus IV schließen

kann, ist derselbe als die im Zwischenwirt vorkommende geschlechtliche Form des Try-

panosoma gambiense aufzufassen, und man muß annehmen, daß dieses Trypanosoma
in der Glossina palpalis einen Entwicklungsgang durchmacht, welcher dasselbe in die

Speicheldrüsen und von da aus wieder zurück in den Wirt führt.

Dies wird der gewöhnliche Weg sein. Damit ist aber nicht ausgeschlossen, daß

das Trypanosoma gambiense mit einem im Rüssel zurückgebliebenen Tröpfchen Blut

auch rein mechanisch und ohne vorher einen Entwicklungsprozeß erlebt zu haben, über-

impft werden kann. Aber dies wird nur ganz ausnahmsweise vorkommen, Aveil die Try-

panosomen im Blute immer nur sehr spärlich sind und also die Aussicht, daß ein Trj^-

panosoma sich in dem überimpften, sehr kleinen Bluttröpfchen befindet, eine sehr ge-

ringe ist, was auch wieder durch einige Versuche der englischen Kommission bestätigt

wird^). Dieselbe ließ frisch gefangene Glossinen zuerst an Schlafkranken und 8 Stunden

später an einem Affen saugen. In vier derartigen Versuchen bedurfte es 267—512 Glos-

sinen, um einen Affen zu infizieren. Dabei war es aber nicht ausgeschlossen, daß die

frisch gefangenen Glossinen, auch ohne daß sie an einem Kranken gefüttert waren,

zu infizieren vermochten, wie andere Experimente gelehrt hatten.

Wenn wir somit unseren Typus IV als Trypanosoma gambiense auffassen, so

können wir über die Bedeutung der drei anderen Typen doch nur ganz unbestimmte

Vermutungen äußern.

Typus Nr. I scheint mit den Trypanosomen des Krokodils in Verbindung zu stehen.

Die Gründe, welche dafür sprechen, sind das besonders häufige Vorkommen dieses Typus

an den Brutplätzen der Krokodile, wo auch die Glossina palpalis sich mit ^"orliebe auf-

hält, offenbar weil sie hier besonders leicht die Gelegenheit zum Blutsaugen findet.

Ferner der Umstand, daß die bei der Kultur der Krokodil-Trj'panosomen erhaltenen

Formen dem Typus I sehr ähnlich sind und zum Teil vollltommen gleichen.

In bezug auf die beiden übrigbleibenden Typen ist es uns nicht gelungen, irgend-

welche Anhaltspunkte zu gewinnen, welche auf einen bestimmten Wirt derselben hin-

deuten würden. Vermutlich sind es andere Reptilien.

Über diese Fragen sowohl, wie über den Verlauf des Entwicklungsganges der

Trypanosomen in der Glossina wird man nicht eher sichere Auskunft erhalten, als bis

es gelingt, mit den Trypanosomen aus den Speicheldrüsen der Glossina palpalis irgend-

welche Tiere mit Erfolg zu impfen und umgekehrt die Glossinen mit den Trypanosomen

der Tiere und des Menschen so zu infizieren, daß man den Übergang derselben zu Ge-

schlechtsformen, die Bildung der jungen Keime und ihre Wanderung durch den Körper

der Glossina bis zu den Speicheldrüsen Tag für Tag verfolgen kann. In dieser Beziehung

haben wir manche Versuche angestellt, Fütterungen an Affen und Ratten, welche in

ihrem Blute reichlich Trypanosomen enthielten, namentlich auch Fütterungen an Men-

schen, welche sich gerade in einem Anfall befanden, während dessen die Trypanosomen

im Blute etwas zahlreicher waren als gewöhnlich. Aber alles war vergeblich. Die Try-

panosomen halten sich einige Tage im Magen der Glossina, vermehren sich auch an-

scheinend noch ein wenig und dann verschwinden sie wieder. Zur Bildung von Geschlechts-

formen kam es nie.

Es sieht ganz so aus, als ob die Infektion der Glossinen nur unter ganz bestimmten

Bedingungen zustande kommt, sei es, daß sie nur in einer bestimmten Jahreszeit

1) Report Nr. IV, 1903, p. 57 u. folgende.
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gelingt, oder daß nur ganz bestimmte Zustände der Trypanosomen imstande sind, sicli

in der Glossina weiter zu entwickeln, analog den Gameten der Malax'iaparasiten.

Auf jeden Fall ist für die weitere Forschung unbedingt notwendig, sich durch

das Auffinden eines künstlichen Infektionsmodus die Bahn für eine erfolgreiche AVeiter-

bearbeitung dieser Fragen zu eröffnen.

II. Über die Glossina palpalis.

Die gründlichen Arbeiten über die zoologischen und anatomischen Verhältnisse

der Glossina palpalis, wie sie von A u s t e n \), M i n c h i n -) und S t u h 1 m a n n ^)

geliefert sind, lassen es überflüssig erscheinen, über unsere in bezug hierauf gemachten

Untersuchungen zu berichten. Wir könnten nur die Befunde jener Forscher bestätigen.

Wir werden uns daher darauf beschränlven, dasjenige mitzuteilen, was wir über

die Lebensweise und diejenigen Lebensbedingungen der Glossina ermitteln konnten,

welche sich möglicherweise zu ihrer Abwehr und Bekämpfung verwerten lassen.

Die Glossina palpalis befindet sich von jeher in den Gebieten, wo sie jetzt an-

getroffen mrd, und sie ist nicht erst, wie vielfach angenommen wurde, mit der Schlaf-

krankheit in das Gebiet des Victoria-Njansa gekommen.

Es wird dies bewiesen durch ihr Vorkommen in solchen Gegenden, wohin die Schlaf-

krankheit noch nicht gedrungen ist, wie z. B. in der LTmgebung von Muanza und auf

den Inseln im südlichen Teil des Victoria-Njansa.

Außerdem versichern Eingeborene, Missionare und Beamte, daß sie in Uganda
und auf den Sese-Inseln die Glossina palpalis schon lange Zeit vor dem Ausbruch der

Schlafkranlcheit gesehen haben.

An den Ufern des Victoria-Njansa trifft man ausschließlich die Glossina palpalis.

Nur im Südwesten des Sees reichen die Verbreitungsgebiete der Glossina fusca und der

Glossina morsitans stellenweise bis an seine Ufer.

Eine der auffallendsten Erscheinungen in bezug auf das Vorkommen der Glossina

palpalis ist ihr Gebundensein an Wasser. Man findet sie ausschließlich am Ufer von

Seen und Flüssen. LTnd zwar geht diese Abhängigkeit von der Gegenwart des Wassers

so weit, daß oft, schon 50 bis 100 m vom Ufer keine -einzige Glossina mehr gefunden

wird, selbst wenn sie am Ufer reichlich vorhanden sind. Es ist dies namentlich an solchen

Stellen der Fall, wo Buschwerk das Ufer umsäumt und sich nach dem Innern zu Gras-

land oder Felsen daran anschließen. Wo der Urwald das Ufer einfaßt, da geht die Glos-

sina aucli mehr oder weniger tief in den Wald hinein, aber nie darüber hinaus. Wald-

parzellen, welche durch Grasstreifen von dem Uferwald getrennt sind, wie es auf den

Sese-Inseln oft vorkommt, sind immer frei von Glossinen. Wo das LTfer steinig, sandig

ist oder nur Graswuchs hat, also wo die Steppe bis an das Ufer herantritt, da fehlt die

Glossina palpalis.

Meistens genügt eine geringe Entfernung vom Ufer, um vor den Glossinen voll-

kommen geschützt zu sein. So wurden in unserem Krankenlager niemals Glossinen

beobachtet, obwohl es nur etwa einen Kilometer vom Ufer entfernt, allerdings auf einer

Anhöhe gelegen war. Ich habe auch niemals wahrgenommen, daß die Glossinen, selbst

wenn man nahe am Ufer das Zelt aufgeschlagen hatte, in dieses hineingeflogen wären.

^) Austen, A monography of the Tsetse fhes, London 1903 und Supplementary notes on

the Tsetse flies. Brit. med. .Journ. 1904, 17. Sept.

") M i n c h i n, Report on the anatomy of the Tsetse fly (Glossina palpaHs). Proceedings of

the royal Soc. Ser. B, Vol. 76, No. 512. Okt. 1905.

S t u h 1 m a n n, Beiträge zur Kenntnis der Tsetsefliege (Glossina fusca und Glossina

tachinoides). Arl^eiten aus dem Kais. Gesundheitsamte. Bd. XXVI.
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So kommt es, daß am Victoria-Xjansa die Ufer sämtlicher Inseln, dann das nörd-

liche und nordöstliche Ufer, das östliche nur stellenweise, wie an der Mündung des Grori-

flusses und an der Moribucht mit Glossinen besetzt sind, während sie am Süd- und West-

ufer, wo die Steppenvegetation bis unmittelbar ans Ufer reicht, fehlen (vgl. die als Tafel II

beigefügte Karte).

Aber auch in den eigentlichen Fliegengegenden sind die Glossinen niclit ganz

gleichmäßig verteilt; es kommen Lücken vor, wo man keine Glossinen antrifft, offenbar

weil sie die ihnen notwendigen Lebensbedingungen hier nicht finden. Derartige Lücken

bilden beispielsweise die Papyrus- uni Schilfsümpfe, welche vielfach in den Buchten

am Ufer des Victoria-Njansa und an den Flußufern sich ausbreiten. So hat der Kageranil.

dessen Ufer auf weite Strecken von seiner Mündung landeinwärts von Papyrusdickichten

und Sümpfen eingefaßt ist, keine Glossinen. Dagegen habe ich an dem kleinen Fluß

Sakawa (südlich vom Gorifluß und zum Sultanat Mohurru gehörig) etwa anderthalb

Meilen oberhalb seiner Mündung zahlreiche Glossinen angetroffen. Es war während

der Trockenzeit. Im tief eingeschnittenen Flußbett standen nur einzelne flache Sümpfe,

zu denen das Wild aus der Steppe, wie die ausgetretenen Wildpfade zeigten, zur Tränke

kam. Die LTfer waren mit dichtem Busch bestanden, der Schutz vor den sengenden

Strahlen der Sonne bot. Als ich mich hier im Schatten der Bäume niederließ, um nach

einem anstrengenden Marsch in der Mittagshitze mich ein wenig zu ruhen, kamen so

viele Glossinen und sie waren so stechlustig, daß ich schleunigst das schattige Flußbett

verlassen mußte. Nur wenige Schritte von demselben entfernt, in der offenen Steppe,

war keine einzige Glossine mehr zu sehen.
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So wie es in den Glossinengegenden fliegenfreie Strecken gibt, so kommen da-

gegen andere Stellen vor, an welchen die Glossinen sich mit besonderer Vorliebe auf-

halten. Es sind das Plätze, wo sie jederzeit Nahrung finden können: z. B. Wasserplätze

der Eingeborenen, wie sie jedes Dorf am Ufer des Sees oder eines Flusses hat. Zu diesen

Plätzen gehen Frauen und Kinder, um Wasser zu holen. Zeugstücke zu waschen, Nali-

Fig. I). i'a|iTrussuni|<l'.

rungsn\ittel. wie Taro und Sül^kartoffeln. zu reinigen usw. Ferner Bootsplätze und An-

legestellen, wo die Boote der Eingeborenen, welche auf dem See zwischen den Inseln

und am vielbuchtigen Ufer verkehren, anlegen und ans Land gezogen werden. An
solchen Stellen findet man nnmer zalilreiche Glossinen, und man kann da beobachten,

wie sich die Eingeborenen sorglos stechen lassen. In bezug auf diese Stellen machen die

(rlossinen mitunter merkwürdige Unterschiede. Dicht neben unserem Lager befanden

sich zwei Urwaldparzellen, welche bis nahe an den See reichten, wo Glossinen vorkamen.
Koch, Gesamiiielte Werke. 84
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Letztere flogen aber niemals in diese Wälder, obwohl in denselben starke Quellen reich-

lich Wasser lieferten und die Frauen des benachbarten großen Dorfes beständig dahin

kamen, um Wasser zu schöpfen. Einige Meilen westlich davon liegt das Dorf Buka-

Fig. 7. Schilfsumpf.

wunde auf einer bewaldeten Anhöhe, an deren Fuß, und zwar ebenfalls im Walde, ein

kleiner Quellbach fließt, um sich eine Meile weiter in den See zu ergießen. Die Bewohner

von Bukawunde holen sich ihr Wasser aus diesem Bach, und an der ganz flachen Schöpf-

stelle konnte man regelmäßig Glossinen fangen, während es oberhalb und unterhalb
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dieser Stelle keine gab. Ich habe den Grund dafür, daß es in dem Urwald neben unserem

Lager, obwohl es reichlich Wasser hatte, keine Glossinen gab, während sie an der Wasser-

stelle von Bukawunde zu finden waren, nicht ermitteln können.

Die Glossina palpalis gehört offenbar zu dem westafrikanischen Flora- und Fauna-
gebiet, welches sich von Westafrika bis zu den zentralafrikanischen Seen erstreckt und
durch ganz bestimmte Pflanzen und Tiere charakterisiert wird, zu welch letzteren eben

auch die Glossina palpaUs gehört. Alle diese Pflanzen- und Tierformen gehen über den

Ostrand des Victoria-Njansa nicht hinaus. Westlich von dieser Linie ist das Klima
vorwiegend feucht und ermöglicht dadurch die Entwicklung von Urwald; östlich davon
herrscht dagegen ausgesprochenes trockenes Steppenklima. Es ist deswegen nicht zu

Fig. 8. Schilfsumpf.

befürchten, daß die Glossina palpalis und damit die Schlafkrankheit sich über das Ost-

und Südufer des Victoria-Njansa hinaus in die dann folgende Steppenregion hinein

verbreiten wird.

Eine andere von den Glossinen bevorzugte Stelle ist diejenige, wo die Krokodile

am Ufer zu liegen pflegen, um sich zu sonnen, und ganz besonders auch da, wo sie ihre

Brutplätze haben.

Mit dem Gebundensein der Fliegen an das Wasser hängt es zusammen, daß zuerst

und vorzugsweise Fischer und Ruderer von der Kranklieit befallen wurden. Unter den

Frauen erkrankten auch zuerst solche, welche sich an den Wasserplätzen aufhielten oder

Holz im LTrwald sammelten. Besonders gefährlich scheint das Gummisammeln im Ufer-

wald zu sein, denn die Gummisammler sind fast sämtlich weggestorben. Die Häupt-

linge auf den Inseln haben ihren Leuten deswegen verboten, sich als Gummisammler
anwerben zu lassen. Trotzdem hat das Gummisammeln nicht aufgehört. Ich habe

84*
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noch in der letzten Zeit meines Aufenthalts auf den Sese-Inseln Lager von Gunmii-

sammlern getroffen, deren Leute in anderen Gegenden, und zwar vorzugsweise in Kisiba.

angeworben waren, wo die Eingeborenen die Gefährlichkeit dieser Beschäftigung noch

nicht kannten.

Von Europäern sind bis jetzt auch nur solche erkrankt, welche sich längere Zeit

im Uferwald aufgehalten haben. So der Direktor des am Ufer gelegenen Botanischen

Gartens von Entebbe; ein Ingenieur, der am Ufer mit Boot.sbau zu tun hatte; mehrere

Kaufleute, welche durch den Gummihandel zu längerem Aufenthalt in dem Uferwakl

veranlaßt wurden.
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So wie in iiirem örtlichen ^'erhalten zeigen die Glossinen auch im zeitlichen manche

Eigentümlichkeiten.

In bezug auf die Jahreszeiten wurde, wenigstens auf den Sese-Inseln, wo es keine

eigentliche Trockenzeit gibt, kein Unterschied wahrgenommen. Unsere Fliegenfänger

brachten uns das ganze Jahr hindurch immer annähernd gleiche Mengen von Glossinen

und wir haben uns auch selbst von Zeit zu Zeit immer wieder davon überzeugt, daß

an bestimmten Stellen, z. B. auf der Halbinsel Lutöboka, welche von den Glossinen-

gegenden unserem Lager am nächsten lag, immer ein gleicher Bestand von Fliegen vor-

handen war.

Fig. 10. Quelle im Urwald in der Nähe unseres ]>ageri>latzes.

In Gegenden, welche ein trockeneres Klima und ausgesprochene Trennung in

Trocken- und Regenzeit haben, wie die Länder am östlichen Ufer des Victoria-Njansa,

mag sich dies anders verhalten.

Die Glossinen fliegen nicht bei Nachtzeit. Sie kommen des Morgens nicht früher

als gegen neun Uhr, wenn voller Sonnenschein da ist, zum Vorschein und verschwinden

nachmittags bald nach vier Uhr. Bei bedecktem Himmel sieht man nur wenige oder

gar keine Glossinen und während des Regens bleiben sie in ihren Verstecken im Gebüsch.

Ihr Flug ist fast lautlos. Sie bewegen sich sehr schnell, so daß man sie in der lAitt

kaum gewahr wird. Man sieht sie in der Regel erst dann, wenn sie sich irgendwo nieder-

gelassen haben. Mit Vorliebe setzen sie sich auf Steine, auf den Weg oder auf trockene

Holzstücke und auf Blätter. Aber sie bleiben niemals lang an einer Stelle sitzen, sondern

sie fliegen in schnellem Wechsel von einem Punkt zum anderen. Am Menschen suchen

sie besonders dunkle Stellen auf, den Nacken, die Innenfläche der Hand: beim Einge-
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borenen die Unterschenkel. Bei bekleideten Menschen suchen sie stets dunkles Zeug

aus, um sich darauf zu setzen. Aber auch hier bleiben sie nicht lange sitzen, sondern

wechseln beständig, fast sprungartig, ihren Sitz ; in diesem Augenblick sitzt die Glossina

Fig. 11. Urwald mit Gummi-Lianen. Die Größenverhältnisse sind von

dem gewehrtragenden Eingeborenen zu entnehmen.

an einer Schulter, im nächsten, wenn man sich eben anschickt, sie zu fangen, am Bein

oder auf dem Rücken. Sie sind deswegen nicht leicht zu fangen. Am besten geschieht

dies mit einem Schmetterlingsnetz, das aber recht flink und geschickt gehandhabt werden
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muß. Einem einzelnen Menschen wird es ziemlich schwer, Glossinen zu fangen. Wir

haben deswegen in der Regel zwei Leute ausgeschickt und, nachdem wir die Vorliebe

der Glossinen für dunkle Zeugstoffe bemerkt hatten, dem einen ein Stück schwarzes

Zeug gegeben, das er umzulegen hatte, sobald sich Glossinen zeigten. Er hatte dann

nur nötig, die Glossinen von der Vorderseite des Körpers zu verjagen; dann setzten

sie sich regelmäßig auf seinen Rücken und wurden da von dem zweiten Fliegenfänger

mit dem schnell geschwungenen Netz weggefangen.

Die Glossinen fliegen immer einzeln. Kommt man in die Fliegengegend, dann

stellt sich zunächst eine Glossina ein, die sich auf den Menschen setzt, an ihm fortwährend

herumfliegt und ihn zu stechen sucht. Einer einzelnen Glossine kann man sich noch

Fig. 12. Kahn mit zwei Fischern, von welchen der eine das Wasser ausschöpft. Rechts daneben die

beiden Fliegenfänger. Der größere hat ein dunkles Tvich umgehängt, lun die Glossinen anzulocken.

durch Aufmerksamkeit und fortwährendes Verscheuchen erwehren. Aber sie verläßt

ihr Opfer nicht und bald findet sich eine zweite, dritte usw. und dann kommt schließ-

lich der Zeitpunkt, wo man trotz aller Aufmerksamkeit die Glossinen nicht sämtlich

verscheuchen kann und sicher gestochen wird. Ist man aber selbst mit einem Netz be-

waffnet, und hat zwei geübte Fliegenfänger bei sich, dann ist bei einiger Aufmerksamkeit

der Aufenthalt in einer Glossinengegend ganz ungefährlich. Jede Glossine, welche sich

zeigt, wird sofort weggefangen, und man läßt es gar nicht zu der gefährlichen An-

sammlung der Glossinen kommen. Ein heller Anzug kann, wenn man dunkelgekleidete

oder mit dunlvler Haut versiehene Begleiter liat, den durch das Wegfangen gewährten

Schutz noch erhöhen.

Bei dieser Gelegenheit würde noch zu erwähnen sein, daß verschiedene Mittel,

welche zum Abhalten der Fliegen dienen sollten und uns zur Prüfung auf ihre Wirk-

samkeit zugesandt waren, sich nicht als brauchbar erwiesen haben.
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Der Schmerz, welchen der Stich der Glossina palpalis verursacht, ist gering; er ist

ungefähr ebenso wie derjenige, welchen man nach einem Moskitostich empfindet.

Aber nicht nur auf dem Lande wird man von der Glossina palpalis angefallen,

sondern auch auf dem Wasser. Boote, welche in der Nähe des Ufers fahren, können

sich der Glossinen, die aus dem Gebüsch und aus dem Uferwald hervorkommen, oft

kaum erwehren. Sie setzen sich dann gern auf die Bootswände und lassen sich oft auf

weite Strecken mitführen, unterwegs jede Gelegenheit benutzend, um die Ruderer zu

stechen. Auf diese Weise können die Glossinen oft meilenweit und nach Orten gebracht

werden, welche gewöhnlich ganz frei von Glossinen sind. So war der Landungsplatz

für unser Lager, welcher nur Graswuchs hatte, frei von Glossinen; aber ausnahmsweise

tauchten doch vereinzelte Exemplare auf, welche durch von auswärts kommende Boote

mitgebracht waren

Die Glossinen greifen aber nicht nur Boote an, welche dicht am LTfer vorbeifahren,

sondern sie überfallen dieselben auch in einiger Entfernung vom L^fer. So habe ich es

Fig. 13. Am Ufer fahrendes und von Glossinen verfolgtes Boot.

Öfters erlebt, daß Glossinen auf einige 100 m Entfernung vom Ufer zu unserem Boot

geflogen kamen und sich dann längere Zeit bei demselben hielten.

Bei allen diesen Gelegenheiten verhalten sich die Eingeborenen den Fliegen gegen-

über recht sorglos. Sie sind früher von denselben gestochen, ohne daß dies gefährliche

Folgen hatte und sie können es nicht recht begreifen, daß man nun mit einem Male

durch den Stich der Fliege eine so schlimme Krankheit bekommen soll. Man kann oft

Zeuge davon sein, daß Eingeborene am LTfer stundenlang bis zu den Hüften im Wasser

stehen, um Fische zu angeln und sich dabei fortwährend von den Glossinen stechen

lassen. Ebenso gleichgültig verhalten sich die Frauen, wenn sie am Ufer waschen, und

die Ruderer, wenn Glossinen das Boot umschwärmen.

Eine sehr wichtige Frage ist die in bezug auf die Ernährung der Glossinen.

Auf Grund vielfacher Versuche kann man als sicher annehmen, daß sie ausschließlich

vom Blute der Wirbeltiere leben und daß sie in verhältnismäßig kurzen Zeiträumen,

etwa alle 2 bis 3 Tage, Gelegenheit haben müssen, solches Blut zu saugen, um ihr Leben

fristen zu können. Da die Glossinen doch nur stellenweise hinreichende Gelegenheit
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Fig. lö. im Wasser waclisende AmbatschbusclR-. au deren Zweigen Nester von Webervögeln hängen.
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finden, ihren Blutbedarf am Menschen zu decken, so entstand die weitere Frage, von

welchen Tieren sie das zu ihrer Existenz außerdem benötigte Blut entnehmen. Hier bot

sich nämlich die Möglichkeit, durch Vertreiben oder Beseitigen dieser Blutlieferanten

den Glossinen ihre Existenz zu beschränken oder gar gänzlich abzuschneiden.

Die Eingeborenen gaben an, daß die Glossinen Blut saugen von Krokodilen, Wasser-

vögeln, Nilpferden und von Fischen, welche an der Wasseroberfläche schwimmen, zum
Teil mit ihrem Körper darüber hinausragend. Diese Angaben wurden uns von den Missio-

naren bestätigt. Nun schienen aber die Krokodile wegen ihrer dicken, panzerartigen

Haut keine geeigneten Blutlieferanten zu sein. Eher war dies von den Wasservögeln
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ZU vermuten, namentlich auch, weil sich diese regelmäßig an den Stellen, wo die Glossinen

schwärmen, in Menge aufzuhalten pflegen. So findet man Glossinen und Wasservögel

zugleich fast immer an solchen Stellen, wo Ambatschbüsche (Aeschynomene elaphroxy-

lon) nahe dem Ufer im Wasser wachsen. Diese Büsche sind gewöhnlich mit den Wasser-

vögeln (Kormoranen, Schlangenhaisvögeln, Reihern, Eisvögeln usw.) besetzt und in

ihrer Nähe finden sich dann stets Glossinen, so daß man schon mehrfach irgendwelche

Beziehungen zwischen dem Ambatschbusch, den Wasservögeln und den Glossinen ver-

mutet hat.

Um nun aber zu erfahren, welche Tiere denn die eigentlichen Blutlieferanten der

Glossinen sind, war es natürlich das einfachste, den Magen derselben zu untersuchen

Fig. 17. Im \\ ;i»er \s a i h.stMi<li' Amha t bi li busthc. an dcrdj Zweigen Nester von Webervögeln hängen.

und das darin gefundene, frisch gesogene Blut auf seine Herkunft zu prüfen. Glück-

licherweise stieß die Bestimmung der Tierarten, von denen das gesogene Blut stammte,

auf nicht zu große Schwierigkeiten. Säugetierblut einerseits und Reptüien-, Vogel-

und Fischblut andererseits konnte leicht an der Größe, Gestalt und am Kerngehalt

der roten Blutkörperchen unterschieden werden. Auch Vogelblut unterscheidet sich

wieder durch die längliche Gestalt der roten Blutkörperchen und durch ihre fast stäbchen-

artigen Kerne von dem Blut der Reptilien, Avelches fast kreisrunde Körperchen und

ebenso gestaltete Kerne besitzt.

Aber auch die einzelnen Spezies ließen sich noch mit Sicherheit an gewissen Blut-

parasiten erkennen, welche für dieselben spezifisch smd. So hat das Krokodil fast aus-

nahmslos eine ihm eigentümliche Hämogregarine, an der man sein Blut, selbst wenn

die Blutkörperchen durch die Verdauung schon zum Teil zerstört sind, sofort erkennen

kann. Schlangenblut ist ebenfalls durch eine Hämogregarine, welche mit einer Kapsel
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versehen ist, charakterisiert. Affenblut erkennt man an den fast niemals fehlenden
Malariaparasiten. Menschenblut enthält regelmäßig die Filaria perstans usw.

Glossinen mit frisch gesogenem und somit für die Untersuchung geeignetem Blut
im Magen fanden sich recht oft unter den gefangenen Fliegen, und bei ihrer Untersuchung

stellte sich das ziemlich unerwartete Resultat heraus, daß die Fliegen in den allermeisten

Fällen Krokodilblut gesogen hatten. Die Vorliebe der Glossinen für Krokodilblut zeigte

sich besonders, wenn ein Krokodil auf dem Lande geschossen wurde: es war dann regel-

mäßig umschwärmt und besetzt von Glossinen, die, wenn sie weggefangen wurden,

von frisch herbeigeflogenen ersetzt wurden. Wir haben auch junge Krokodile, wie die
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Fig. 10—23 zeigen, zum Füttern der in Gefangenscliaft lebenden Glossinen benutzt,

welche sich bei dieser Ernährung sehr gut hielten. Daneben kam am häufigsten Menschen-

blut vor. Außerdem wurde einige Male Blut vom Kenge (Varanus niloticus, eine häufig

vorkommende, etwa einen Meter lange Eidechse) und von Schlangen gefunden. Ob
Blut vom Nilpferd dabei war, ließ sich nicht mit Sicherheit ermitteln, da dasselbe keine

genügend scharfen Kennzeichen besitzt. Vogelblut und Fischblut wurden niemals ge-

funden. Auch Blut von Rindern und Ziegen nicht, welche Blutarten an der geringen

Größe ihrer roten Blutkörperchen kenntlich sind, obwohl diese Tiere oft an den Ufern

des Sees weiden.

Es kommen also als Ernährer für die Glossinen in erster Linie das Krokodil und
der Mensch in Betracht; daneben noch gelegentlich mit Sicherheit Varanuseidechsen

Fig. 19 und 20. Ein aus dem Ei kriecliendes und ein eben ausgekroclienes Krokodil.

und Schlangen.. Nach einer im Schiratibezirk von F e 1 d m a n n gemachten Beol)-

achtung scheint die Varanuseidechse (Kenge) miter Umständen, namentlich wo Kroko-

dile felilen, eine etwas wichtigere Rolle als Blutlieferant spielen zu können. Außer-

dem werden aber sicher auch noch andere Tiere von den Glossinen gestochen. Zu diesen

Tieren gehört zweifellos das Nilpferd. Auf der kleinen Insel Lussevera bei Bukassa.

auf welcher ausschließlich Nilpferde hausen, finden sich zahlreiche Glossinen. und als

ein Nilpferd auf dem Lande geschossen wurde, war es von Glossinen umschwärmt, welche

sieh auf das Tier setzten und zu stechen versucliten, obwohl es schon verendet war.

Aber in der Regel fehlt es den Glossinen an Gelegenheit, Nilpferde zu stechen, weil diese

Tiere sich am Tage fast immer im Wasser aufhalten und nur nachts an Land gehen,

weim die Glossinen nicht fliegen.

Auf einer anderen kleinen Insel (Nkosse). welche zur Sesegruppe geliört. traf ich

als einzigen Bewohner die Sumpf antilope (Tragelaphus Spekei) an. zugleicli mit zahl-
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reichen Glossinen. Obwohl ich in diesem Falle nicht selbst gesehen habe, daß die Anti-

lopen gestochen wurden, so bin ich doch davon überzeugt, daß es geschieht, denn die

Glossinen haben auf dieser Insel keine anderen Blutlieferanten. Aber diese Antilopen

sind so seltene Tiere, daß sie als Ernährer der Glossinen gar nicht in Betracht kommen.
Dasselbe gilt von Hunden und Affen, welche in einzelnen Fällen als mit Trypanosoma
gambiense infiziert gefunden wurden.

Bekanntlich gehören die Glossinen zu den pupiparen Insekten. Das heißt, sie

legen keine Eier, sondern bringen in einem uterusartigen Behälter immer nur ein Ei

zur Entwicklung, welches das Larvenstadium im Mutterkörper vollkommen durch-

macht und dann als ausgewachsene Larve geboren wird. Dieselbe verkriecht sich in den

Fig. 21. Eine Gruppe von jungen Krokodilen. Fig. 22. Ein etwa dreijähriges Krokodil.

Boden oder in anderweitige sichere Verstecke und verwandelt sich dann im Laufe von

wenigen Stunden in eine Puppe. Eigentlich müßten daher diese Insekten larvipare ge-

nannt werden. Auf jeden Fall bringen sie i«imer nur ein Junges zur Welt und vermehren

sich im Verhältnis zu anderen ihnen nahestehenden Insekten sehr langsam. Die Ent-

wicklung einer Larve erfordert ungefähr einen halben Monat, so daß ein Glossinen-

weibchen im allergünstigsten Falle, der aber wahrscheinlich nur ganz ausnahmsweise

eintritt, im Laufe eines Jahres 24 Junge produziert. Daraus kann man aber den Schluß

ziehen, daß die Glossinen, wenigstens die weiblichen Insekten, ein im Verhältnis zu anderen

Insekten langes Leben haben müssen, um die zur Erhaltung der Art erforderliche Nach-

kommenschaft zu erzeugen. Weiter läßt sich daraus folgern, daß die Glossinen keine

besonders gefährlichen Feinde besitzen, weil sonst die spärliche Nachkommenschaft

nicht genügen würde, um die Art vor dem Aussterben zu schützen. Wir haben auch

in der Tat weder beim Beobachten der lebenden Glossinen, noch bei den vielfachen
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Untersuchungen der toten irgend etwas gefunden, was auf das Vorhandensein solcher

Feinde hindeuten würde.

Es ist dies sehr zu bedauern, weil damit die Hoffnung schwindet, gegen die Glos-

1

Fig. 28. Fütterung der Glossineu au einem jungen Krokodil.

sinen in ähnlicher Weise vorgehen zai können, wie es in neuerer Zeit anderen schädlichen

Insekten gegenüber mit so viel Erfolg gelungen ist.

Man "wdrd also andere Mittel und Wege versuchen müssen, um die Glossinen mög-
Hclist zu beseitigen.
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Zur Orientierung über derartige Mittel geiiört folgender Ver.such. welcher zwar

von vornherein wenig Aussicht auf Erfolg versprach, aber doch einmal angestellt werden

mußte.

In der Richtung nach Norden von unserem Lager befand sich die bereits früher

erwähnte Halbinsel Lutoboka (Fig. 26), welche durch eine ziemlich schmale Verbindung

mit der Hauptinsel zusammenhängt. Dieselbe ist zum größten Teil von dichtem Urwald

bestanden, der nur in der Mitte von Grasland unterbrochen wird. Auch das westliche

Ufer besteht aus einem breiten Streifen Grasland. Dieser letztere Strich ist gänzlich

frei von Glossinen. aber sobald man den Urwald betritt, ist man sofort von Fliegen

umschwärmt. Nach allen Richtungen hin ist diese Halbinsel von anderen Inseln ziemlicli

Plan des Abholzung.sversuchs im Lueugeratal.

weit entfernt, und es ist anzunehmen, daß Glossinen nur durch den Bootsverkehr und

über die schmale Verbindung von der Hauptinsel her dahin gelangen können. Es wurde

nun der Versuch gemacht, durch beständiges und möglichst reichliches Wegfangen

der Glossinen diese Halbinsel glossinenfrei zu machen. Wir haben die für unsere Unter-

suchungen erforderlichen Glossinen vorzugsweise dort fangen lassen und außerdem,

sooft es nur ging, unsere Fliegenfänger dahin geschickt, um möglichst viele Fliegen zu

erbeuten. Dieser Versuch ist ein ganzes Jahr durchgeführt, aber es ließ sich niemals

eine Abnahme der Glossinen konstatieren. Es muß also beständig ein so reichlicher

Nachwuchs und Zugang von außerhalb stattgefunden haben, daß der Verlust immer

wieder gedeckt wurde. Danach scheint es nicht möglich zu sein, einzelne an und für

sich geeignete Lokalitäten, wenn ein Ersatz nicht völlig ausgeschlossen ist, durch Weg-

fangen glossinenfrei zu machen.

Aber die Lebensgewohnheiten der Glossinen bieten uns doch noch eine andere

Möglichkeit, ihre Zahl zu vermindern oder sie strichweise selbst ganz zu vertreiben.
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Es war in den früheren Abschnitten schon wiederholt davon die Rede, daß es

gelingt, eine Örtlichkeit durch Beseitigung von Busch und Wald von den Glossinen

freizumachen. Ich erinnere an das, was über Port Florence und Entebbe gesagt wurde

und über die eigenen Versuche im Luengeratal und auf der Insel Sijawanda bei 3Iuansa.

Da die Abholzung schon jetzt eine sehr wichtige Maßregel bei der Bekämpfung
der Schlafkrankheit bildet, so wird es zweckmäßig sein, über diese Versuche hier aus-

führlicher zu berichten.

Abholzungsversuch im Luengeratal.

Das Luengeratal trennt das Ost-Usambaragebirge von dem West-Usambara-

gebirge als eine tiefe und breite Schlucht, welche vom Luengerafluß durchzogen wird.

Etwa in der Mitte des Tals liegt das Dorf Kerenge, zu dem ein von Ost-Usambara, und
zwar von der Plantage Monga herabkommender Weg führt. Auf und neben diesem

Weg fanden sich immer viele Glossinen (Glossina fusca), besonders in dem bewaldeten

Abschnitt östlich vom Luengerafluß. An dieser Stelle wurde unter Aufsicht des Sanitäts-

feldwebels S a c h e r in einer Länge von 1468 Schritten und in einer Breite von etwa

100 Schritten aller Baumwuchs entfernt. Vgl. den Plan p. 624. Die Kosten dafür

betrugen 80 Rupies. Dieser Versuch hatte ein sehr befriedigendes Ergebnis; denn auf

der ganzen abgeholzten Strecke waren gleich darauf und auch später, solange die Be-

obachtung fortgesetzt werden konnte, die Glossinen verschwunden.

Abholzungsversuch auf der Insel Sijawanda.

Die Ausführung des Versuches auf der Insel Sijawanda liatte Stabsarzt K u d i c k e

übernommen, dessen anschaulicher Bericht hier unverändert wiedergegeben wird.

,,Der Versuch wurde angestellt auf der südlich von Muansa gelegenen Insel Sija-

wanda (vgl. den Plan der Insel p. 625). Dieselbe ist etwa 1 km lang und im Durch-

schnitt 300 m breit. Ihr längster Durchmesser verläuft in südwestnordöstlicher Richtung.

Die Ufer sind steil, nur in den zahlreichen Buchten flachen sie sich ab und gestatten

müheloses Betreten des Landes. Der größte Teil der Insel wird von felsigen, mit spär-

lichem Baumwuchs bedeckten Erhebungen eingenommen, die voneinander durch mehr

oder weniger tief einschneidende Senken von wechselnder Ausdelniung getrennt sind.

Die letzteren waren ursprünglich wohl alle mit dichtem Busch bestanden, der nur auf

Krokodilpfaden zugänglich war. Jetzt finden sich inmitten dieses Busches mehrere nur

mit Gras bedeckte Flächen, so im Nordosten, am Nordwestufer, im Osten und im Süd-

westteil. Ein Teil derselben ist wohl auf Rodung durch Menschenhand zurückzuführen.

Noch jetzt befindet sich eine kleine menschliche Ansiedelung am Ostufer. Nach der

Erzählung ihrer Bewohner (5) kamen sie und andere vor 8 Jahren auf die Insel und

rodeten den Busch an mehreren Stellen. Schon damals fanden sie dort Fliegen vor,

die sie mit den ihnen aus ihrer Heimat wohlbekannten Tsetsefliegen identifizierten.

Die meisten der Ansiedelungen vioirden im Laufe der Zeit wieder aufgegeben, da die

Insel nicht genug Nahrung bot; nur die am Ostufer blieb bestehen^). Sie liegt an einer

flachen Bucht, deren Ufer von einem dichten Bananenhain und zahlreichen Ambatsch-

sträuchern umsäumt wird. Fährt man von dieser Ansiedelung aus nach Süden am Ufer

entlang, so kommt man zunächst in eine kleine Bucht (auf dem Plan an der Stelle, welche

als ,,nicht abgeholzt" bezeichnet ist), die den Zugang zum Mittelplateau der Insel bildet

weiter südwärts gelangt man zu einem Taleinschnitt, der sich quer durch die ganze Breite

der Insel erstreckt und so von dem Mittelplateau ein zweites, das Südwestplateau, ab-

1) Die Ansiedlung ist inzwischen auch verlassen, das Anwesen an einen Mann aus Muansa

verkauft worden.
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grenzt. Das letztere ist ebenfalls vom Südwestufer aus in einer kleinen Bucht zugänglich,

während es sonst steil zum See abfällt.

Die Vegetation wird, wie erwähnt, im großen und ganzen von Busch gebildet,

der in den Buchten meist dicht an das Ufer herantritt und nur am Xordost- und Xord-
westufer freiem Strand Platz macht.

Von Lebewesen ist die ^'ogelwelt zahlreich vertreten. Kormorane, Schlano-en-

halsvögel, Nilgänse rasten auf den Klippen, Eisvögel beleben die Ufer, zahlreiche kleinere

Vögel den Busch, Seeadler horsten in den Felsen. Von Säugern wurden nur Meerkatzen
und einzelne Fischottern bemerkt — abgesehen von einer durch einen Hund bewachten,
zu der kleinen Ansiedelung gehörigen Ziegenherde. Die Kaltblüter waren durch zalil-

Pig. 26. Halbinsel Lutoboka.

reiche Eidechsen, Riesenechsen (Varanus) und Krokodile vertreten. Von den letzteren,

deren Nester oft am Ufer gefunden wurden, Avurden drei Exemplare erlegt.

Glossinen wurden zunächst in dem Einschnitt festgestellt, der die Südwestspitze

abgrenzt, später wurden sie auch in den Buchten nördlich und südlich dieses Tales, am
Südostufer und am Nord- und Nordostufer nachgewiesen. Wie gewöhnlich, waren sie

am bewachsenen Ufer am zahlreichsten, weiter nach dem Innern zu spärlicher zu finden.

Meist waren es Männchen, die, auf Steinen oder Baumstämmen sitzend, gefangen wurden.

Weibchen Avurden in größerer Zahl nur auf Krokodilen erbeutet.

Die Arbeiten begannen am 21. Juli 1906 und wurden am 30. September beendet.

Zur Verfügung standen zunächst 21, vom August ab 66 Mann, die mit 1 Säge, 6 Äxten,

27 Buschmessern und einer Anzahl kleiner Beüe nach Eingeborenenart ausgerüstet

waren. Da die Leute wenig geübt waren, auch öfter wechselten, ging die Arbeit nur lang-

sam vor sich. Von der Ostspitze aus wurde längs des LTfers nach Norden und dann am
Nordwestufer nach Westen vorgegangen, am Südostufer entlang bis zur Bananenpflan-
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flg. \ iiu .Sudi i.sU'ii.

An der rechten Seite des Bildes belindet sich die „nicht abgeholzte" Stelle
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zung. Weiterhin wurde das Quertal in seiner ganzen Ausdehnung abgeholzt, die Bucht,

die den Zugang zu dem Südwestplateau bildet, und endlich vom Westausgang des Quer-

tals aus wieder nach Norden vorgegangen. Verschont wurde allein die Bucht südlich der

Bananenschamba und alle höheren Erhebungen (mit Ausnahme des Südwestplateaus

infolge eines Versehens der Aufseher). Das geschlagene Holz wurde, soweit es nutzbar

erschien, am Ufer gestapelt, das Reisig verblieb an Ort und Stelle.

Es wurde bei den Arbeiten darauf Bedacht genommen, daß an tlen Stellen, die

vermöge ihrer Bodenbeschaffenheit als Brutplätze der Glossinen dienen konnten, der

Busch in möglichst großem Umfange und radikal beseitigt wurde. An den steinigen

Uferpartien, wo zwar Glossinen sich aufhielten, ihre Puppen aber nicht zu vermuten

waren, wurden nur die in nächster Nähe des Wassers stehenden Bäume und Büsche

entfernt. So wurde der flachere, sandige Nordostteil der Insel seines Baumwuchses
fast gänzlich beraubt, während an den steil ansteigenden Ufern (Südosten. Nordwesten)

die Breite der abgeholzten Fläche stellenweise kaum 10 m betrug. Im Quertal wurde

in einer Breite von etwa 30 m von einem Ufer bis zum anderen durchgeschlagen.

Schon während der Arbeiten ließ sich ein allmähliches Abnehmen der Fliegenzahl

feststellen. Sicherlich hat sich ein großer Teil der Glossinen zunächst nach ruhigeren

Teilen des Inselufers geflüchtet. So wurden am 13. August ziemlich viele Fliegen in einem

Teil des Nordwestufers festgestellt, wo sie vorher nicht anzutreffen gewesen waren.

Am 21. August wurde das gleiche für die Bananenpflanzung nachgewiesen. Es -wurden

deshalb — unter Entschädigung des Besitzers derselben — die Bananen niedergelegt,

wonach die Glossinen hier zunächst verschwanden. Zur Abnahme der Glossinen über-

haupt hat neben der Zerstörung ihrer Schlupfwinkel wohl auch der Umstand beigetragen,

daß ihre Haupternährer, die Krokodile, durch die Arbeiten verscheucht A\airden. Immer-

hin war die Wirkung selbst nach Beendigung des Holzschlages noch keine derartige,

daß man von einer Ausrottung hätte sprechen können. Vielmehr fanden sich, wenn auch

spärlich, Glossinen fast überall. Vielleicht handelte es sich dabei hauptsächlich um frisch

ausgeschlüpfte Exemplare, da ja die im Erdboden befindlichen Puppen durch die Ro-

dungen nicht wesentlich geschädigt sein konnten und die jungen Insekten in dem massen-

haft herumliegenden Reisig zunächst Unterschlupf fanden. Es wurde deslialb beschlossen,

auf den abgeholzten Flächen zu brennen. Seitdem dies in ausgiebiger Weise geschehen,

sind nach den Mitteilungen des Oberarztes R a d 1 o f f auf den gerodeten Flächen Fliegen

nicht mehr festzustellen gewesen. Eine Ausnahme macht allein die Bananenschamba.

Hier wurden in den das Ufer umsäumenden Ambatschbüschen stets einzelne Fliegen

gefangen. Es ist wahrscheinlich, daß diese aus der kleinen, unmittelbar südlich gelegenen

Bucht stammen, die allein nicht abgeholzt wurde, und wo jetzt noch zahlreiclie Fliegen

vorhanden sind.

Die Kosten betrugen an Arbeitslöhnen 261 Rupies bei einem durchschnittlichen

Lohnsatz von 2 Rupies pro Monat, der allerdings wohl als sehr niedrig angesehen werden

muß. Gewonnen wurden 160 cbm Holz."

Diesem Bericht sei noch die Bemerkung hinzugefügt, daß der Preis von Brennholz,

wie es von den Dampfern zum Heizen der Kessel gebraucht wird, 3—5 Rupies für den

Kubikmeter beträgt, so daß die Kosten durch eventuelle Verwertung des geschlagenen

Holzes, auch wenn ein höherer Lohnsatz gezahlt worden wäre, reichlich hätten gedeckt

werden können.

Nachdem Stabsarzt K u d i c k e Muansa verlassen hatte, übernahm Oberarzt

Dr. R a d 1 o f f , Stationsarzt von Muansa, die weitere Beobachtung der Insel Sijawanda

Derselbe berichtete am 14. Dezember 1906 darüber folgendes: „Die Insel Sijawanda

ist in letzter Zeit wiederholt von mir besucht worden. Dort, wo abgeholzt ist, habe
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ich niemals Glossinen getroffen, auch nicht weiter landeinwärts. Dagegen wurden stets

einige wenige an der Ostseite vor der Bananenschamba vom Boot aus im Ambatsch
gefangen, am Lande hier nicht. Zahlreich sind die Fliegen ganz wenig südlich dieser

Schamba an einem kleinen Einschnitt, wo n i c Ii t geholzt wurde. Da es hier gleich steil

aufwärts geht, wurden nur in unmittelbarer Nälie des Wassers die Glossinen beobachtet,

aber, wie gesagt, sehr zahlreich. Dies sind also die beiden einzigen Stellen, wo ich die

Glossinen noch gefunden habe."

Später habe ich noch einmal selbst die Insel besucht, und zwar am 12. Juni 1007,

also nahezu ein Jahr nacli der Abholzung. Die Insel war noch nicht wieder bewohnt.
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An den abgeholzten Stellen war Gras und Kraut stark nachgewachsen, namentlich

auch an der Stelle, wo sich früher die Ansiedelung befunden hatte. Die Bananenpflanzung

hatte überall wieder junge Schößlinge getrieben, auch der Busch wucherte nieder empor.

Aber nirgends wurden Glossinen gefunden, mit Ausnahme der einen, auf dem Plan als

,,nicht abgeholzt" bezeichneten Stelle, wo früher schon K u d i c k e und R a d 1 o f f

die Glossinen konstatiert hatten. Hier wurden in kurzer Zeit elf Glossinen gefangen.

Zwischen den Bananen und an den Ambatschbüschen, wo von Oberarzt R a d 1 o f f

zuletzt noch einzelne Glossinen gefunden waren, wurde alles gründlich abgesucht, aber

nicht eine einzige Glossine gesehen.

Hiernach kann man auch diesen Versuch wohl als vollkommen gelungen bezeichnen.

Er lehrt, daß man es ganz in der Hand hat, solche Stellen, welche von Fliegen befreit

werden müssen, wie Ortschaften, welche nicht verlegt werden können, Landungsstellen,

Bootsplätze, Furten und Fähren, mit Leichtigkeit und ohne zu große Kosten tatsächlich

fliegenfrei zu machen.

Eine weitere Maßregel, welche gegen die Glossinen von Erfolg zu werden ver-

spricht, nämlich die Beseitigung der Tiere, von welchen sie Blut saugen, um auf diese

Weise den Glossinen die Nahrung abzuschneiden, wird in einem späteren Abschnitt

besprochen werden.

Allgemeine Maßnahmen zur Bekämpfung der Schlafkrankheit.

Der Kampf gegen die Schlafkrankheit hat sich gegen einen der beiden Faktoren

zu richten, durch deren Zusammenwirken die Seuche zustande kommt, nämlich gegen

die im Blute der Schlafkranken kreisenden Trypanosomen oder gegen die Vermittler

der Infektion, die Glossinen, welche die Trypanosomen vom kranken auf den gesunden

Menschen übertragen. Am besten wird es sein, gegen beide Faktoren zugleich vorzugehen.

Was läßt sich nun gegen die Trypanosomen tun ?

Wenn es möglich wäre, durch irgendein Mittel die Trypanosomen im Körper des

Kranken vollständig zu vernichten, dann würden wir uns natürlich dieses Mittels ira

weitesten Umfange bedienen. Aber auch dann könnten wir uns nicht darauf verlassen,

daß die Kranken sich früh genug einfinden würden, um sich behandeln zu lassen. Die

Eingeborenen sind viel zu sorglos und indolent, um dies zu tun. Sie würden nicht eher

kommen, als bis sie sich selbst ernstlich krank fühlen, also zu einer Zeit, wo sie schon

Wochen- und selbst monatelang Gelegenheit gehabt haben, den Infektionsstoff zu ver-

schleppen. Also selbst für den Fall, daß wir im Besitz eines sicher wirkenden Spezifikums

wären, müßten wir doch die Initiative ergreifen und den Kranken soweit als möglich

entgegenkommen. Sie müssen schon zu einer Zeit ermittelt und in Behandlung genommen
werden, wenn sich eben die ersten Trypanosomen im Blute zeigen, oder spätestens,

wenn die Drüsen zu schwellen beginnen. Aber hierzu bedürfen wir diagnostischer Me-

thoden, welche uns in den Stand setzen, die Trypanosomen auch in den allerersten Stadien

der Krankheit im Blute nachzuweisen. Daß es unseren Bemühungen gelungen ist, eine

derartige Methode aufzvifinden, betrachten wir als besonders wichtig für den Kampf
gegen die Seuche. Die Methode selbst wurde in einem früheren Abschnitt (Blutunter-

suchungen p. 63 u. ff.)^) beschrieben.

Diese frühzeitige Diagnose hat nun aber nicht nur für die Prophylaxis, sondern

auch für die Behandlung der Krankheit einen hohen Wert, weil das bisher als wirksamstes

Mittel befundene Atoxyl nur in den frühen Stadien der Schlafkrankheit von ausreichen-

dem Erfolge ist.

^) Gemeint ist die Arbeit von M. Beck (s. die Note am Schluß dieses Abschnitts). D. Herausg.
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Es kommt also sehr viel darauf an, durch umfangreiche Blutuntersuchungeii

möglichst alle in den frühesten Stadien befindlichen Kranken aufzufinden, um sie sobald

als möglich in Atoxylbehandlung zu nehmen.

Neben seiner heilenden Wirkung hat das Atoxyl noch die ausgezeichnete Eigen-

schaft, daß es schon nach der ersten kräftigen Dosis die Trypanosomen im Blute zum
Verschwinden bringt. Dies bedeutet aber so viel, daß die Kranken, welche vorher im-

stande waren, die Glossinen mit Trypanosomen zu infizieren und damit die Seuche

weiter zu verbreiten, nunmehr ganz ungefährlich sind. In der Regel dauert dieser Zu-

stand 2 Wochen und länger. Um ihn für lange Zeit zu erhalten, müssen, ganz abgesehen

von der kurativen Wirkung des Atoxyls, die Injektionen schon vorher, also etwa an

jedem 10. Tage wiederholt werden.

Um diese Behandlung in regelmäßiger Weise durchführen zu können, ist es nun

aber unbedingt notwendig, die Kranken in stehenden Lagern zu vereinigen. Nur soweit

man der Kranken vollkommen sicher ist, kann man sie ambulant behandeln.

Also die Anlage von Lagern und die Behandlung der in denselben angesammelten

Kranken mit Atoxyl bilden die Grundlage für die Bekämpfung der Schlafkrankheit.

Sollte mit der Zeit etwa noch ein besseres Mittel als das Atoxyl gefunden werden, so

ändert das an dieser Disposition nichts, man wird doch immer die Kranken, um sie mit

dem Mittel behandeln zu können, in Lagern sammeln müssen.

Das Lager muß selbstverständlich in einer Gegend errichtet werden, welche frei

von Glossinen ist. Das ist auch nicht schwierig zu erreichen, da man in der Regel schon

in geringer Entfernung vom Ufer genug Plätze findet, welche dieser Bedingung ent-

sprechen. Ferner ist bei der Auswahl des Ortes darauf zu achten, daß eine fliegenfreie

Wasserstelle sich in leicht erreichbarer Nähe befindet und daß eine genügende Zufuhr

von Lebensmitteln gesichert ist. Auch dürfen die Entfernungen für das Herbeischaffen

von Kranken, welche nicht mehr gehen können, nicht zu groß sein.

Die Größe des Lagers richtet sich in erster Linie nach der Anzahl der Kranken,

für welche es berechnet ist. In der Regel wird man einem Lager einen europäischen

Arzt nebst einem Lazarettgehilfen geben. In diesem Falle kann man nach den bisherigen

Erfahrungen mit einer Krankenzahl von 500 und selbst darüber hinaus rechnen. Sind

in der verseuchten Gegend noch mehr Kranke unterzubringen, dann ist es vorzuziehen,

niehrere Lager zu errichten, als dem Lager einen zu großen Umfang zu geben.

Die Beschaffung von Unterkunftsi'äumen für die Kranken gestaltet sich im Innern

Afrikas sehr einfach. Dem Klima und den Lebensgewohnheiten der Eingeborenen ent-

sprechen ganz leichte aus dünnen Baumstämmen, Zweigen und Gras in Form von Rund-

hütten und Baracken hergestellte Behausungen. Bauten derselben Art, nur von etwas

soliderer Konstruktion sind für die Europäer, sofern dieselben nicht das Wohnen in

Zelten vorziehen, ferner für die Abfertigung der Kranken und für die mikroskopischen

Arbeiten zu errichten.

Bei der Überführung der Kranken in das Lager sollte niemals Gewalt angewendet

werden, denn die Erfahrung hat gelelu't, daß man dadurch das Gegenteil von dem er-

reicht, was beabsichtigt wird. Die Eingeborenen werden nur mißtrauisch, wenn Zwang
ausgeübt wird, sie verheimlichen ihre Kranken und entziehen sich auf jede mögliche Weise

der ärztlichen Kontrolle.

Durch die Konzentration der Kranken in Lagern und ihre Behandlung mit Atoxyl

wird erreicht, daß diejenigen Menschen, welche mit Trypanosomen behaftet sind, für

ihre Umgebung luigefährlich werden. Außerdem müssen nun aber auch noch Maß-

regeln ergriffen werden, um die Gesunden vor der Infektion durch die trypanosomen-

haltigen Glossinen zu schützen.
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In dieser Beziehung würde die einfachste Maßregel sein, die zu schützende Be-

völkerung aus der mit Glossinen verseuchten in eine glossinenfreie Gegend zu versetzen.

In der Regel wird sich diese an und für sich sehr rationelle Maßregel aber doch nur bei

einer dünn gesäten und wenig zahlreichen Bevölkerung durchführen lassen. Wo die

Verlegung der Dörfer nicht möglich ist, da ist dafür Sorge zu tragen, daß die Leute sich

nicht dahin begeben, wo sie von den Glossinen gestochen werden können. Sie dürfen

also so wenig als möglich mit dem Ufer und dem Wasser in Berührung kommen. Zu

Fig. 31. Em in dem Uleiwald dm-ch Abliolzen l'reigolegter Landungsplatz

am Südufer der Seseinsel.

diesem Zwecke muß ihnen das unnötige Bootsfahren und Fischen, welches die Einge-

borenen als einen angenehmen Zeitvertreib sehr lieben, untersagt werden. Besonders

ist auch das Gummisammeln zu verbieten, wenigstens so lange, als die Ansteckungs-

gefahr in den Uferwäldern noch so groß ist. Alle Stellen, wo die Eingeborenen not-

gedrungen am Ufer verkehren müssen, wie Landungsstellen, Wasserplätze usw., müssen

in möglichst weitem Umfange durch Abholzen glossinenfrei gemacht werden.

Soviel als möglich ist auch durch Belehrung auf die Eingeborenen einzuwirken,

damit sie die Ansteckungsgefahr kennen und vermeiden lernen. Die Vermittlung der
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Missionare und ganz besonders der Häuptlinge so\\'ie anderer intelligenter und einfluß-

reicher Leute kann in dieser Beziehung sehr nützlich sein.

Wir kommen nun zu den Maßregeln, welche sich gegen die Glossinen richten sollen.

Daß in direkter Weise, z. B. durch Wegfangen der Glossinen oder durch Begün-
stigung irgendwelcher Feinde derselben nichts zu erreichen ist, wurde früher auseinander-

Fig. 82. Krokodilnest.

gesetzt. Auch die Vernichtting ihrer im Erdboden verborgenen Puppen ist praktisch

wohl kaum durchführbar, da sie zu sehr zerstreut sind, als daß das Auffinden derselben

in größerer Anzahl zu erreichen wäre.

Aber in indirekter Weise läßt sich doch wirksam gegen die Glossitien vorgehen.

\'or allem ist in dieser Bezieluing das Abholzen zu erwähnen. Dasselbe hat sich

im Experiment, wie unsere früher beschriebenen Versuche im lAiengeratale und auf

der Insel Sijawanda zeigen, als sehr erfolgreich erwiesen. Aber auch in der Praxis hat
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sich diese Maßregel schon glänzend bewährt, wie die Beispiele von Port Florence und
Entebbe lehren. Das Abholzen wird sich allerdings nur an den dafür geeigneten l^okali-

täten anwenden lassen, aber wo es ausführbar ist, da sollte man es auch unter allen Uni-

ständen anwenden, dann aber in völlig ausreichendem Maße. Denn wenn die Strecken,

welche abgeholzt werden sollen, nicht reichlich bemessen werden, dann ist diese Maß-

Pig. 33. Krokod\lnest.

regel ganz nutzlos, wie ich öfters auf den Seseinseln beobachten konnte, wo von den

Häuptlingen eine Anzahl Anlegeplätze für Boote abgeholzt waren (Fig. 70). Bei keiner

dieser Stellen konnte man einen Einfluß auf die Glossinen bemerken, weil die Dimen-

sionen der Abholzung viel zu knapp bemessen waren. In diesem Falle sollte immer eher

zuviel als zuwenig geschehen. Es lassen sich nicht bestimmte Regeln für den Umfang,

innerhalb dessen abgeholzt werden muß, aufstellen. Am besten ist es, den Busch so

weit als möglich zu beseitigen und dann einige Zeit hindurch zu beobachten, ob die
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Glossinen dadurch vertrieben sind. Sollte das nicht der Fall sein, dann muß eben noch

weiter abgeholzt werden, und zwar hat dies so oft zu geschehen, bis der Zweck erreicht

ist. Die geschlagenen Stellen müssen auch von Zeit zu Zeit immer wieder von dem nach-

wachsenden Busch gereinigt werden.

Eine weitere Maßregel, um den Glossinen Abbruch zu tun, besteht darin, daß die

Tiere, welche ihnen als Blutlieferanten dienen und ohne welche sie nicht zu existieren

Fig. 34. Das in Fig. 32 abgebildete Nest so weit geöffnet, daß die Eier in ihrer natürlichen Lage

sichtbar wurden. Rechts von dem Haufen der großen Krokodileier sieht man sechs kleine Eier,

welche von irgendeinem kleinen Reptil in das Krokodilnest gelegt wurden, um sie unter den

Schutz des mächtigen Verwandten zu stellen. Solche kleinen Eeptileier wurden öfters in den

Kn ikodilnestern gefunden.

vermögen, beseitigt werden. Welche Tiere dies sind, ist leiclit durch die Untersuchung

des im Magen der Glossinen befindlichen Blutes zu ermitteln, und es sollte immer für

diejenigen,^ welche die Schlafkrankheit zu bekämpfen haben, eine der ersten Sorgen

sein, dies in Erfahrung zu bringen. Für den Victoria-Njansa kommt in dieser Beziehung,
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wie früher auseinandergesetzt wurde, fast ausschließlich das Krokodil in Betracht, und
man wird sich deswegen bemühen müssen, dieses Tier soweit als möglich auszurotten.

Nun gibt es aber in dem See so außerordentlich zahlreiche Krokodile, daß das keine

leichte Aufgabe sein wird. Für manchen, welcher die LebensgeAvohnheiten des Krokodils

und die Verhältnisse am Victoria-Njansa nicht kennt, mag die Vernichtung der im See

lebenden Krokodile als ein Ding der Unmöglichkeit erscheinen, und doch läßt sich diese

Maßregel nach meiner Überzeugung durchführen, wenn nur etwas guter Wille vor-

handen ist.

Daran ist natürlich nicht zu denken, die Krokodile etwa durch Abschießen ver-

nichten zu wollen. Aber sie sind auf andere Weise unschwer zu töten.

Fig. 35. Ein durch die Wirbelsäule geschossenes und infolgedessen gelähmtes Krokodil. Das Tier

hatte auf dem dicht hinter ihm befindlichen Neste gelegen und mirde geschossen, als es eben das

Nest verlassen hatte, um /.u fliehen.

Man kann sie nämlich nach meiner Erfahrung leicht mit Arsenik vergiften. Ich

habe Vergiftungsversuche in der Weise angestellt, daß Arsenikpulver in die EingeM^eide

von Schlachttieren, z. B. in den Magen oder Dickdarm von Schafen und Ziegen ge-

bracht und dann diese Teile an den Stellen, wo sich die Krokodile aufzuhalten pflegen,

ausgelegt wurden. Derartige Köder wurden von den Krokodilen gern genommen und

sie gingen regelmäßig danach ein.

Es würde nicht schwierig sein, auf solche Weise durch Leute, welche mit dem

Auslegen der Köder beauftragt werden, ohne zu große Unkosten zahlreiche Krokodile

zu beseitigen.

Noch größeren Erfolg verspreche ich mir aber von der Zerstörung der KrokodU-

eier. Ein weibliches Krokodil legt in das von ihm hergestellte Nest 60—70 Eier. Es
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ist mir nicht bekannt, ob das Tier während der Brutzeit, welche von Juni bis in den Sep-

tember hinein dauert, nur einmal oder wiederholt Eier legt. Aber wenn es auch nur

einmal geschieht, dann bedeuten 60—70 Nachkommen in einem Jahre doch eine sehr

starke Vermehrung, und es lohnt sich daher doch wohl, die Nester der Krokodile auf-

zusuchen und die Eier zu zerstören. Die Eingeborenen kennen die Brutplätze ganz ge-

nau und würden, wenn sie dafür Bezahlung erhielten, Eier in großer Menge sammeln.

Es sind nur ganz bestimmte Plätze für die Anlage der Nester geeignet, und die Kroko-

dile gehen deswegen immer wieder an dieselben Stellen, um ihre Eier abzulegen. Hat

man derartige Brutplätze einige Male gesehen, dann findet man die Nester leicht. Das

Krokodil wählt für die Anlage des Nestes regelmäßig sandigen oder kiesigen Boden

nahe vom Ufer, welcher 1—2 m hoch über dem höchsten Wasserstand liegt und von

der Sonne beschienen ist. Hier scharrt es eine längliche Vertiefung, legt die Eier hinein

und bedeckt sie mit dem Boden so, daß eine ganz flache muldenartige Vertiefung über

den Eiern bleibt, welche frei von Pflanzenwuchs gehalten wird und sich durch ihr ge-

glättetes oder vielmehr gefegtes Aussehen von der Umgebung abhebt (Fig. 71— 74).

In dieser flachen Mulde liegt das weibliche Krokodil tagsüber, nicht um die Eier auszii-

brüten, wie man noch zu Herodots Zeiten glaubte, sondern um sie vor Räubern, wie

die Varanuseidechse einer ist, zu schützen. Die Eier brauchen etwa 2 Monate, bis die

Jungen ausschlüpfen, die dann von der Mutter zum nahen Wasser geführt werden.

Wie leicht es ist, Krokodilnester zu finden, geht daraus hervor, daß ich, ohne besonders

darauf auszugehen, während meines Aufenthaltes am Victoria-Njansa gegen 40 Kroko-

dilnester mit nahezu 2000 Eiern gefunden habe, die natürlich, soweit sie nicht zu wissen-

schaftlichen Untersuchungen Verwendung fanden, vernichtet wurden.

Wenn man also die erwachsenen Krokodile vergiften und ihre Eier durch Ein-

geborene, denen Prämien dafür zu zahlen sind, sammeln und vernichten läßt, dann muß
es in verhältnismäßig kurzer Zeit gelingen, diese wichtigsten Blutlieferanten der Glos-

sinen auszurotten und damit den Glossinen eine ihrer Existenzbedingungen abzuschneiden.

Zu den allgemeinen Maßregeln gegen die Schlafkrankheit gehören auch die inter-

nationalen Abmachungen.

Allerdings kann es sich hierbei nicht, wie bei der Pest und der (*holera, um den

Weltverkehr betreffende Maßregeln handeln. Denn die Schlafkrankheit wird nach den

bisherigen Erfahrungen sich niemals weiter ausbreiten können, als das Verbreitungs-

gebiet der Glossina palpalis reicht, und dies beschränlit sich auf den tropischen Teil

von Afrika. Es bedarf also keiner internationalen Beschränkungen in bezug auf Schiff-

fahrt und Warenverkehr. Die Verhältnisse liegen bei der Schlafkrankheit so, daß in

der Hauptsache jedes Land selbständig für sich die Bekämpfung der Seuche übernehmen

muß und auch kann. Aber es gibt einige Maßregeln, welche sich leichter und vollständiger

ausführen lassen, wenn die benachbarten Länder sich dabei gegenseitig unterstützen.

Dahin gehört die Überwachung des Eingeborenenverkehrs zwischen den Nachbar-

ländern, die Fürsorge für die Kraixken in den Grenzgebieten, die Beseitigung der blut-

liefernden Tiere. Es wäre sehr zweckmäßig, wenn es in bezug auf diese Maßnahmen
zwischen den benachbarten Ländern zu einer Verständigung käme, und es kann nur

mit Freuden begrüßt werden, daß durch die zwischen England und Deutschland am
27. Oktober 1908 über die Schlafkrankheitsbekämpfung getroffene Übereinkunft^,

welche am 1. Januar 1909 in Kraft getreten ist, auch diesen Anforderungen in ausreichen-

der Weise Rechnung getragen ist.

^) Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundheitsamts 1908, p. 1285.
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Anhang.
Anlage I.

Denkschrift über die Entsendung einer wissenscliaftlichen

Expedition zur Erforschung der Schlafkrankheit.

(Beilage zum Etatsentwxirf für das Reichsamt des Innern auf das Rechnungsjahr 1906.)

Die Schlafkrankheit, welche in Afrika seit langer Zeit bekannt ist, hat sich irmer-

halb der letzten 10 Jahre in beunruhigender Weise über große Gebiete ausgedehnt.

Sie wurde 1896 vom Kongogebiete, wohin sie vermutlich von der Westküste her ein-

gedrungen war, nach Usaga am Nordufer des Victoria-Nj ansa verschleppt und breitete

sich dort nach Westen und Osten so schnell aus, daß die Zahl der Todesfälle in den letzten

Jahren auf 50 000—200 000 geschätzt worden ist. Von hier aus sind mehrere Fälle

auch in die benachbarten deutschen Gebiete eingeschleppt worden, ohne daß jedoch

hier zunächst eine Weiterverbreitung der Krankheit beobachtet worden ist. Ferner

fand in vereinzelten Fällen eine Einschleppung auf der Ugandabahn nach Mombassa und
Sansibar dicht an dem deutsch-ostafrikanischen Gebiete statt. Unter diesen Um-
ständen erscheint Deutsch-Ostafrika von zwei Seiten durch die Schlafkrankheit bedroht.

Auch in den beiden anderen im tropischen Afrika belegenen Schutzgebieten Togo

und Kamerun sind Fälle von Schlafkrankheit schon beobachtet worden.

Uber das Wesen, die Ursache und die Verbreitungsweise der Krankheit sowie

über die Notwendigkeit weiterer Forschungen auf diesem Gebiet ist nachstehendes zu

bemerken.

In ausgeprägten Fällen zeigen die von der Schlafkrankheit Befallenen das klinische

Bild einer allmählich auftretenden und sich langsam steigernden allgemeinen Mattig-

keit, Schwere der Glieder, Teilnahmlosigkeit und Schlafsucht. Meist tritt ein tödlicher

Ausgang ein, doch kann die Erkrankung sich monatelang hinziehen. Nicht selten scheinen

jedoch Abweichungen von diesem typischen Krankheitsbilde vorzukommen, die noch

weiterer Erforschung bedürfen.

Als anatomische Grundlage der geschilderten Erscheinungen findet sich eine Ent-

zündung der Hirn- und Rückenmarkshaut.

Über den Erreger der Krankheit war man längere Zeit im unklaren. Eine von

portugiesischer Seite entsandte Expedition glaubte in bestimmten Bakterien die Krank-

heitsursache gefunden zu haben. Da bei vielen Schlafkranken das Vorhandensein von

Filarien (Fadenwürmchen) festgestellt worden ist, wurden diese als die Erreger an-

gesehen.

Eine aus England entsandte Kommission stellte jedoch fest, daß die Filaria nicht

die Ursache der Krankheit sein kann; dagegen konnten die Mitglieder der genannten

Kommission Castellani und Bruce regelmäßig in der Zerebrospinalflüssigkeit

sowie im Blute der Kranken kleine, lebhaft bewegliche, den Protozoen, und zwar der

Gattung ,,Trypanosoma" zugehörige Organismen nachweisen, welche mikroskopisch den

schon lange als Erreger der Tsetsekrankheit der Rinder bekannten Trypanosomen fast

völlig glichen. Der weitere Fortgang der Arbeiten der englischen Kommission machte

es dann immer wahrscheinlicher, daß die Trypanosomen die Ursache der Krankheit

sind, ferner daß die Übertragung durch eine Stechfliege, die Glossina palpalis erfolgt.

Dies bietet eine weitere Analogie mit der vorerwähnten Tsetsekrankheit, die durch eine

andere Glossinaart übertragen wird. Bisher scheint die Krankheit in der Tat nur da vor-

zukommen, wo jene Fliege lebt.

Nach dem Gesagten ist das Auftreten der Schlafkrankheit an zwei Bedingungen

geknüpft: Es müssen an Schlafkrankheit leidende oder im Inkubationsstadium be-
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filidliche Personen vorhaiideii sein, welclie den Ansteckungs.stoff liefern, und die

bestimmte Fliegenart (Glossina; palpalis), welche ihn überträgt. Die erste Bedingung ist

für Deutsch-Ostafrika sowohl am Victoriasee. wo ein dauernder Verkehr mit dem ver-

seuchten Nachbargebiete stattfindet, als auch an der Meeresküste gegeben, wo man bei

stärkster Benutzung der Ugandabahn mit einer häufigeren Verschle])pung nach der

englischen Küste, insbesondere nach Zansiliar rechnen muß. Wenn auf Quarantäne-

maßnahmen als Abwelirmittel hingewiesen wird, durch welche kranke Eingeborene von

der Benutzung der Eisenbahn ferngehalten werden können, so ist der Erfolg solcher

Maßregeln schon deswegen nur als unvollständig anzusehen, weil von anderen, ebenfalls

durch Zwischenwirte übertragbaren Blutkrankheiten, z. B. Malaria, besonders aber auch

von den anderen Trypanosomenkrankheiten bekannt ist, daß für ihre Übertragung

gerade die latenten Fälle die Hauptgefahr bilden. Bei dem langen und fast ohne charak-

teristische äußere Merkmale verlaufenden Inkubationsstadium der Hchlafkrankheit

müssen daher auch bei der Schlafkrankheit die latenten Fälle, die sich jeder Kontrolle

entziehen, als besonders gefährlich angesehen werden.

Was die zweite zur Verbreitung der Krankheit nötige Bedingung, die Glossina

palpalis, betrifft, so soll die Fliege am Ostufer des Victoriasees nicht vorkomnien, dagegen

ist sie an mehreren funkten im Süden und Westen des Sees gefunden worden; neuer-

dings liegen Nachrichten vor, daß unter den Bewohnern des von der Glossina heim-

gesuchten deutschen Gebiets eine auffallende Sterblichkeit beobachtet wurde.

Daß andererseits diese Fliege auch in der Nähe der Meeresküste vorkommt, wird,

zunächst für das englische Gebiet, vom Geheimen Medizinalrat Professor Dr. Robert
Koch bestätigt; ihm wurden in Mombassa Exemplare gezeigt, die .30 englische Meilen

oberhalb dieses Ortes gefangen waren.

Von besonderer Bedeutung sind aber die neuerdings auf deutschem Gebiete ge-

machten Beobachtungen, wonach die Glossina palpalis am westlichen Ufer des Victoria-

Njansa auf der Wanderung begriffen zu sein scheint; sie wurde, wie Stabsarzt Dr. F e 1 d -

m a n n im Mai d. J. berichtet hat, in Gegenden angetroffen, die sich bei frülieren Unter-

suchungen als frei davon erwiesen hatten. Auch auf Dampfern und Ruderbooten wiu'den

diese Fliegen gelegentlich festgestellt; man darf also annehmen, daß sie durch derartige

Fahrzeuge verschleppt werden. Unter diesen Umständen erscheint nicht ausgeschlossen,

daß demnächst in weitere und größere Gebietsteile eine Einwanderung der Fliegen er-

folgen wird.

Von den Ufern des Tanganjikasees sind neuerdings ebenfalls Nachrichten über

das Vorkommen von Trypanosomenkrankheit bei Eingeborenen und von (ilossinen

eingetroffen. Es wird daher auch von dieser Seite ein ^''ordringen der Krankheit hc-

fürchtet werden müssen.

Auch für die Schutzgebiete Togo und Kamerun ist die Möglichkeit einer größeren

Ausdehnung nicht ausgeschlossen.

Die Beobachtungen der englischen Kommission über die ätiologische Bedeutung

der Trypanosomen für die Schlafkrankheit und über die Vermittlung der Ansteckung

durch die Glossina palpalis sind von verschiedenen Seiten bestätigt worden; immerhin

erscheint es erwünscht, daß noch weitere Forschungen angestellt werden; wenigstens

sind von einigen Kennern Zweifel gegen die ausschließliche ätiologische Bedeutung der

Trypanosomen erhoben worden; ferner ist noch aufzuklären, ob die genannte Fliege

die einzige Trägerin des Ansteckungsstoffs ist.

Kürzlich haben englische Forscher eine im Kongostaate vorkommende Fliegen-

larve beschrieben, von der sie annehmen, daß sie möglicherweise bei der Übertragung

der Schlafkrankheit mitlieteiligt ist.

Knrli, Oosaniiiielte WprUe. 86
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Vielleicht kommen neben dem eigentlichen Zwischenwirt auch andere Insekten

als gelegentliche Überträger in Frage, indem sie den Parasiten, ohne daß derselbe in

ihrem Körper eine Entwicklung durchzumachen braucht, gewissermaßen in mechanischer

Weise übertragen. In allen diesen Beziehungen sind weitere Forschungen notwendig;

vor allem werden die neuesten Beobachtungen englischer Forscher über die Entwicklung

des Parasiten in der Fliege nachzuprüfen und zu ergänzen sein. Auch wird zu unter-

suchen sein, ob der Ansteckungsstoff auf die Nachkommenschaft der infizierten Fliege

(wie das für die das Texasfieber übertragenden Zecken nachgewiesen ist) übergeht.

Nimmt man die ätiologische Bedeutung der Trypanosomen für die Schlafkrankheit

als erwiesen an, so erhebt sich die Frage, in welcher Beziehung mit dieser Krankheit

das zuerst für das Kongogebiet beschriebene ,,Trypanosomenfieber" steht, das durch

verhältnismäßig leichte längere Pausen aufweisende Fieberaixfälle mit Vorkommen von

spärlichen Trypanosomen im Blute charakterisiert ist. Zunächst neigte man dazu, beide

Krankheiten, von denen die eine immer tödlich, die andere relativ leicht zu verlaufen

schien, zu trennen und demgemäß zwei verschiedene beim Menschen vorkommende
Trypanosomenarten anzunehmen.

Allmählich kam man dazu, als wahrscheinlich anzunehmen, daß das ,,Trypano-

somenfieber" das erste Stadium der außerordentlich langsam verlaufenden Trj^panosomen-

infektion, die eigentliche Schlafkrankheit aber das Endstadium desselben Prozesses

sei. Hiermit würde der langsame, oft über Jahre sich hinziehende Verlauf der Krank-

heit und das sehr lange Inkubationsstadium übereinstimmen; ebenso würde erklärlich,

warum es so lange gedauert hat, bis die ersten Erkrankungen an Europäern beobachtet

wurden. Seit einiger Zeit sind eine Anzahl von Fällen bei Weißen bereits bekannt ge-

worden; zum Teil ist bei ihnen die eigentliche Schlafkrankheit erst in Europa ausge-

brochen. Immerhin bedarf auch diese wichtige Frage, ob das ,,Trypanosomenfieber"

und die Schlafkrankheit auf demselben Erreger beruhen, noch neuer Untersuchungen.

Auch wenn man aber eine Einheit beider Krankheiten als erwiesen annimmt,

so steht noch keineswegs fest, daß sämtliche Fälle von einfachem Trypanosomenfieber

in die eigentliche Schlafkrankheit übergehen müssen. Es sind einige FäUe beobachtet

worden, ohne daß Symptome von Schlafkrankheit sich zeigten. Es erscheint sogar

nicht als unmöglich, daß die Trypanosomeninfektion in völlige Heilung ausgehen kann;

hierüber sind weitere Forschungen erwünscht.

Bei den an Schlafkrankheit Gestorbenen finden sich häufig entzündliche Ver-

änderungen der Hirnhaut, die durch sekundäre Einwanderung von Kokken hervor-

gerufen sind. Es wird deshalb zu untersuchen sein, inwieweit diese Kokkeneinwanderung

an den eigentlichen Schlafkrankheitssymptomen und an dem tödlichen Ausgange der

Krankheit beteiligt ist, und ob und unter welchen Umständen die Trypanosomeninfek-

tion zu solcher Kokkencinwanderung disponiert.

Daß sich die Trypanosomen aus Krankheitsfällen von Menschen auf eine Reihe

von Tierarten übertragen lassen, ist sicher; hierdurch ist die Möglichkeit gegeben, eine

Reihe wichtiger Fragen über die Natur der Parasitfen, die Übertragung, etwaige Immuni-

sierungs- oder Heilverfahren an Tieren zu studieren.

Die große Empfänglichkeit, welche gewisse Tierarten, insbesondere Affen, im Labo-

ratoriumsversuche für die Erreger der Schlafkrankheit zeigen, legt aber auch die Frage

nahe, ob sie nicht auch unter natürlichen Verhältnissen infiziert werden; in diesem Falle

würde der Mensch nicht der einzige Träger der Parasiten sein.

Ferner wird die Züchtung der Trypanosomen zu versuchen sein. Zuerst ist es

dem amerikanischen Forscher N o v y, danach auch anderen Untersuchern gelungen,

eine Anzahl von Trypanosomenarten, die bei Säugetieren und Vögeln vorkommen,
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darunter auch die Tsetsetrypanosomen zu züchten. Aucli ist schon über gehmgene

Versuche, mit solchen Kulturen Versuchstiere gegen Tsetse zai immunisieren, berichtet

worden.

Im Tierversuclie liaben sich einige cliemische Mittel, nämlich Trypam'ot, Malachit-

grün und Arsenik als wirksam bei Trypanosomeninfektionen erwiesen; nach den letzten

englischen Berichten scheint die Anwendung des Arseniks auch bei Menschen Erfolg

zu versprechen. Eine Fortsetzung derartiger Versuche erscheint daher dringend ge-

boten.

Das Studium der iSchlafkranklieit kann unter Umständen eine wesentliche För-

derung erfahren, wenn dabei andere Krankheiten einbezogen werden, die auf ähnlichen

Erregern beruhen und in ähnlicher Weise übertragen sind; umgekehrt werden die bei

dieser Krankheit gefundenen Resultate vielleicht neues Licht auf andere Kranklieiten

zu werfen vermögen, inid zwar auch auf solche, die in Europa heimisch sind.

Gerade bei Protozoenkrankheiten, bei denen ein vollständiges Studium der Ent-

wicklung des Parasiten und des Vorganges der Infektion unendlich viel schwieriger

als bei Bakterien ist, ließ sich schon mehrfach ein wichtiger Fortschritt in der Erkenntnis

eines Parasiten nur dadurch ermöglichen, daß zunächst der analoge Vorgang an einem

anderen nahestehenden Parasiten studiert wurde. So wurde z. B. die bedeutsame Ent-

deckung des bekannten englischen Malariaforschers Roß über die Entwicklung der

Malariaparasiten in der Mücke nur durch das vorangehende und gleichzeitige Studium

der entsprechenden Entwicklung der Vogelproteosomen ermöglicht.

Es eröffnet sicli liiernach der deutschen Forschung ein reiches Gebiet, und es darf

als eine Ehrenpflicht Deutschlands bezeichnet werden, sich an der Bearbeitung des-

selben zu beteiligen, nachdem andere Nationen bereits seit längerer Zeit darin voran-

gegangen sind.

Vor allem stehen jedoch schwerwiegende praktische Interessen in Frage, denn

ein Umsichgreifen der Schlafkrankheit in einem der deutschen Schutzgebiete würde

eine große wirtschaftliche Schädigung bedingen. Wie schwer es aber ist, der Krankheit

dann wirksam entgegenzutreten, wenn sie bereits eine größere Ausdehnung angenommen
hat, zeigt das Beispiel des englischen Uganda; es ist daher nicht ratsam, mit der Ent-

sendung einer Expedition etwa so lange zu warten, bis die Seuche im deutschen Gebiete

festen Fuß gefaßt hat. Außerdem kommt in Betracht, daß auch bei Weißen Fälle von

Schlafkrankheit im Tropenhygienischen Institute zu Hamburg beobachtet worden sind,

und daß somit die Arbeiten zur Erforschung der Schlafkrankheit auch denjenigen zugute

kommen werden, die aus Deutschland nach den Tropengegenden kommen und dort

Aufenthalt nehmen.

Schließlich darf man hoffen, daß das Studium der Schlafkrankheit dazu beiträgt,

das wichtige Gebiet der krankheiterregenden Protozoen weiter zu klären.

Das Studium der kranklieiterregenden Protozoen hat in den letzten Jahren durch

verschiedene neue Befunde ein erhöhtes Interesse gewonnen, und zwar auch für solche

Krankheiten, die in Europa heimisch sind. Es ist selir wahrscheiiilicli geworden, daß

zunächst eine Art von Spirochaetcn nicht, wie bis dahin angenommen wurde, ein Bak-

terium, sondern ein Protozoon ist und ein Entwicklungsstadium von anderen unter

der Bezeichnung Halteridien und Trypanosomen bekannten Formen darstellt; es liegt

nahe, anzunehmen, daß ähnliche Verhältnisse auch bei anderen Spirochaetenarten vor-

liegen.

Die Untersuchung gerade der Spirochaetcn hat in jüngster Zeit eine ganz neue

Bedeutung durcli die überraschende Entdeckung gewonnen, daß eine wohl charak-

terisierte Art von echten Spirochaetcn — soweit die bisherigen Befunde reichen — regel-

86»
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mäßig in frischen syphilitischen Produkten sich tindet. Diese Kntdeckung ist bereits

von vielen Seiten bestätigt worden, und namhafte Forscher (M e t s c h n i k o t f .

C. F r ä n k e 1) sind so weit gegangen, die gefundenen Spirochaeten mit größter Wahr-
scheinlichkeit als die Ursache der Syphilis zu erklären. Es ist jedoch geboten, die Ent-

scheidung hierüber aufzuschieben, bis noch Genaueres über den Bau und die Entwick-

lung der bei Syphilis gefundenen Spirochaete und ihr ^"erhältnis zu anderen Spiro-

chaetenarten bekanntgeworden ist. Zur Klärung dieser Fragen "\\iirde das Studium
der anderen hauptsächlich in den Tropen vorkommenden pathogenen Spirocliaeten-

arten von großer Bedeutung sein. Die bei Syphilis vorkommende Spirochaete bietet

wegen ihres zarten Baues und ihrer Kleinheit sowie wegen der Schwierigkeit und Un-
vollkommenheit der Übertragung auf Tiere ganz besonders ungünstige A'erhältnisse für

ein genaueres Studium ihres Entwicklungsganges, und es wäre daher eine Aufklärung

vielleicht am ehesten durch das Studium anderer Spirochaetenarten zu erwarten; hierzu

würde sich voraussichtlich in Ostafrika Gelegenheit bieten.

Die Untersuchungen in den angedeuteten Richtungen sollen kurz zusammen-
gefaßt dazu dienen, die ursächliche Bedeutung und die Verbreitung der Trypanosomen,

ihren Entwicklungsgang und die Möglichkeit ihrer Beeinflussung durch chemisclie ^Mittel

innerhalb des Körpers festzustellen, um vielleicht eine Handhabe dafür zu gewinnen,

durch Vernichtung der Parasiten der Ausbreitung der Krankheit entgegenzutreten.

Ein anderes Mittel zur Bekämpfung der Krankheit würde die Vernichtung des

Zwischenträgers, der Glossina, sein. Die Lebensbedingungen und -gewohnheiten dieser

Insekten zu erforschen, würde daher der Expedition als weitere Aufgabe zufallen. Nach
den bisherigen Berichten ist das Vorkommen der Glossina palpalis an ganz bestimmte

Bedingungen geknüpft. Wald- und Buschland gelten als die besten Brutstätten. Durch

Niederschlagen von Buschwerk sollen an einzelnen Punkten die Insekten zum Ver-

schwinden gebracht sein; demnach hätte die Expedition die Aufgabe, die Möglichkeit

einer Ausrottung der Glossinen auf diesem oder ähnlichem Wege unter Benutzung der

bei der Tsetsekrankheit gemachten Erfahrungen zu erforschen.

Hinsichtlich der Zusammensetzung und Ausrüstung der Expedition und hin-

sichtlich der Wahl des Reiseziels kommt folgendes in Betracht

:

Diejenigen Umstände bei der Schlafkrankheit, welche verhältnismäßig leicht und

durch einfachere Untersuchungsmethoden zu finden waren, sind in der Hauptsache

bereits festgestellt. Zur weiteren Forschung bedarf es sehr sorgfältiger Untersuchungen,

für die erforderhch sind:

a) ein Sachverständiger, der mit den protozoischen Parasiten und ihren Uberträgern

schon eingehend bekannt ist und mit den nötigen Hilfsmitteln zu protozoischen,

entomologischen und bakteriologischen Untersuchungen verseilen wird;

b) ein mit den ostafrikanischen Verhältnissen vertrauter Arzt;

c) ein auf dem Gebiete der Immunitätslehre und Seuchenbekämpfung bewanderter

Bakteriologe.

Das Hilfspersonal würde zweckmäßig nicht aus Deutschland mitgenommen werden,

sondern erst unterwegs angeworben werden.

Als Ausrüstung würde eine Laboratoriumseinrichtung notwendig sein, wie

sie bei ähnlichen früheren Expeditionen sich bewährt hat.

Als Reiseziel würde nur eine Gegend in Betracht kommen, wo reichliches Material

zum Studium der Krankheit vorhanden ist; dies ist gegenwärtig auf deutschem Ge-

biete nicht der Fall, dagegen in hervorragendem Maße in dem dem deutschen Gebiete

benachbarten Uganda. Hier findet sich in Entebbe eine geeignete Station für längere

und eingehendere Laboratoriumsarbeit. Daselbst hat seinerzeit die englische Kommission
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zur Erforschung der Schlafkrankheit den größten Teil ihrer Untersuchungen gemacht;

auch jetzt befindet sich noch ein Ijaboratorium dort, woselbst deutsche Ärzte schon

wiederholt entgegenkommende Aufnahme gefunden haben. Von liier aus würden, je

nachdem sich die Notwendigkeit ergibt, kleinere Expeditionen in deutsches und eng-

lisches Gebiet unternommen werden können. Wenn zunächst Entebbe als das Haupt-

ziel ins Auge gefaßt wird, so wird doch der zu entsendenden Kommission freigestellt

bleiben müssen, geeignet erscheinenden Falles ihre Tätigkeit auch noch an anderen Orten

zu entfalten.

Die Dauer der Expedition würde voraussichtlich l]:, Jahre betragen.

Die Kosten sind veranschlagt

im ersten Jahre

auf 50 000 M. für Personal und Reisekosten,

auf 70 000 M. für Ausrüstung und sonstige sächliche Ausgaben;

im zweiten Jahre

auf 25 000 M. für Personal und Reisekosten,

auf 40 000 M. für sächliche Ausgaben.

Erklärung der Tafeln XXXIX und XL.

Fig. 1. a, b, c weibliclie Formen des Trypanosoma Urucei.

Fig. 2. a, b, c männliche ,, »' 3» 9J

Fig. a, b, c weibliche ,, ,, Typus I.

Fig. 4. a, b männliche ,, Typus I.

Fig. 5. a, b, c, d weibliche ,, Typus II.

Fig. 6. a, b, c männliche ,, Typus II.

Fig. 7. a, 1), c, d weililiche „ Typus III.

Fig. 8. a, b, c männliche ., Typus III.

Fig. 9. a, b, c, d weibliche „ Typus IV.

Fig. 10. a, b, c männliche ,, „ Typus IV.

Fig. 11. Trypanosoma gambiense aus einer künstlich infizierten (ihissina fusca.

Fig. 12. Auffallend große Exemplare von weiblichen Formen tles Typus IV.

Von tlen Figuren wurden gezeichnet durch Stabsarzt K u d i c k e :

Fig. 1, 2, 3, 4, 5 (b, c, d), 7 (b, c, d), t), 11:

ilurch Herrn Landsberg :

Fig. 5 (a), 6, 7 (a), 8. 10, 12.

Sämtliche Figuren sind mit Hilfe des Zeichenapparates bei 1500fachcr Vergrößerung hergestellt.

[Die weiteren Arbeiten dieses
,
.Berichts" sind betitelt:

Diagnose der Schlafkrankheit, bearbeitet von M. Heck.
Klinische Beiträge zur Schlafkrankheit, bearbeitet von 31. B e c k.

Behandlung der Schlafkrankheit

I. Mit Atoxyl, bearbeitet von jM. Beck.
II. jNIit anderen Präpai'aten, bearbeitet vnn l<\ Kleine.

31aßnahmcti ziu' Bekämpfung der Schlafkrankheit in den (einzelnen (iebieten

1. Britisch-Ostafrika (Sese-lnseln und Uganda), liearbeitet von M. Beck.
11. Deutsch-Ostafrika

a) Kisiba. licarbt'itet von F. Kleine.
b) Schurati. .. ,, ,,

i
)
Tanganjika, bearbeitet \ 31. Beck.

Bcoljarht uiigen libcr andere Krankheiten, Ijearbcitet von M.Beck.

Anhang.

Anlage II. Tabellen über meteorologische Beobaihtungen. bearbeitet von M.Beck.
Anlage III. Krankengeschichten, bearl>citet von ISl.Beck.J
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Bericht über die Bubonenpest in Indien und Afrika

Mai usw. 1897.

(Siehe Reiseberichte über Rinderpest, Bubonenpest usw., p. 34— 92. diese Werke p. 705ff.
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über die Verbreitung der Bubonenpest. )

Von

Dr. R. Koch.

Vor einigen Jahrzehnten seliien es so, als ob die Pest, welche früher der Schrecken

und die Geißel der Menschheit gewesen war, nur noch eine historische Bedeutung be-

anspruchen sollte. Sie war zwar nicht vollständig verschwunden, denn man hörte ge-

legentlich von kleinen Ausbrüchen in Mesopotamien; aber das war auch alles. Man dui'fte

sich deswegen der Meinung hingeben, daß sie ihre frühere Gefährlichkeit vuid Expan-

sionskraft verloren habe.

Das hat sich nun aber doch in der letzten Zeit wesentlich geändert.

Zuerst griff die Pest mehrfach von Mesopotamien auf Persien über; dann erschien

sie vor 20 Jahren ganz unvermutet im südlichen RuL^land und flößte den europäischen

Nationen einen nicht geringen Schrecken ein.

Ferner kam wiederholt aus China die Kunde, daß sich die Pest dort gezeigt habe.

Allerdings waren es nur unsichere Nachrichten; bis die Seuche sich dann im Jahre 1<S!)4

an der Küste zeigte und in Hongkong einnistete. Hier war es, wo zuerst Arzte, welche

mit den neuen wissenschaftliehen Untersuchungsmethoden vertraut waren, sie be-

obachten und feststellen konnten, daß es die echte Beulenpest war, und daß die Krank-

heit noch dieselben Eigenschaften besaß, welche sie bei ihren früheren verheerenden

Zügen durch Kleinasien. Nordafrika und Europa gezeigt hatte.

Schließlich brach die Pest vor zwei Jahren in Bombay aus, von wo sie bald sich

über einen großen Teil von Indien verbreitet hat und noch immer weitere Dimensionen

anzunehmen scheint.

Von hier aus ist sie uns einige Male schon in recht iK'denkliche Nähe gerückt, indem

sie durch den Schiffsverkehr in einem Falle selbst bis London verschleppt wurde, und

noch vor wenigen Wochen mußte, wie die Veröffentlichungen des Gesundheits-

amts berichten, in Suez ein Schiff mit mehreren Pestfällen in Quarantäne gelegt

werden.

Die Pestepidemien in Hongkong und Bombay haben wenigstens das eine Gute

bewirkt, daß die Krankheit nacli allen Richtungen hin gründlich initersueht A\-erden

konnte.

Wir wissen jetzt, dank den Untersuchungen von Kitasato und Vers in,

daß die Pest eine durch Bakterien bedingte Krankheit ist, welche sich auf Wrsuchs-

tiere übertragen und an diesen in allen ihren Beziehungen studieren läßt. Wir haben

auf diese Weise ül)er das Verhalten der natürlichen und der künstlichen Immunität

wertvolle Anhalts]nmkte erhalten. Die Art der Überti'agung ist so weit ermittelt, daß

^) Vortrag, gehalten in der Deutschen Gesellscliaft füi' öffentUche Gesundheitspfk^ge am
7. .TuU 1898. — Aus Deuts.he Medizinische Wochenschrift, 189s, Nr. 28.
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wir imstande sein werden, der Seuche gegebenenfalls mit zweckmäßigen Maßregeln

entgegenzutreten. Ferner ist eine sehr wichtige Tatsaclie gefunden, über welche merk-

würdigerweise in keinem der Pestberichte aus früheren Zeiten etwas erwähnt ist, daß

nämlich die Ratten so außerordentlich empfänglich für die Pest sind und daß diese Tiere

an der Ausbreitung der Pest ganz wesenthch beteiligt sind.

Aber eine Frage ist bei alledem, wie mir scheint, zuwenig berücksichtigt, das ist

die nach der Herkunft der Pest. Irgendwo muß doch die Pest ihren Sitz haben, wo sie

endemisch herrscht und von wo sie ausgeht, wenn sie sich in ihren verheerenden Zügen

über weite Länderstrecken ausbreitet.

Die früheren Epidemien, welche vom Osten kommend in Europa eindrangen, konnte

man bis Kleinasien und weiter nach Mesopotamien verfolgen.

Hier herrscht die Pest auch jetzt noch, wie die zahlreichen kleinen Ausbrüche

in neuerer Zeit beweisen, entschieden endemisch, und wir haben allen Grund, in Meso-

potamien das Vorhandensein eines Pestherdes anzunehmen.

Aber wo kommen die an der chinesischen Küste und in Indien auftauchenden

Pestepidemien her ? Sie können doch nicht von Mesopotamien ausgegangen sein.

Die chinesischen Epidemien haben nachweislich ihren Ursprung in dem west-

lich von der Provinz Yünnan gelegenen Berglande gehabt, d. h. sie sind aus Tibet herab-

gekommen. Auch die Richtung, aus welcher die früheren indischen Epidemien gekommen
sind, weist, worauf Hirsch in seinem Handbuch der historisch-geographischen Patho-

logie aufmerksam gemacht hat, nach dem im Norden von Indien gelegenen Gebirgszug

des Himalaja hin. Es spricht sogar manches dafür, daß sie nicht nur aus diesem Ge-

birge, sondern aus dem dahinter gelegenen Lande, also wiederum aus Tibet, ihren Weg
genommen haben. Das würde uns also zur Annahme eines zweiten endemischen Pest-

herdes in Zentralasien führen, den wir allerdings noch nicht mit Sicherheit auf der Karte

zu bezeichnen wissen, aber doch in den Richtungslinien der chinesischen und indischen

Pestepidemien zu suchen haben.

Wir kommen dann ferner zu einem dritten Pestherd, von dem bis jetzt nachweis-

lich noch keine größeren Epidemien ausgegangen sind und den ich nur der Vollständig-

keit wegen anführe. Derselbe soll sich in dem südlich von M e k k a an der Westküste

von Arabien hinziehenden Gebirgslande Assir befinden.

Außer diesen drei Pestherden gibt es nun aber noch einen vierten, von welchem

bisher niemand etwas gewußt hat, obwohl von ihm aus in alten Zeiten schon manche

Epidemie ausgegangen ist, und auf den wir auch einige neuere Epidemien an der Nord-

küste von Afrika beziehen müssen, für welche wir sonst gar keinen Zusammenhang

finden können.

Dieser Pestherd befindet sich im Innern von Afrika. Über die Entdeckung des-

selben möchte ich Ihnen wegen der Bedeutung, welche demselben zukommt, etwas

eingehendere Mitteilungen machen.

Als ich mich auf der Reise von Südafrika nach Bombay in Daressalam, dem Haupt-

orte von Deutsch-Ostafrika, einige Tage aufhalten konnte, Avurde mir mitgeteilt, daß

ein ärztlicher Bericht eingetroffen sei über das Vorkommen einer pestartigen Krankheit

im Lande Kisiba, welches im äußersten Nordwesten der Kolonie gelegen ist. Einiges

was von der Krankheit berichtet wurde, sprach für Pest, nämhch die große Mortalität

und das Auftreten von Bubonen. Anderes hin\\dederum stimmte mit Pest nicht überem,

so daß es unentschieden bleiben mußte, ob es sich um wirkliche Pest handle, um so mehr,

als die Nachricht nicht auf eigener Anschauung des berichtenden Arztes, des Stabs-

ärzte^ Z u p i t z a in Bukoba, sondern auf Mitteilungen der Eingeborenen und Missionare

beruhte.
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Ich konnte deswegen nur den Rat geben, vor allen Dingen das Wesen der Krankheit

durch bakteriologische Untersuchung von geeignetem Material feststellen zu lassen.

Auf diesen Vorschlag ist man eingegangen, und ich erhielt von der Reichsregierung den

Auftrag, nach Beendigung der Arbeiten der Pestkommission in Indien die pestartige

Krankheit im Innern von Afrika zu untersuchen.

Infolgedessen ging ich dann /.urück nach Ostafrika; aber die Erledigung meiner

Aufgabe war nicht so ganz einfach. Es erforderte nämlich einen Marsch von ungefähr

3 Monaten Dauer, um in die Gegend zu kommen, wo die pestartige Krankheit ihren

Sitz hat. Mir lag nun aber viel daran, auch über Malaria und einige andere wichtige

Fragen zu arbeiten. Wie sollte ich das mit dem endlosen Marsch nach Kisiba vereinigen ?

Aus dieser Verlegenheit half mir Stabsarzt Z u p i t z a , welcher inzwischen von

Bukoba nach der Küste geko)nmen war, um seinen Urlaub anzutreten. Er erklärte sich

in opferwilliger Weise bereit, den weiten Weg ins Innere nochmals zu machen und das

erforderliche Untersuchungsmaterial zu beschaffen.

Mit eingehenden Informationen versehen, trat er den Marsch am 31. August des

vorigen Jahres an und hat, wie ich in voller Anerkennung seiner Leistung sagen muß,

seine Aufgabe in ausgezeichneter Weise gelöst.

Trotz aller Hindernisse, welche das Klima, das Mißtrauen und die Feindselig-

keiten der Eingeborenen und der Mangel an Hilfskräften ihm entgegensetzten, ist es

ihm gelungen, eine Anzahl von Krankenbeobachtungen zu sannneln, fünf Obduktionen

zu machen und Präparate von Blut und vom Inhalt der Bubonen herzustellen. Außer-

dem ist es ihm geglückt, drei spontan erkrankte Ratten zu beschaffen und schließlich

auch noch Infektionsversuche an Tieren, vorzugsweise Ratten und Affen , anzu-

stellen.

Die erste von Z u p i t z a abgefertigte Sendung kam Anfang Februar in Darcs-

salam an, eine zweite Sendung erhielt ich im März und die letzte vor einigen Wochen.

Das Material, aus Alkohol und Deckglaspräparaten bestehend, war gut konserviert

und für die mikroskopische Untersuchung vollkommen geeignet.

Ich will Sie nicht mit den Einzelheiten dessen, was die Nachforschungen an Ort

vnid Stelle und was die mikroskopischen Untersuchungen später ergeben haben, ermüden,

sondern werde mich auf einige kurze Angaben beschränken.

Die Krankheit, welche von den Eingeborenen Rubwunga genannt wird, verläuft

unter den nämlichen Symptomen wie die Bubonenpest in Indien. Die Menschen

erkranken plötzlich mit Schüttelfrost und hohem Fieber, starken Kopfschmerzen, Appetit-

losigkeit und rasch zunehmender Schwäche; sehr bald stellt sich in der AchseUiöhle

oder am Halse, meistens aber in der Leistengegend eine sehr schmerzhafte Drüsen-

schwellung ein, der bekannte Pestbubo. In den allermeisten Fällen endet die Krankheit

nach wenigen Tagen tödlich. Von zehn Kranken, bei welchen die Pest sicher, d. h. durch

den Befund von reichlich vorhandenen Pestbakterien, konstatiert war, ist nur ein ein-

ziger mit dem Leben davongekommen. Die Ansteckungsgefahr ist eine große, da fast

sämtliche Bewohner einer Hütte, wenn die Rubwunga darin zum Ausbruch kommt,

dahingerafft werden.

In den erkrankten Lymphdrüsen und in der Milz der Rul)wungaleichen finden

sich regelmäLMg enorme Mengen von Bakterien, welche in ihrer Größe, in ihrem Aus-

sehen, ihrer Färbbarkeit, namentlich in bezug auf die bekannte Polfärbung, in ihrer

Verteilung in den inneren Organen vollkommen denjenigen der indischen Pest gleichen,

so daß es einer besonderen Beselu'eibung derselben nicht bedarf.

Die Krankheit ist leicht auf Ratten und Affen durch Impfung zu übertragen,

auf Ratten auch dincli Fütterung. Besonders charakteristiscli ist das Verhalten der
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Rubwungaseuche auch darin, daß gleichzeitig mit dem Ausbruch der Krankheit unter

den Menschen die Ratten in großer Zahl sterben. Oft geht die Rattenpest der Menschen-

pest vorher. Den Eingeborenen von Kisiba ist dieses Kennzeichen der beginnenden

Pest so bekannt, daß sie sofort aus ihren Hütten flüchten, wenn die Ratten zu sterben

beginnen. Daß diese Rattenkrankheit wirkhche Pest ist, wird dadurch bemesen, daß

bei den drei spontan erkrankten Ratten, welche Z u p i t z a erhalten hatte, aUe Kenn-

zeichen der Pest vorgefunden wurden.

Wir sehen also, daß die Rubwunga in jeder Beziehung, namentHch auch in dem
letzterwähnten Punltt, mit der indischen Pest übereinstimmt. Irgendein Zweifel, daß

die Rubwunga echte Bubonenpest ist, kann daher nicht mehr bestehen. Zur weiteren

Veranschaulichung der Rubwunga sei hier eine Krankengeschichte und ein Obduktions-

bericht mitgeteilt:

Krankengeschichte. Frau M. Kashasha aus Kitobo. Vor kurzem erst waren die

Bewohner des Bananenhains Kitobo aus ihren Hütten in die Steppe, wohin sie wegen der Rubwunga
geflohen waren, nach dem Bananenhain zurückgekehrt. Bald darauf stellte sich unter den Ratten

daselbst eine große Sterblichkeit ein. Viele Leute zogen nun sofort wieder ins offene Grasland zurück.

Ein Teil blieb aber im Hain, darunter die Frau iNI. Kashasha. Mit Kranken ist sie angeblich nicht in

Berührung gekommen.
Vor zwei Tagen erkrankte sie nachts mit Schüttelfrost und hohem anlialtenden Fieber. Am

anderen Morgen fanden sich die Drüsen in der linken Leistengegend angeschwollen und schmerz-

haft. Hochgradige Schwäche und Hinfälligkeit sowie Appetitlosigkeit traten hinzu. Sonst keine

Krankheitssymptome, namentUch kein Husten oder Durchfall.

Bei der Untersuchung zeigte sich die 26 jährige, normal entwickelte Frau äußerst schwach,

sie kann sich nm rutschend fortbewegen und vermag nicht längere Zeit aufrecht zu sitzen. Der Ge-

sichtsausdruck ist ängstlich besorgt. In der linken Leistengegend sind oberhalb des Leistenbandes

mehrere geschwollene Drüsen durchzufühlen, deren größte den Umfang einer Pflaume besitzt. Die

Haut darüber ist nicht ödematös. Druck auf die Drüse ist sehr schmerzhaft. Auch in der rechten

Leistengegend ist eine bohnengroße Drüse zu fühlen, ferner eine gleichgroße Drüse links oben am Halse.

Über den Lungen normales Atmungsgeräusch. Auch sonst keine Veränderungen in den inneren

Organen nachzuweisen.

Am folgenden (vierten) Krankheitstage noch starke Schmerzen in der Leistengegend, leichter

Durchfall nach einem abführenden Medikament, sonst imveränderter Zustand.

Am fünften Tage morgens ruhig entschlafen.

Aus der Leiche konnten nur die kranken Leistendi'üsen entnommen werden; dieselben waren

auf dem Durchschnitt rotgrau und von Hämorrhagien durchsetzt.

Bei der mikroskopischen Untersuchung erwies sich die Drüsensubstanz fast ganz aus einer

Reinkultur von Pestbakterien bestehend.

Eine damit geimpfte Ratte starb an Pest.

Obduktionsbericht: Ngonzi, elfjähriges Mädchen aus Grugati. Vor zwei Tagen

abends mit einem starken Schüttelfrost und Fieber erkrankt. Bald darauf starke Kopfschmerzen,

welche sie zu lauten Klagen veranlaßten. A\ich der Leib soll etwas aufgetrieben und schmerzhaft

gewesen sein. Die Kranke war sehr um-uhig. Sie mußte von den Angehörigen am Morgen des dritten

Krankheitstages, an der Hand geführt, aus der Hütte gebracht werden. Kaum war sie in die Hütte

zurückgekelu't, da trat der Tod ein.

An der- Leiche des wohlgenährten Mädchens ist nichts Auffälliges zu bemerken, namentlich

keine Verletzungen. Nur in der linken Leistengegend ist linterhalb des Bandes eine walnußgroße

Drüse zu fühlen. Rechterseits sind die Leistendrüsen kirschkerngi-oß. Achsel- und Ellenbogendrüsen

sind nicht zu fühlen. Der Schnitt in die Gegend der linken Leistendi'üsen dringt durch fingerdickes

normales Fettpolster auf dunkelrotes Zellgewebe, und die darin eingebettete graurote, ' von einem

dichten Netz stark ausgedehnter Gefäße überzogene walnußgroße L;jTnphdrüse. Auf dem Schnitt

sieht die Drüse rotgrau aus und ist von kleinen hämorrhagischen Herden durchsetzt. Die Gefäße

des Netzes und des Darmes sind stark gefüllt, neben den größeren Venen des Gekröses flache Hämor-

rhagien bis zum Durchmesser von 0,,5 cm. Auch unter der Serosa des Darms finden sich solche

Hämorrhagien. Die Lymphdrüsen des Mesenteriums und des Mesokolons sind etwas vergrößert

und gerötet; einige zeigen auf der Schnittfläche Hämorrhagien. Die Milz ist sehr groß, auf dem
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Durchschnitt dunkel, weich, mit vielen grauen hirsekorngroßen Knötchen. Niereu sehr blutreich,

ebenso die Leber. Auf der Davnischleiruhaut starke Injektion der kleinsten Gefäße und Häniorrhagien.

Von der Leistengegend bis 7.uv Wirbelsäule beiderseits eine Kette von geschwollenen Lymphdrüsen,
welche in ein schwarzrotes blutig durchsetztes und gequollenes Zellgewebe eingebettet sind. Alle

diese Drüsen sind dunkelrot und zum Teil von Hämorrhagien cUirchsetzt. An den übrigen Organen
nichts Auffallendes zu bemerken.

In diesem Falle wurden in Leber, Nieren und Milz Pestbakterien nachgewiesen. Besonders

reichlich in der Milz, in welcher stellenweise mehr Pestbakterien als Zellelemente zu sehen sind. Auch
in der erkrankten Leistendrüse fand sich wieder eine enorme Ansammlung von Pestbakterien.

Die ^^e^hältnisse, unter denen die ]^ewoliner von Kisiba leben, aind übrigens ganz

eigentümliche und begünstigen offenbar das Einnisten der Seuche.

Sie ernähren sich nämlich ebenso wie die Einwohner des benachbarten Uganda
fast nur von Bananen. Ihre Dörfer liegen in dichten Bananenhainen, welche für Licht

und Luft fast undurchdringlich sind luid von Ratten wimmeln. Es sind dies förmliche

Brutstätten für ansteckende Krankheiten, und da ist es wohl nicht zu verwundern,

wenn die Pest in einem solchen Lande Wurzel faßt.

Allem Anschein nacli hätten wir es hier also mit einem ^^eiteren Pestherd zu tun.

Aber das Land Kisiba ist doch nicht der eigentliche Pestherd, sondern es bildet nur

einen gelegentlichen Ausläufer desselben. Der wahre Pestherd liegt jenseits der Grenze

unserer Kolonien auf englischem Gebiet. Denn in Kisiba ist die Rubwunga erst seit

acht Jahren bekannt, während sie in dem nördlich gelegenen Uganda, welches zu Britisch

-

Ostafrika gehört, seit undenklichen Zeiten geherrscht hat. Ich entnehme dies den Mit-

teilungen von gut unterrichteten Missionaren, die ihren Wohnsitz in LTganda haben.

Dieselben berichten auch, daß unter der Regierung des durch S t a n 1 e y bekanntge-

wordenen König M t e s a die Pest in der Hauptstadt des Landes arge W^rlieerungen

angerichtet hat. Später ist sie mehr nach dem südlichen Teil von Uganda, \\elcher Buddii

heißt, fortgeschritten nnd von da mederholt nach Kisiba eingeschleppt.

Die Umstände, unter denen die erste Einschleppung stattfand, sind in Kisiba

noch in allen ihren Einzelheiten bekannt. Es Avar, wie bereits bemerkt, vor acht Jahren.

Damals besuchte ein IMann aus Kisiba einen Geschäftsfreund in Buddu: er Miuxle dort

infiziert und starb kurze Zeit nach seiner Rückkehr an der RubA\unga. Der Landes-

sitte gemäß versammelten sich seine Freunde an der Leiche zu den Trauerfeierlich-

keiten. Sie wurden sämtlich angesteckt und verschleppten die Pest in die benachbarten

Bananenhaine, von wo sich die Seuche dann weiter über das Land verbreitet hat.

Das Land Kisiba liegt in dem Winkel zwischen Kagera-Nil und Victoriasee, außer-

halb allen Verkehrs, so daß ein weiteres Vordringen der Pest nach dem Süden zu v,oh\

nicht zu befürchten ist. Dagegen ist die Gefahr einer Ausbreitung nach Norden und

Osten zu entschieden vorhanden. In nördlicher Richtung scheint sie auch schon in frü-

heren Zeiten weit vorgedrungen zu sein, da E m i n P a s c h a, wie mir von Regierungs-

rat S t u h 1 m a n n mitgeteilt wurde, in der Äc[uatorialprovinz öfters Krankheitsfälle

gesehen hat, die er für Pest hielt. Vom oberen Nil aus ist die Pest auch vermutlich durch

Sklaventransporte nach xÄgypten und anderen Ländern an der Nordküste von Afrika

verschleppt. Wenigstens wird man für die in der ersten Hälfte dieses Jahrhunderts

vorgekommenen isolierten Pestausbrüche in x\gypten und für die scheinbar ganz außer

allem Zusammenhange stehende Epidemie, welche in den siebziger Jahren in Tripolis

zum Vorschein gekonnnen ist. kaum eine plausiblere Erklärung finden können.

Von Uganda aus ging in der Richtung nach Osten zu früher so gut Avie gar kein

Verkehr, und aus diesem Grunde hat sich die Pest nach dieser Richtung hin bisher nicht

verbreiten können. Aber in Zukunft wird dies anders werden, da augenblicklich eine

© Biodiversity Heritage Library, http://www.biodiversitylibrary.org/; www.biologiezentrum.at



652 über die Verbreitung der Bubonenpest.

Eisenbahn von Mombassa an der Britisch-Afrikanischen Küste nach Uganda gebaut

wird, deren Vollendung in wenigen Jahren zu erwarten ist. Damit wird dieser Pestherd

im Innern von Afrika sofort dem Weltverkehr nahegerückt, und er könnte dann ge-

legentlich von verhängnisvoller Bedeutung werden.

Allzusehr brauchen wir uns indes durch diese Aussichten nicht beunruhigen

zu lassen. Wenn man sich die jetzt noch existierenden Pestherde auf der Karte ansieht,

dann muß man doch den Eindruck gewinnen, daß die Pest vor der fortschreitenden

Kultur stets zurückgewichen ist. Sie hat sich jetzt schon in die äußersten Winkel zurück-

gezogen, und wir dürfen uns der Hoffnung hingeben, daß sie auch aus diesen Verstecken

allmählich verdrängt werden und schließlich ganz verschwinden wird.
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Berichte über die Wertbestimmung des Pariser Pestserums.')

Im Auftrage des Horm Kultusministers erstattet

von

Dr. W. Kolle mid Dr. E. Martini,

lU'b.'^t Begleitbericht

von

Prof. Dr. R. Koch.

Berlin, den 1. Juli IDOL

Eurer Exzellenz beehre ich micii in der Anlage den Bericht zu überreichen, den

Professor Dr. Kolle und Marinest absarzt Dr. M a r t i n i über die von ihnen in meinem
Auftrage vorgenommene Prüfung des Pariser Pestserums mir eingereicht haben.

Die in diesem Bericht sowie in demjenigen des Professors Kolle vom 18. Mai

dieses Jahres niedergelegten Tatsachen sind meines Erachtens völlig genügend, um be-

züglich der Wirkung des Pariser Pestseiaims im Tierversuch die Fällung eines abschlie-

ßenden Urteils, wie es in dem anliegenden Bericht geschehen ist. zu ermöglichen. Die hier

erzielten Ergebnisse stehen im Einklang mit den früheren Erfahrungen und Nachrichten,

die früher und ganz neuerdings aus Bombay hierher gelangt über die mit dem Pariser

wie dem Lustig sehen Serum bei zahlreichen Pestkranken erzielten Erfolge. Danach

scheint die Wirkung des Pestserums auf den pestkranken Menschen keine andere als

die bei den hier angestellten Tierversuchen erzielte gewesen zu sein. Das Serum hat

nach den Angaben von Dr. ]M a r t i n Hahn, der jetzt aus Bombay zurückgekehrt

ist, und nach dem hier von dem Kaiserlich Deutschen Konsulat in Bombay eingegan-

genen Bericht des Dr. Mayer vom Municipality Laboratory in l^ombay eine deutliche

Heilwirkung bei leichteren Pestfällen entfaltet. Dies entspricht der Heih\irkung des

Pestserums im Tierversuch bei Verwendung weniger virulenter Kulturen oder lang-

samerem Krankheitsverlauf. Bei allen schwereren Fällen menschlicher Pest haben nach

den genannten Gewährsmännern beide Arten des Serums vollkommen versagt, nur eine

Verlängerung des Lebens um wenige Tage soll in einigen Fällen eingetreten sein, wie

dies auch beim Tierversuch hier beobachtet ist.

Nach Andeutungen, die bei den im hiesigen Institut angestellten Peststudien

zutage getreten sind, und nach Analogie der Erfahrungen, die bei Cholera und Typhus-

innnunisierung gewonnen sind und allem Anschein nach auch für das Pestserum Gültig-

keit haben, halte ich es nicht für ausgeschlossen, daß auf einem anderen Wege und auch

nach anderen Methoden als denjenigen des Dr. L u s t i g und Dr. R o u x ein wirk-

sameres Serum sich herstellen läl.U. Zu diesem Zwecke wird es notwendig sein, die weiteren

Versuche an großen Tieren, d. h. Pferden, anzustellen. Da augenblicklieli auf dem zum

Ans Klinisclx's .Inlii'lnn li, 1902, IM. TX. ^^M•la.c, von Gustav Fischer, .l<'na.

\
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Institut gehörigen Grundstück die Pferdestallungen im Bau begriffen und vor. Ende
Oktober voraussichtlicli nicht zu benutzen sind, so köinite vorläufig ein HolzschujDpen

aufgestellt werden, der in längstens 3 Wochen ohne große Unko.sten aufgerichtet ^\•erden

kann.

Die dafür notwendigen Mittel, die erforderlich sind für:

Bau des Schuppens .3 600 M.
Anschaffung von 6 Pferden 3 000 „

Diener und Wartimg
i

für die 1 500
,,

Futter der Pferde } Dauer eines 6 000 .,

Unvorhergesehenes J .Tahres 900 „

Zusammen 15 000 M.

insgesamt 15 000 M., bitte ich geneigtest bewilligen zu wollen.

Der Direktor

Koch,
Geh. Medizinalrat.

Berlin, den 30. Juni 1901.

Bericht über die Prüfung des Pariser Pestserums.

Am 7. Juni trafen die im Ministerialerlasse vom 25. Mai 1901 — M. Nr. 11 313

— avisierten 4 Liter Pestserum, das im Institut Pasteur hergestellt war, hier ein. Es

wurde sogleich zufolge des erteilten Auftrages mit der Prüfung dieses Serums begonnen,

um ein Urteil über dessen Wirksamkeit, namentlich seine Heilkraft im Tierversuch, an

möglichst großen Versuchsreihen zu gewinnen.

Das Serum war in Fläschchen zu 20 -ccm gefüllt und volUvommen klar. Trübungen

im Serum, wie sie früher nach längerem Aufbewahren häufig in dem von Paris durch

Händler bezogenen Pestserum beobachtet waren, sind in dieser Serumsendung bis jetzt

nicht beobachtet worden. Wir halten es deshalb nicht für ausgeschlossen, daß die Art

der Konservierung des Serums eine andere gewesen ist als die hier benutzte. Dafür

sprechen auch die Agglutinierungsversuche, zu denen das Serum, ebenso wie bei früheren

Sendungen, herangezogen wurde. Das Serum zeigte starke Agglutinationskraft bis zur

Verdünnung von 1 : 100 (d. h. : 0,01 ccm Serum agglutinierte 1 Öse Pestagarkultur),

während die früher geprüften Serumproben ausnahmslos gar keine Agglutination bei

Pestbakterien hervorriefen oder höchstens bei Verdünnung 1 : 3 (d. h.: 0,3 ccm Serum

agglutinierte 1 Öse Pestagarkultur), und auch dann nur ganz schwach. Da bekanntlich

die agglutinierenden Stoffe im Serum durch länger dauernde Erhitzung auf Tempera-

turen über 60 " C zugrunde gehen, so kann also das jetzt zur Prüfung gelangte Serum

nicht diesen Temperaturen zum Zwecke der Konsei'vierung ausgesetzt sein.

Das zur Prüfung des Serums im Tierversuch angewandte Verfahren war im wesent-

lichen das im- Bericht — J.-Nr. 729, XVI 22 — vom 18. Mai d. J. bereits mitgeteilte.

Demgemäß wurde das Serum vor der Infektion, gleichzeitig m i t und in verschiedenen

Zeiträumen nach erfolgter Infektion den Versuchstieren injiziert, zum Teil, wie es in

der Praxis beim pestkranlvcn Menschen vielfach angewandt wird, subkutan, in der Mehr-

zahl der Versuche aber intraperitoneal, um eine rasche Resorption des Serums herbei-

zuführen und die Versuchsbedingungen ähnlich wie bei der von den französischen Autoren

für Pestkranke empfohlenen intravenösen Injektion des Pestserums zu gestalten.

Zur Infektion der Versuchstiere, die sich aus Ratten, Mäusen und Meerschweinchen

zusammensetzten, wurde die im November 1900 beim Pestfall Kunze in Bremen isolierte
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Kultur verwandt. Das Infektionsmaterial wurde teils aus den auf Agar gezüchteten

Reinkiütiu'en, teils direkt dem t)rgansaft der Tiere entnommen, in denen mikroskopisch

bzw. durch das Züclitungsverfahren eine Reinkultur von Pestbakterien nachgewiesen

war. Die Kultur „Brenden" war durch fortgesetzte Tierpassagen, namentlich unter

Erzeugung primärer Pestpneumonie bei Ratten mittels Inhalation in einem von Stabs-

arzt Dr. M a r t i n i besonders konstruierten, gefahrloses Experimentieren gewähr-

leistenden Apparat und Wiederverstäubung des aus den Linigen ausgedrückten Saftes,

um so eine Kette von Pestpneumonie zu erzeugen, virulent erhalten. Es kann keinem

Zweifel unterliegen, daß die in den Linigenhcrden bei primärer Pestjjneumonie vor-

handenen oder aus ihnen gezüchteten Bakterien im allgemeinen einen weit höheren

Virulenzgrad aufweisen als die in den anderen Organen bzw. Drüsen der Tiere vorhandenen

oder aus ihnen gezüchteten Pestbazillen. Um möglichst verschiedenartige Pestformen

bzw. primäre Lokalisation des Pestkeims bei den Versuchstieren zu erzeugen und so die

beim Menschen vorkommende]! Krankheilsbilder nach Möglichkeit nachzuahmen, ge-

schah die Infektion in folgender Weise:

1. durch subkutane Injektion;

2. durch Einführung in eine Hauttasche;

3. durch intraperitoneale Injektion;

4. durch Einführung in den Augenlidbindehautsack;

5. durch Auftragung auf die rasierte Bauchhaut (kutane Infektion der Meer-

schweinchen).

Die sämtlichen an 18() Tieren angestellten Versuche sind in drei Übersichtstabellen,

A, B, C, zusammengestellt, mit Anlagen zu jeder derselben, in denen die Details der

Versuche enthalten sind. Die Dosen, die verabreicht wurden, die Menge und Art des

Infektionsstoffes, die Kontrollversuche mit normalem Pferdeserum und die Resultate

der Versuche finden sich dort leicht übersichtlich eingetragen.

Die nach Injektion von Pestserum auftretende passive Immunität, die durch

Infektion 24 Stunden nach der Serumeinspritzung geprüft wurde, ist, wie das aucli bei

früheren Versuchen der Fall war, nicht bei allen \\'rsuchstieren erzielt. Von 18 Tieren

(6 Mäuse, (j Meerschweinchen, () Ratten, vgl. Übersichtstabelle A. B, C I. Versuch) er-

lagen 3 Mäuse, 2 Ratten und 4 Meerschweinchen der Infektion, welche teils durch sub-

kutane, teils dvirch intraperitoneale Injektion von Pestmaterial erfolgte, = 50%. Es

waren also 50% der Tiere durch das Pestserum gegen die nachfolgende Infektion geschützt.

Bei den im Bericht vom 18. Mai mitgeteilten analogen Versuchen über die Schutz-

wirkung des Pestserums betrug die Zald der infektionsgefestigten Tiere 62%.

Wenn das Gesamtergebnis aller Heilversuche, d. h. aller Versuche, wo das Serum

mindestens gleichzeitig mit oder in wechselnden Zeiträumen nach der Infektion gegeben

wurde, zusammengefaßt wird, so ergibt sich folgende Ubersicht.

Tierart
Pestseruiu

leben
| f

normales Serum

lelien

G7 Mäuse

69 Ratten

32 Meerschweinchen

Summa

4

20

0

24

47

34

26

107

ca. 19%

15

14

6

I

35

ca. 5,4%

Es wurden also IO^/q der Tiere gerettet, gegenüber 5,4%, der Kontrollen, lici frü-

heren X'ei'suclien mit Serum hatten diese Zahlen betragen 15'\, und (i Hi(>r tritt
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die spezifische Wirksamkeit des Serums gegenüber früheren Versuchen etwas stärker

zutage. Besonders günstig sind allerdings die Versuche bei Ratten ausgefallen, nament-

lich wenn die Infektion dieser Tiere von der Augenbindehaut oder dem Subkutangewebe
erfolgte. Infektionsmethoden, bei denen, wenigstens bei Benutzung unserer Kultur,

deren Virulenz trotz der Tierpassagen um ein ganz geringes abgenommen hatte, der

Krankheitsverlauf ein etwas langsamerer ist als nach intraperitonealer Injektion. Aller-

dings ist stets der Virulenzgrad der zur Injektion benutzten Kultur, der von Tag zu Tag
aus bisher noch unbekannten Gründen verschieden groß sein kann, in Rechnung zu

ziehen. Je mehr wir uns mit den Prüfungen des Pestserums beschäftigt haben, desto

eindringlicher müssen wir darauf hinweisen, wie wichtig es zur Erzielung eines Urteils

über die Wirksamkeit im Tierversuch ist, große Versuchsreihen bei ver-
schiedenen Tierarten unter Benutzung desselben Infekt ions-
materials an einem Tage gleichzeitig anzulegen. Denn nur auf diese Weise

ließ sich feststellen, daß das Serum bei Mäusen und Meerschweinchen völlig versagt hat,

wo bei Ratten noch eine Wirkung zutage getreten ist. Es kann also ein Schluß von der

Wirksamkeit des Serums bei einer Tierart nicht auf diejenige bei einer anderen gezogen

werden, wie es nicht erlaubt ist, ohne weiteres auf den Menschen Schlüsse aus dem Tier-

versuch zu ziehen. Doch darf andererseits nicht unberücksichtigt gelassen werden,

daß in vielen Fällen bei allen Tierarten das Pestserum selbst bei intraperi-

tonealer Injektion großer Dosen, welche die beim Menschen in Bombay angewandten

(3 Liter im Verlauf einiger Tage), bezogen auf das Körpergemcht, noch weit übertreffen,

völlig versagt hat. In der Beziehung sind sich die klinischen Beobachter an allen Orten,

wo im Laufe der letzten Jahre Pestkranke mit Pestserum behandelt sind, einig, daß

bei schweren Pestfällen, namentlich bei Infektion des Blutes, Lungenpest und aus-

gedehnten Bubonen das Pestserum nichts geholfen hat. Und gerade hier zeigt sich ein

Einklang zwischen experimentellen Versuchen an Tieren und therapeutischen Erfahrungen

beim kranken Menschen, nämlich daß bei schweren Infektionen, zumal wenn Anzeichen

Allgemeinergriffenseins vorliegen, die Einverleibung selbst größter Serummengen völlig

ergebnislos ist. Wir haben bisher nie gesehen, daß ein Tier, das ausgesprochen schwere

Krankheitssymptome zeigte, durch das Pestserum am Leben erhalten wäre. So sind

z. B. die intraperitoneal infizierten Tiere fast ausnahmslos selbst dann gestorben, wenn
das Pestserum gleichzeitig mit oder nur wenige Stunden nach der Infektion gleichfalls

in das Peritoneum injiziert wurde. Zusammenfassend können wir das Gesamtergebnis

der Prüfungen des Pestserums, die sich auf 580 Tierversuche (Bericht I und II) erstrecken,

dahin feststellen, daß dem Pestserum eine erhebliche S c h u t z w i r k u n g im Tier-

versuch gegen die nachfolgende Infektion innewohnt, die vorübergehend ist

und sich nicht bei allen Tieren einstellt. Ebenso zeigt das Pestserum, am stärksten das

zuletzt geprüfte, in diesem Bericht ausführlich beschriebene Pariser Pestserum eine

spezifische Beeinflussung des Krankheitsverlaufes bei Tieren, die sich

fast stets in Lebensverlängerung äußert, sobald es gleichzeitig mit oder

kurze Zeit nach der Infektion den Tieren einverleibt' wird. Am stärksten hat sich, nament-

lich bei dem zuletzt geprüften Serum und bei dem augenblicklichen Virulenzgrade unserer

Kultur, diese Wirkung, die bei einem Teil der Tiere zur Heilung führt, bei Ratten ge-

äußert, wenn dieselben subkutan oder in die Augenbindehaut infiziert wurden und das

Serum intraperitoneal in größeren Dosen injiziert erhielten. Je weniger virulent die

Kultur ist, um so stärker tritt in den Versuchsreihen die Wirksamkeit des Serums zu-

tage, die sich weniger in Heilwirkung bei den bereits erkrankten Geweben unter Ab-

tötung der Bakterien durch bakterizide Einflüsse, als in Schutzwirkung der noch nicht

infizierten Gewebe vor der Infektion äußert.
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Die großen Versuchsreihen, die wir zur Prüfung des Pestserums angelegt haben,

haben leider solche Resultate nicht gezeitigt, die den objektiven Beobachter bestimmen

könnten, dem Pestserum eine sichere Heilkraft, die beim pestkranken oder pestinfizierten

Tiere nicht im Stiche läßt, zuzuerkennen. Trotz der zahlreichen Mißerfolge des Pest-

serums beim pestkranken Menschen und bei Tieren, die mit hochvirulenten Kulturen

und bei rasch tödlich endendem Infektionsverlauf infiziert waren, erscheint es doch

geraten, weitere Versuche mit der Immunisierung von Pferden vorzunehmen. Denn
dem in Paris h e r g e s t e 1 1 1 e ]i P e s t s e r u m sind sicher nützliche
Eigenschaften zuzuerkennen, die auf j e d e n F a 1 1 zu p r o p h y

-

1 a k t i s c h e n I n j e k t i o n e n verwandt werden können, wo es dar-
auf ankommt, b e i M e n s c h e n s o f o r t eine S c h u t z w i r k u n g zu er-
zielen. In bezug auf die Heilwirkung hat sich das 8erum als nicht genügend sicher

erwiesen, trotzdem man ihm einen günstigen Einfluß auf den Krankheitsverlauf nicht

absprechen kann.

Koch, Gesammelte Werke. 87
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Übersichtstabelle A.

Versuche an Mäusen. Kontrollen mit normalem Serum in Kursivschrift.

(Dazu Ergänzungstabellen I—IX.)

,bellen-Nr.

izahl

der

Tiere

Infektionsweise und Art

des lufektionsmaterials

Seruminjektion, Zeit und

Applikation

Erfolg

Pest-

serum

Erfolg

Kon-
trollen

< leben
1

1

leben
1

I 8 1 Tröi)fchen Lungensaft

subkutan

Pestserum 24 Stunden vor der Infektion

subkutan

4 4

II 5 Vs Oese 2 tägiger Pestkultur

intraperitoneal

Pestserum gemischt mit Infektionsstoff

intraperitoneal

1 4

// 2 desgl. Normales Serum gemischt mit Infek-

tionsstoff intraperitoneal

0 2

III 8 Milzsaft von Eatte subkutan Pestserum 1 Stunde nach der Infektion

intraperitoneal

0 8

/// 2 desgl. Normales Serum 1 Stunde nach der

Infektion intraperitoneal

0 2

IV 6
^/lo Oese Pestkultur intra-

peritoneal

Pestserum 2 Stunden n a c h der In-

fektion subkutan

2 4

IV 2 desgl. 0 2

V 8
Vio Oese Pestkultur

subkutan

Pestserum 3 Stunden nach der In-

fektion

0 8

V 2 desgl. Normales Serum 3 Stunden nach
der Infektion intraperitoneal

0 2

VI 4 Pestlungensaft intra-

peritoneal

Pestserum 6 Stunden nach der In-

fektion

0 4

VI 2 desgl. Normales Serum 6 Stunden nach der

Infektion subkutan

0 2

VII 7 Pestlungensaft subkutan Pestserum 8 Stunden nach der Infektion

subkutan bzw. intraperitoneal

1 6

VII 3 desgl. Normales Serum 8 Stunden nach der

Infektion intraperitoneal

0 3

VIII . 9 Pestlungeusaft von Ratte

intraperitoneal

Pestserum 9 Stunden nach der Infektion

intraperitoneal

0 9

VIII 2 desgl. 0 2

[X 4 Pestlungensaft, 2 Tiere

intraperitoueal, 2 Tiere

subkutan 0 4

IX / Pestlungensaft subkutan 0 1

© Biodiversity Heritage Library, http://www.biodiversitylibrary.org/; www.biologiezentrum.at



Berichte über die Wertbestimmung des Pariser Pestserums. 659

Tabelle I.

Versuch mit Pestserum an Mäusen am 20. Juni 1901. Pestserum 24 Stunden vor der Infektion.

Lfde. Infektioiis- Dosis und Art des Dosis des Applikations-
Erfolg'

j nach wie-

Nr. weise Infektionsstoffes Serums weise viel Tagen?

1

peritoneal in-

fiziert mit

1 J. 1 U^lL IlCli U Ulig eil

saft von Ratte in

0,2 com Bouillon

1 0 fPTYl
J. ,\J Lvlll

,

T 3

2 )j 1,0 . T .8

.8
!)

1,0 „ T 7

4 )) 1,0 „ lebt

5 subkutan in-

fiziert mit

??
l.U „ T 5

6 ji JT
1,0 „ ,1

lebt

7
!I

1,0 „ lebt

8 n 1,0 „ lebt

Tabelle II.

Versuch mit Pestserum an Mäusen am 15. Juni 1901. Serum und Kultur gemischt

(gleichzeitig) injiziert. Kontrollen mit normalem Serum.

Lfde.

Nr.

Infektions-

weise

Dosis und Art des

Infektionsstoffes

Dosis des

Serums

Applikations

-

weise
Erfolg

f nach wie-

viel Tagen?

1 intra-

peritoneal in-

fiziert mit

^/^ Oese 2tägiger Pest-

agarkultur in 0,2 com

Bouillon

0,05 com intraperitoneal t 1

2 0,05 „ „ T l

OO » 0,1 , 7 2

4 0,2 „ D t
2

5 0,3 „ r>
lebt

6 T 2

Kontrollen m i t n o r m a l e m Serum.
7 0,1 „ T /

8 ,5 0,2 ., T 2

Tabelle III.

Versuch mit Pestserum an Mäusen am 10. Juni 1901. Sei'um 1 Stunde nach der

Infektion. Kontrollen mit normalem Serum.

Lfde.

Nr.

Infektions-
I

weise

Dosis und Art des

Infektionsstoffes

Dosis des

Serums

Applikations

-

weise

des Serums

Erfolg
}- nach wie-

viel Tagen?

1 subkutan 1 Tröpfchen Milzsaft von
von Ratte t an Pest in

0,2 ccm Bouillon

0,1 ccm intraperitoneal
1

2

2 ,* 0,1 „ t 2

3
5S

0,2
,, ,9 t 3

4 0,2 , ?, T 4

5 0,3 , ,, t 4

6
9, .

0,3 „ T . 8

7
I,

0,4 „ T 10

8
>)

0,4 „ 7 1

9

10

Kontrollen mit normalem Serum.
0.4

[

i

0.4 „I .,
.

87'
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Tabelle IV.

Versuch mit Pestserum an Mäusen am 12. Juni 1901. Serum 2 Stimden nach der

Infektion. Kontrollen mit normalem Serum.

Lfde.

Nr.

Infektions-

weise

Dosis und Art des

Infektionsstoffes

Dosis des

Serums

Applikations-

weise

des Serums

Erfolg-
f nacb wie-

viel Tagen?

1 intra-

peritoneal

Vio Oese 2täg'iger

Pestagarkultur in

0,2 ccm Bonillon

0,2 ccm subkutan t

1
1

2
)? ?5 0,2 „ T 2

3 ,) 51 0.2 „ t 2

4 T? 0,4 „ 5, t 2

5 0,4 „ ,, lebt

6 ?? 0,4 ,. lebt

Kontrollen mit normalem Serum.
7 X

/
2

8 f 2

Tabelle V.

Versuch mit Pestserum an Mäusen am 8. Juni 1901. Serum 3 Stimden nach der Infektion.

Kontrollen mit normalem Serum.

Lfde.

Nr.

Infektions-

weise

Dosis und Art des

Infektionsstoffes

Dosis des

Serums

Applikations-

weise

des Serums

Erfolg
f nacb wie-

viel Tagen?

1 subkutan Vio Oese 3täg-iger

Pestagarkultur in

0,5 ccm Bouillon

0,1 ccm intraperitoneal t 3

2 0,1 ,. ,r t 3

3 » 0,2 „ 5, t 2

4 0,2 „ ,5 t 2

5 „ 0,3 „ ,5 t 2

6 0,3 „ ,J t 3

7 0,4 „ ,, t 3

8 0,4 „ t 5

Kontrollen mit normalem Serum.
9 ,1 0,4 „ f 2

10 0,4 ,. f 2

Tabelle VI.

Versuch mit Pestserum an Mäusen am 18. Juni 1901. Serum 6 Stunden nach der Infektion.

Kontrollen mit normalem Serum.

Lfde. Infektions- Dosis und Art des Dosis des
Applikations-

f nach wie-
weise Erfolg

viel Tagen?Nr. weise Infektionsstoffes Serums
des Serums

1 intra- Ein Tröpfchen Lungensaft 0,2 ccm subkutan t 1

peritoneal
von primärer Pestpneu-
monie von Ratte f am

18. Juni 1901

2
,5 )> 0,2 ., t 2

3 0,4 „ t 2

4
>, 0,4 „ t 1

Kontrollen mit normalem Serum.
5 0,4 „ /- /

6
,)

0,4 „
JL
/

/
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Tabelle VII.

Versuch mit Pestserinn an Mäusen am 16. ,Tuni 1901. Serum 8 Stunden nach der Infektion.

Kontrollen mit normalem Serum.

J_iiU.C

Nr

Tn fol7"f"i rtn c_

lAfPI GOW ClöC

lyUclS UIIU Alt UtJS

Infektionsstoffes

UOSlö Ucö

Serums

Applikations-

weise
des Serums

Erfolg
Ti Q /i M nn "^ ndcii wic^

viel X (tgcll

;

1 mihl^ntfiTi iTi-i3 U. Ul\. II HL 11 1 11 Vio Oese 3 tägiger 0,5 ccm subkutan T 1

fiziert mit Pestagarkultur in

0,5 ccm Bouillon

2
II 0,5 „ t 1

3
11 II 0,2 „ intraperitoueal t 2

4
11 II 0,2 „ n t 3

5
I) 0,8 „ )j t 1

6
II 0,4 „ n t 2

7 0,5 „ t 1

Kontrollen mit normalem Serum.
8

11 0.4 „
j.
1

2

9
11 II 0,4 „ f 2

10
11 » 0.4 „ f 3

Tabelle VIII.

Versuch mit Pestserum an Mäusen am 11. Juni 1901. Serum 9 Stunden nach der Infektion.

Kontrollen mit normalem Serum.

Lfde.

Nr.

Infektions-

weise

Dosis und Art des

Infektionsstoffes

Dosis des

Serums

Applikations-

weise

des Serums

Erfolg
f nach wie-

viel Tagen?

1 intraperi- 1 Tropf. Luugensaft von 0,1 ccm intraperitoneal
1

1

toneal Ratte f au Pestpneu-

infiziert mit monie in 0,1 ccm Bouillon

2
II 0,2 „ n t 2

3
II »> 0,2 „ 11 t 1

4
II II 0,3 , II t 3

5
I) »I 0,3 „ 71 t 1

6
II II 0,4 , II t 1

7
II 11 0,5 „ 11 t 1

8
II II 0,6 „ 11 t 1

9
)i 1,0 „ t 1

Kontrollen mit normalem Serum.
10

II II II f 7

11
II )) II f /

Tabelle IX.

Versuch mit Pestserum an Mäusen am 19. Juni 1901. Serum 10 Stunden nach der Infektion.

Kontrolle mit normalem Serum.

Lfde.

Nr.

Infektions-

weise

Dosis und Art des

Infektionsstoffes

Dosis des

Serums

Applikations-

weise
des Serums

Erfolg f nach wie-

viel Tagen?

1 intra- 1 Tropfen Saft von 1,0 ccm intraperitoneal t 1

peritoneal in- Lunge, Pestpneumonie

fiziert mit von Eattef 19. Juni 1901

2
11 0,5 „ n t 1

3 subk. inflz. mit
II 0,5 „ t 1

4
1 11 1,0 „

j- 2

Kontrollen mit normalem Serum.
5

\\ 11
I

„
:

0.5 „ [ „ \ f . 2
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Übersichtstabelle B.

Versuclie an Ratten. Kontrollen mit normalem Serum in Kursivschrift gedruckt.

(Dazu Ergänzimgstabellen I-—XI.)

bellen-Nr.

jzahl

der

Tiere

Infektionsweise und Art

des Infektionsstoffes

Servrminjektiou , Zeit und

Applikation

Erfolg

Pest-

serum

Erfolg

Kon-
trollen

aH <
leben t leben t

I 8 intraperitoneal infiziert mit

Lungensaft von Ratte

f an Pest

Pestserum 24 Stunden vor der Infektion

subkutan

8

II 4 subkutan infiziert mit Milz-

saft von Ratte

Pestserum 1 Stunde nach der Infektion

intraperitoneal

2 2

II 2 desgl. Normales Serum 1 Stunde nach der

Infektion intraperitoneal

0 2

III 4 intraperitoueal infiziert mit

Vio Oese Pestkultur

Pestserum subkutan 2 Stunden nach
der Infektion

1 3

/// 2 desgl. 0 2

IV 4 subkutan infiziert mit '/i^

Oese Pestkultur

Pestserum 3 Stunden nach der Infektion

intraperitoneal

4 0

IV 2 desgl. 0 2

VV 4 intraperitoneal infiziert mit

1 Tröpfchen Pestlungensaft

Pestserum 6 Stunden n a c h der In-

fektion subkutan

0 i.

1/V 9 desgl. Normales Serum 6 Stunden nach der

Infektion subkutan

0 2

VTV J.
Ä.
t: subkutan infiz. niiit 1 Tröpf-

chen Pestlungensaft

Pestserum 8 Stunden n a c h der In-

fektion subkutan

\ Qö

VTV

1

6 desgl. Pestserum 8 Stunden nach der Infektion

intraperitoneal

1 9

VI 2 desgl. Normales Serum 8 Stunden nach der

Infektion subkutan

1 1

VII 9 intraperitoneal infiziert mit

1 Tröpfchen Pestlungensaft

Pestserum 9 Stunden nach der In-

fektion intraperitoneal

0 9

VII 5 intraperitoneal infiziert mit

1 Tröpfch. Pestlungensaft

0 3

VIII 6 subkutan infiziert mit Pest-

pneuuioniesaft

Pestserum 10 Stunden nach der In-

fektion intraperitoneal

6 0

IX 6 intraperitoneal infiziert mit

Pestpneumoniesaft

desgl. 1 5

X 4 in Augenbindehaut 1 Tröpf-

chen Pestkultur

Pestserum 18 Stunden nach der In-

fektion intraperitoneal

4 0

XI 4 intraperitoneal infiziert mit

Väo Oese Pestkultur

Pestserum 24 Stunden nach der In-

fektion, 2 Tiere intraperitoneal. 2 Tiere

subkutan

0 4

XI 2 desgl. 0 2
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Tabelle 1.

Versuch mit Pestserimi' an Ratten am 20. Juni 1901. Serum 24 Stimden
vor der Infektion.

Lfde. Infektions- Dosis und Art des Dosis des Applikations-
JlillOIfif

nach wie-

Nr. weise Infektionsstoffes Serums weise viel Tagen?

1 intraperi- 1 Tröpfchen Lungen- 2,0 com subkutan lebt

toneal in- saft von Ratte

fiziert mit f an Pest

2 2,0 „ lebt

3 r jj 2,0 „ lebt

4 2,0 „ n lebt

5 subknt. infiz.
), 2,0 „ 11

lebt

6 2,0 „ lebt

7 »' 2,0 ,. lebt

8
)1 2,0 „ lebt

Tabelle II.

Versuch mit Pestserum an Ratten am 10. Juni 1901. Serum 1 Stunde nach der Infektion.

Kontrollen mit normalem Serum.

Lfde.

Nr.

Infektions-

weise

Dosis und Art des

Infektionsstoffes

Dosis des

Serums

Applikations-

w^eise
Erfolg

•f nach wie-

viel Tagen?

1 subkutan in-

fiziert mit

1 Tröpfchen Milzsaft

von Ratte f an Pest

in 0,5 ccni Bouillon

2,0 ccm intraperitoneal j- 6

2
II 2,0 „

j- 7

8 2,0 „ lebt

4 2,0 „ lebt

Kontrollen mit normalem Serum.
5 2,0 „

jt. 3

6 2.0 „ f 1

Tabelle III.

Versuch mit Pestsennii an Ratten am 12. Juni 1901. Serum 2 Stunden nach der Infektion.

Kontrollen mit normalem Serum.

Lfde.

Nr.

Infektions-

weise

Dosis und Art des

Infektionsstoffes

Dosis des

Serums

Applikations-

weise
Erfolg

-{- nach wie-

viel Tagen?

1 intraperi- Vio Oese Pestagar- 2,h ccm subkutan t 2

toneal in- kultur in 0,2 ccm

fiziert mit Bouillon

2 2,5 „ j j t 2

3 „ 2,5 „
JL
1

2

4 2,5 „ lebt

5 f ;

6
1,

JL
/

© Biodiversity Heritage Library, http://www.biodiversitylibrary.org/; www.biologiezentrum.at



664 Berichte über die Wertbestinunung des Pariser Pestseriims.

Tabelle IV.

Versuch mit Pfstsernm an Ratten am 8. Juni 1901. Serum 3 Stunden vor der Infektion.

Kontrollen mit normalem Serum.

Lfde.

Nr.

Infektions-

weise

Dosis und Art des

Infektionsstoffes

Dosis des

Serums

Applikations-

weise
Erfolg

} nach wie-

viel Tagen?

1 subkutan Vio Oese 2 tag. Pestagar- 2,0 ccm intraperitoneal lebt

kultur aufgeschwemmt

in 0,5 ccm Bouillon

2
)j I? 2,0 „ j» lebt

3
II II 2,0 „ 7)

lebt

4
II II 2,0 „ :)

lebt

5
II II f 2

6
1, I) T 2

Tabelle V.

Versuch mit Pestseriun an Ratten am 18. Jxini 1901. Serimi 6 Stunden nach der Infektion.

Kontrollen mit normalem Serum.

Lfde. Infektions- Dosis und Art des Dosis des Applikations-
Erfolg

f nach wie-

Nr. weise Infektionsstoffes Serums weise viel Tagen?

1 intraperi-

toneal in-

fiziert mit

1 Tröpfchen Lungensaft

von prim. Pestpneumonie

von Ratte 1 18. Juni 1901

2,0 ccm subkutan
1

1

2
II 2,0 „ 1? T 1

3
II II 3,0 „ j? l

1

4 » fi 3,0 „ 1? t 1

Kontrollen mit normalem Serum.
5 II II 2,0 „ ))

JL
/

;

6
II I,

2.0 „
JL
1

Tabelle VI.

Versuch mit Pestserum an Ratten am 16. .Juni 1901. Serum 8 Stunden nach der Infektion.

Kontrollen mit normalem Serum.

Lfde. Infektions- Dosis und Art des Dosis des Applikations-
Erfolg

f nach wie-

Nr. weise Infektionsstoffes Serums weise viel Tagen?

1 subkutan in-

fiziert mit

1 Tröpfchen Pestpneu-

moniesaft von Ratte in

0,5 ccm Bouillon

2,0 ccm subkutan 5

2
,1 II 2,0 „ II

j. 8

8 II ,1 3,0 „ n lebt

4
,, II 3,0 „ I, t 6

5
II ,1 2,0 „ intraperitoneal t 11

6
II II 2,5 „ 11 t 10

7
,1 8,0 „ lebt

Kontrollen mit normalem Serum.
8

II II 2.5 „ T 2

9
,1 II 2.5 „ lebt

© Biodiversity Heritage Library, http://www.biodiversitylibrary.org/; www.biologiezentrum.at



Berichte über die Wertbestimmung des Pariser Pestserums. 665

Tabelle VII.

Versuch mit Pestserum an Ratten am 11. Juni 1901. Serum 9 Stunden n a c Ii der Infektion.

Kontrollen mit normalem Serum.

Lfde.

i\r.

Infektions-

weise

Dosis und Art des

Infektionsstoffes

Dosis des

iSeruins

Applikatious-

weiSG
Erfolg-

j" nach Avie-

viel Tagen?

1 intraperi- 1 Tröpfchen Lungensaft 2,0 ccm intraperitoneal t 1

toneal in- von Ratte f an Pestpneu-

fiziert mit monie in 0,2 ccm Bouillon
o

J5 2,0 „ 1

Q

3 9) 2,0 „ 11

4
?) 2,0 „ 5) t 1

5 n 2.0 „ t 1

6
5» 1! 2,0 „ 11 t 1

7
)) )) 2,0 „ ? t 1

8
)1 I> 2,0 „ )? t 1

9
>! •5 2,0 „ t 1

Kontrollen m i t n o r m a l e m Serum.
10

I) II

-I.

/
1

11 n )) •5 f 1

12 1) )) 71

4.
1

1

Tabelle VIII.

Versuch mit Pestserum an Ratten am 19. Juni 1901. Serum 10 Stunden nach der Infektion.

Lfde.

Nr.

Infektions-

weise

Dosis und Art des

Infektionsstoffes

Dosis des

Serums

Applikations-

weise
Erfolg-

f nach -wie-

viel Tagen"::'

1 subkutan

infiziert mit

1 Tröpfchen Pestpueu-

moniesaft von Eatte

t an Pest am 19. 6. Ol

3,0 ccm intraperitoneal 7 11

2
ji 3,0 „

j.
1

12

3 j» 3,0 „ t 12

4
), ,) 3,0 „ lebt

5 3,0 ., lebt

6 3,0 „ •> lebt

Anmerkung: Am 21. Juni 1901 erhielten sämtliche Tiere nochmals 2,0 ccm Pestserum intra-

peritoneal injiziert.

Tabelle IX.

Versuch mit Pestserum an Ratten am 19. Juni 1901. Sterum 10 Stunden nach der Infektion.

Lfde.

Nr.

Infektions-

weise

Dosis und Art des

Infektionsstoffes
•

Dosis des

Serums

Applikations-

weise
Erfolg

-{ nach wie-

viel Tagen?

1 intraperi-

toneal

infiziert mit

1 Tröpfchen Lungensaft

von Ratte t an Pest-

pneumonie 19. 6. Ol

3,0 ccm intraperitoneal t 1

2 •9 3,0 „ t 1

3 ,1 99
3.0 ., •9 t 1

4
)1 3,0 „ ,7 t 1

5
!9 3,0 ., t 1

6
,9

3.0 .. lebt
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Tabelle X.

Versuch mit Pestserum an Ratten am 10. Juni 1901. Serum 18 Stxmden
nach der Infektion.

Lfde.

Nr.

Infektious-

weise

Dosis und Art des

Infektionsstoffes

Dosis des

Serums

Applikations-

weise
Erfolg

t nach wie-

viel Tagen?

1 in Augen- 1 Tröpfchen Pest- 2,0 ccm intraperitoneal lebt

bindehaut kulturaufschwemmung

2 2,0 „ lebt

3 '5 V 2,0 „ !!
lebt

4
15 )? 2,0 „ ?,

lebt

Tabelle XI.

Versuch mit Pestserum an Ratten am 13. Juni 1901. Serum 24 Stunden

nach der Infektion.

Lfde.

Nr.

Infektions-

weise

Dosis und Art des

Infektionsstoffes

Dosis des

Serums

Applikations-

weise
Erfolg

f nach wie-

viel Tagen?

1 intraperi-

toneal

infiziert mit

V20 Oese 2tägiger

Pestagarkultur in

0,5 ccm Bouillon

2,0 ccm intraperitoneal t 3

2 2,0 .,

j. 3

3 2,0 „ subkutan 1
1

4

4 2,0 „ T VI

5 t 2

6 " " 3
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Übersichtstabelle C.

Versuche an Meerschweinchen. Kontrollen mit normalem Serum in Kursivschrift.

(Dazu Ergänzungstabellen I—VI.)

en-Nr.

3
TS

,

Infektiousweise und Art Seruminjektiou, Zeit und
Erfolg

Pest-

Erfolg

Kon-

N ^ des Iiifektionsstoffes Applikationsweise seruni trollen

(=

leben t leben t

I 8 Pestlungeusaft, 4 Tiere

iiitraperitoneal, 4 Tiere

subkutan

Pestseruni 24 Stunden vor der Infektion

subkutan

4 4

II 4 Pestlungensaft iutraperi-

toneal

Pestseruni 3 Stunden nach der In-

fektion subkutan

0 4

II 2 desgl. Normales Serum 3 Stunden nach der

Infektion subkutan

0 2

III 8 Pestlungensaft subkutan Pestseruni 8 Stunden nach der In-

fektion, 4 Tiere subkutan, 4 Tiere

intraperitoneal

0 8

/// 2 desgl. Normales Serum 8 Stunden nach der

Infektion subkutan

0 2

IV 4 Pestlungeusaft iutraperi-

toneal

Pestserum 9 Stunden n a c h der In-

fektion iiitraperitoneal

0 4

IV 2 desgl. Normales Serum 9 Stunden nach der

Infektion

0 2

V 6 Milzsaft von Eatte f an

Pest auf rasierte Baucli-

haut

Pestseruni 24 Stunden nach der In-

fektion subkutan

0 6

VI 6 Pestagarkulturaufschwem-

mung auf rasierte Bauch-

haut

Pestseruni 48 Stunden n a e h der In-

fektion, o Tiere intraperitoneal, Tiere

subkutan

0 6

Tabelle T.

Versuch mit Festserum an Meerschweinchen am 20. Juni 1901.

Serum 24 Stunden vor der Infektion.

Lfde.

Nr.

Infektions-

weise

Dosis und Art des

Infektionsstotfes

Dosis des

Serums

Applikations-

weise

des Serums

Erfolg
f nach wie-

viel Tagen?

1 intraperi- 1 Tröpfchen Luiigen- 3,0 ccm subkutan
1

4

toneal saft von Ratte in

infiziert mit 0,2 com Bouillon

2 3.0 ,. T 5

8 3,0 ,. )» 7 6

4 3,0 ., lebt

5 subkutan
5) 3,0 „ t 6

6
)) 3,0 .. lebt

7
)^ 3,0 „ lebt

8 3,0 „ lebt
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Tabelle II.

Versuch mit Pestseriim an Meerschweinchen am 18. Juni 1901. Serum 3 Stunden nach
der Infektion. Kontrollen mit normalem Serum.

Nr.

lUltillliOllO"

weise

Dosis und Art des

lüfektionsstoffes

Dosis des

Serums

Applikations-

weise

des Serums

Erfolg
1 nach wie-

> lex JLogCll.

1 intra- 1 Tröpfch. Lungensaft 2,0 ccm subkutan t 1

peritoneal von prim.Pestpneumonie

vonRattef 18. Juni 1901

2
5 J 2,0 „ t 2

3 ?) 4,0 „ 1) t 1

4 5T 4,0 „ „ t 2

Kontrollen mit normalem Serum.
5 4.0 „ )J

j.
t

/

6 5J 4.0 „ )) f /

Tabelle III.

Versuch mit Pestserum an Meerschweinchen am 16. Juni 1901. Serum 8 Stunden nach
der Infektion. Kontrollen mit normalem Serum.

Lfde. Infektions- Dosis und Art des Dosis des Applikations-
Erfolg

t nach wie-

Nr. weise Infektionsstoffes Serums
weise

des Serums
viel Tagen?

1 subkutan in-

fiziert mit

1 Tröpfchen Pestpneu-

moniesaft von Ratte

3,0 ccm subkutan t 3

2
j» 3,0 „ t 9

3
it 4,0 „ t 1

4 7, 4,0 „ t 9

5 7, 2,0 „ intraperitoneal t 8

6
1, 2,0 „ t lo

7 3,0 „ t 9

8
,? 1, 4,0 „ t 9

Kontrollen mit normalem Serum.
9 )» 3.0 „

JL
/

5

10 3.0 „
J.
1

3

Anmerkung; Die am 21. Juni 1901 noch lebenden Tiere wurden nochmals mit je 2,0 ccm Pest-

serum intraperitoneal infiziert.

Tabelle IV.

Versuch mit Pestserum an Meerschweinchen am 11. Juni 1901. Serum 9 Stunden nach
der Infektion. Kontrollen mit normalem Serum.

Lfde.

Nr.

Infektions-

weise

Dosis und Art des

Infektionsstoffes

Dosis des

Serums

Applikations-

weise

des Serums

Erfolg
f nach wie-

viel Tagen?

1 intraperi- 1 Tröpfchen Lungensaft 3,0 ccm intraperitoneal t 3

toneal von Ratte f an Pestpneu-

infiziert mit monie in 0,2 ccm Bouillon

2 ,, ,, 3,0 „ t 4

8 ,5 3.0 „ t 6

4
)1 3,0 „ t 8

Kontrollen mit normalem Serum.
5 3.0 „ f /

6 1, 3.0 „ f 2
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Tabelle V.

Versuch mit Pestserum an Meerschweinchen am 10. Juni 1901. Serum 18. Stunden

nach der Infektion.

Lfde.

Nr.

Infektions-

weise

Dosis und Art des

Infektiousstoffes

Dosis des

Serums

Applikations-

weise
Erfolg-

f nach wie-

viel Tagen?

1 auf rasierter

Bauchhaut

1 Tröpfchen Milzsaft

von Katte f an Pest

3,0 ccni subkutan
1

11

2 V " 3,0 „ t 11

3 V V 3,0 „ 1
• 11

4
9? i1 3,0 „ t 14

5 n !) 3,0 „ t 16

6
7? ?5 3,0 „

JL
1

18

Tabelle VI.

Versuch mit Pestserum an M e e r s c h w e i n c Ii e n am 12. Juni 1901. Serum 48 Stunden

nach der Infektion.

Lfde.

Nr.

Infektions-

weise

Dosis und Art des

Infektionsstoffes

Dosis des

Serums

Applikations-

weise
Erfolg

-j- nach wie-

viel Tagen?

1 auf rasierter

Bauchhaut

1 Tröpfchen Agar-

kulturaufscliwemnumg

3,0 ccm subkutan t 9

2
JT 3,0 „

JL 14

3
)) 3,0 „ 14

4
JJ 3,0 „ intraperitoueal 12

5
jj 3,0 „ 12

6
)» 3,0 „ 77

J. 13

Anmerkung: Am 19. Juni 1901 erhielten sämtliche Tiere nochmals je 3,0 ccm Pestserum

intraperitoneal.
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Die Lepra-Erkrankungen im Kreise Memel.')

Von

Prof. Dr. R. Koch,

Geh. Med.-Rat, Direktor des Instituts für Infektionskrankheiten in Berlin.

Infolge der Beunruhigung, welche in weiten Kj:eisen dadurch eingetreten war,

daß man im Kreise Memel auf eine Reihe von Leprakranken aufmerksam geworden

war und vereinzelte Fälle von Lepra auch an anderen Orten Preußens gefunden hatte,

erschien es angezeigt, durch amtliche Erhebungen ein klares Bild über den gegenwärtigen

Stand der Krankheit zu gewinnen.

Im Auftrage des Kultusministers bereiste ich daher im September 1896 den Ivi-eis

Memel, um die Ausdehnung der Lepra festzustellen und geeignete Mittel zur Abwehr dieser

Krankheit anzugeben.

Die ersten Andeutungen vom Auftreten der Lepra im Kreise Memel lassen sich

bis zum Jahre 1870 zurück verfolgen. Es ist nicht unmögHch, daß der eine oder der andere

Fall auch etwas früher vorgekommen ist. Aber viel weiter als höchstens ein Jahrzehnt

vor dieser Zeit läßt sich der Beginn nicht zvirückdatieren, da die Lepra mit so offen-

kundigen, auch von Laien gar nicht zu verkennenden Symptomen verläuft, daß sie nicht

lange Zeit unbemerkt bleiben kann. Aus diesem Grunde kann auch nicht an einen Zu-

sammenhang der jetzigen Lepra mit derjenigen des Mittelalters, wie es für andere Länder,

z. B. Norwegen, Schweden, Finnland, vielleicht auch die Ostseeprovinzen zutrifft, gedacht

werden. In diesen Ländern ist die Lepra nachweislich seit jenen Zeiten niemals ganz

verschwunden gewesen; sie hat sich immer von Zeit zu Zeit bemerklich gemacht und im

Laufe dieses Jahrhunderts weiter mächtig zugenommen, nachdem die strenge Isolierung

der Leprösen, wie sie noch im 16. bis ins 17. Jahrhundert hinein geübt wurde, alhnählich

in Vergessenheit geraten war.

Wenn die Lepra im Ivreise Memel demnach nur neueren Ursprungs sein kann, so

muß sie von irgend woher eingeschleppt sein. Hierzu bietet aber gerade Memel mehrfache

Gelegenheit. Zur See hat Memel Beziehungen zu den Lepraländern Rußland, Schweden

und Norwegen (vom September 1892 bis Ende August 1896 liefen in den Hafen von Memel

ein: 59 russische, 161 schwedische und 154 norwegische Schiffe.)

Der Landverkehr mit dem benachbarten russischen Gouvernement Kowno und

mit Kurland^) ist ein recht lebhafter (im Jahre 1895 §ind fiü" die Einwohner des Kreises

Memel gegen 36 000 Grenzkarten, welche die Erlaubnis zu einem achttägigen Aufenthalt

jenseits der Grenze verschaffen, ausgegeben, und ungefähr in gleichen Dimensionen soll

^) Aus Klinisches Jahrbuch, 1898, Bd. VI. Verlag von Gustav Fischer, Jena.

^) Nach Berichten der deutschen Konsuln kommt die Lepra im Gouvernement Kowno nur

ganz vereinzelt vor, während sie in den Gouvernements Kurland, Livland und Esthland sehr

häufig ist. In ganz Rußland sind über 800 Leprakranke amtlich bekanntgeworden, doch beträgt

die Zahl der wirklich vorhandenen Leprösen nach einer Schätzung von Prof. Petersen in

Petersburg annähernd 5000.
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sich der Verkehr in umgekehrter Richtung bewegen). Die Einschleppung der Lepra nach

Memel kann also auf dem Seewege von Norwegen, Schweden, Finnland, den russischen

Ostseehäfen oder zu Lande von den russisclien Grenzbezirken aus stattgefunden haben.

Wenn man berücksichtigt, daß in der fraglichen Zeit die Lepra in Norwegen und Schweden

im raschen Zurückgehen, in den benachbarten Ostseeprovinzen dagegen in erschreckender

Weise im Zunehmen begriffen war, und daß der Landverkehr in dieser Beziehung viel

mehr Berührungspunlite bot als der Seeverkehr, so kann es wohl keinem Zweifel unter-

liegen, daß die Krankheit von Osten und Norden her über die russische Grenze in den

Hemeler Kreis eingedrungen ist.

Mit dieser Annahme stimmt auch die Verbreitung der Krankheit im Kreise voll-

kommen überein.

Die Stadt Memel selbst, welche doch in erster Linie bei einer etwaigen Kinschleppung

auf dem Seewege hätte betroffen werden müssen, ist bis jetzt vollkommen verschont ge-

blieben. Dagegen hat sich die Lepra zuerst in der Nähe der russischen Grenze (Rooken,

Jodicken, Dwielen) gezeigt und sich später vorzugsweise im Norden des Kreises (Patra-

jahnen, Ramutten, Talutten, Pipirren, Karkelbeck, Illgauden) und in den Vororten der

Stadt Memel (Mellmeraggen, Schmelz, Brommelsvitte, Sandwehr) eingenistet. Auch ist

bis jetzt fast nur die litauische Landbevölkerung betroffen, welche durch den Markt-

verkehr und durch Schmuggel veranlaßt wird, auf russisches Gebiet hinüberzugehen und
welche ebenso am leichtesten mit russischen Händlern, ländlichen Arbeitern und Bettlern

in Berührung kommt ^j.

Die Zahl der bisher bekanntgewordenen Fälle von Lepra im Ivreise Memel betrug 25.

Außerdem waren mehrere Personen als verdächtig bezeichnet. Alle lebenden Personen

habe ich bis auf zwei in der Klinik zu Breslau untergebrachte untersucht, über die Ver-

storbenen Erkundigungen eingezogen, die erreichbaren Angehörigen der lebenden und
verstorbenen Leprösen ebenfalls untersucht und die Verdächtigen auf das Vorhandensein

von Leprabazillen geprüft. Unter diesen letzteren befand sich eine Frau, bei welcher nur

unsichere Andeutungen von leprösen Veränderungen im Gesicht, aber zwei kleine ver-

dächtige Knoten am linken Vorderarm zu bemerken waren. In einem ausgeschnittenen

Stückchen des Knotens konnten die Leprabazillen in großer Zahl nachgewiesen werden.

Diese Frau, Marie L. in Schmelz, leidet also an Lepra, und da ihre vor 6 Jahren ver-

storbene Mutter, Marinke G., nach der Beschreibinig der Angehörigen alle Symptome
der tuberösen Lepra gezeigt hat, so ist auch diese in die Liste der Leprösen aufzunehmen.

Die Gesamtliste der Leprösen, welche hier beigefügt ist (siehe S. 673/74), umfaßt

somit jetzt 27 Fälle.

Dieselben gehören bis auf zwei der tuberösen Form der Lepra an. Von den beiden

übrig bleibenden sind bei einem in einem kleinen Hautknötchen Leprabazillen gefunden;

er ist deswegen als gemischte Form zu bezeichnen, und es bleibt nur ein einziger Fall

von rein anästhetischer Lepra, bei welchem nur Lähmung der Gefühlsnerven, Muskel-

schwund, weißliche Flecken auf der Haut, aber keine Knotenbildungen oder Infiltrationen

der Haut bestehen.

Auch dieses starke Vorwiegen der tuberösen Form der Lepra spricht nach den in

anderen Ländern gemachten Erfahrungen dafür, daß die Lepra in den Memeler Kjreis frisch

eingeschleppt ist. In Gegenden, wo die Lepra schon lange Zeit herrscht, pflegt die an-

ästhetische Form einen weit größeren Prozent«satz auszumachen.

Auch in Rußland ist die Landbevölkerung viel mehr der Leprakrankheit ausgesetzt als

die Stadtbevölkerung, vermutlich infolge der besseren hygienischen Verhältnisse, in welchen sich

die letztere befindet.
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Von den 27 Fällen ist nur etwa die Hälfte als eingeschleppt anzusehen. Möghcher-

weise bestehen aber auch unter diesen noch engere Beziehungen, welche sich jetzt nicht

mehr nachweisen lassen, so daß die Zahl der ursprünglich in dem Kreise eingeschleppten

Leprafälle vielleicht eine noch geringere ist. Einige von diesen Erst-Infizierten sind bis

jetzt vereinzelt geblieben. An andere dagegen haben sich in der nächsten Umgebung
sekundäre Infektionen angeschlossen. Dabei sind genau dieselben Erscheinungen auf-

getreten, wie sie in Norwegen, Island und ganz besonders auch in den Ostseeprovinzen

beobachtet sind. Die Ansteckung scheint nämlich nur unter ganz besonderen Bedingungen,

wozu vor allem langdauerndes Zusammenleben in engen Räumen. Zusammenschlafen,

vielleicht auch Benutzen von infizierten Kleidungsstücken gehört, zustande zu kommen.
Auffallend oft wurde angegeben, daß die nacheinander Erlcrankten zusammen in einem

Bette geschlafen hatten. Andererseits scheinen aber auch einzelne Menschen vollkommen

immun gegen Lepra zu sein. So hatte eine Frau zuerst ihren Mann, dann hintereinander

4 erwachsene Kinder an Lepra verloren, sie hatte sie alle gepflegt und war im Laufe von

fast 20 Jahren fortwährend in innigste Berührung mit Leprösen gekommen. Trotzdem

fand ich sie bei der Untersuchung vollkommen gesund. Ähnlich verhielt es sich mit einem

Mann, der seit 12 Jahren Lepra in seiner Familie hat und jahrelang mit seiner leprösen

Frau das Bett teilte.

Aus diesem Verhalten der Lepra folgt schon, daß die Übertragung in der Regel

nur auf solche Personen erfolgt, die mit den Leprösen in engste Berührung kommen,
d. h. innerhalb der Familie, weswegen von erfahrenen Leprakennern die Lepra geradezu

als eine Familienkrankheit bezeichnet ist. So ist es auch hier der Fall gewesen. Die An-

steckungen haben nur zwischen Geschwistern, von Eltern auf Kinder und umgekehrt

von Kindern auf Eltern stattgefunden. Nur in einem Falle scheint eine angeheiratete

Verwandte, welche aber viel in der leprösen Familie verkehrte, in den Kreis der Infektion

geraten zu sein.

Die Vererbung, welche nach dem Urteil der älteren Lepraforscher ausschließlich

die Fortpflanzung der Lepra bedingen sollte, hat bei der Lepra imKreise Memel, wenigstens

so weit es sich bis jetzt übersehen läßt, gar keine Rolle gespielt. Es sind allerdings, wie

bereits erwähnt wurde, in derselben Familie mehrere Fälle von Lepra vorgekommen, aber

doch nur in einem Zusammenhange, welcher Vererbung ausgeschlossen erscheinen läßt.

So erkrankten z. B. in einer Familie nacheinander eine Tochter von 7 Jahren, 4 Jahre

später ein Sohn von 25 Jahren, noch später 2 jüngere Kinder ; die Eltern sind vollkommen

gesund, auch die Großeltern und sonstige Verwandte haben niemals Anzeichen von Lepra

gehabt. In einem anderen Falle erkrankte zunächst eine Frau, dann deren Mutter und

schließlich ihr Kind, welches der Liebling der leprösen Großmutter gewesen und von

dieser immer ins Bett genommen worden war. Die anderen Kinder, welche mit der

leprösen Mutter und Großmutter weniger in Berührung kamen, blieben gesund. In den

Familien folgen die einzelnen Fälle fast immer in Zwischenräumen von 2— 4 Jahren,

so daß sie ganz regelmäßige Ketten bilden. Nun hat aber die Lepra ein Inkubations-

stadium von 2— 5 Jahren, woraus folgt, daß jene Ketten fortlaufende Ansteckungen sein

müssen und nicht auf andere Weise entstanden sein können.

Es leben augenblicklich noch 3 Kinder, welche von leprösen Eltern abstammen,

und, was besonders hervorzuheben ist, geboren sind, während die Krankheit bei dem
Vater resp. der Mutter schon weit vorgeschritten war. Diese Kinder habe ich untersucht

und vollkommen gesund gefunden. Das älteste von ihnen ist allerdings erst 4 Jahre alt

und hat das Inkubationsstadium noch nicht überschritten, Es läßt sich also jetzt noch

nicht mit Sicherheit behaupten, daß die Kinder auch ferner von der Lepra verschont

bleiben werden.
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Liste der Leprakranken im Kreise Memel.

«4-1

Name,

Stand
Wohnort

im

Alter

von

Jahren

Erkr£

1111

Jahre

inkte

starb

im

Jahre

ISl

jetzt

alt

Ge-

samt-

dauer

der

Krank-

heit

Jahre

Bemerkungen

1 Heinrich S. Sandwehr 16 1879 1886 7
Nr. 1 und 2 sind Brüder. Großmutter

ArDeiier mütterlicherseits, sowie Mutter und

6 Karl S.
•n

13 1877 1888 1 i
lH_11W^_^IC1 OllIU Cllil LlCUCll IIIIU g C

Arbeiter
sund.

D
? R. T Tl

.JoüiKen
1

Q i\r. 0 vaier von ^, iinci o.

Wirt Hinterlassene Ehefrau, welche sich

wieder verheiratet hat mit dem
4 Unverehel. R.

ri
15 1877 1884 7 Bruder von Nr. 7.

• 2 Söhne von 27 und 20 Jahren, sowie
5 ? Sohn ß.

Y)
23 1882 1889 — 7 1 Enkelin, ein Kind von der Anna R.

ohne Beruf (cfr. Nr. fi) , welches nach der Er-

krankung derselben geboren wurde.
aD Anna K. »

00 1 QQA tr

>J sind gesund.

7 ? Frau K. Rocken 61 1886 1894 8 Ihr Bruder, der 55 Jahre alte Martin

Altsitzers- S. , ist mit der Witwe von Nr. 3

frau
verheiratet, sowie ein zweiter Bruder
n n fi Ainf» ^r'ViM7'Aci'c>t' ^iir'Vi 1 ^nlinLiiju C-Iiic oi.iiw^sicri , allLH 1 ouiiiif

4 Töchter und 2 Enkelkinder sind

gesund.

QC isaruara ivi. Joneiken-Jorg'e, 41 18ö9 — a
D Schwester von Nr. 9. 2 Brüder,

Losfrau spat. Patrajahnen 1 Schwester 1 Sohn, 4 Töchter sind

gesund.

y Jürgen P. Talutten-Stanz 48 1885 1895 10 Bruder von Nr. 8. 2 Brüder, 1 Schwe-

Landarbeiter ster, 2 Söhne, 2 Töchter sind ge-

sund.

10 Emilie G. Bommelsvitte 50 1886 1894 — 8 4 Töchter sind gesund.

Witwe

r rau L. verw. Schmelz r*
1 00 ^lööO 1891 6 Mutter von Nr. 12. 1 Tochter aus

gew. P. erster Ehe, der zweite Ehemann,
sowie 1 Sohn , 1 Tochter zweiter

Losfrau
Ehe sind gesund.

12 Urta P. 20 1892 1893 — 1? Tochter von Nr. 11.

unverehel.

13 V Frau S. Karkelbeck ? 1884 1887 — 3 Tochter von Nr. 14, Mutter von
Nr. 25.

14 ? Frau R. ? 1886 •p 9 Mutter von Nr. 13, Großuuitter von
Nr. 25. In bezug auf die Ange-
hörigen von Nr. 13 und 14 vgl.

Nr. 25.

15 1 1 1 T
J RKO 0 J . J (Wielen 20 1 00£?1886 1895 9

Wirtssohn 1^
Nr. 15 lind 16 sind BriidGr. 4 Brüder,

f 4 Schwestern sind o'esund
16 Wilhelm J. " 1 y 1888 07 0

j

acnwesiern sma gesuna.

17 .Johann S. Papirren-.Jacob 26 1890 — 32 6 Ehefrau, Mutter und 3 Halbgeschwister

Strecken- gesund, desgleichen ein Kind von

arbeiter
4 Jahren, welches geboren wurde,

als der Vater bereits 2 Jahre er-

krankt war.
18 .Jürgen M. Mellneraggeii 25 1890 31 6

Fischer

19
Nr. 18, 19, 20, 21 sind Geschwister.

Katbriue M.
n 7—8 1887 18 9 Eltern, 1 Bruder, 2 Schwestern sind

unverehel. gesund, desgl. Frau und Kind von

20 Ilse M. 1887
Nr. 18. Das Kind ist 2 Jahre alt

11
6—7 16 9 und wurde geboren, als der Vater

unverehel. —88
bereits 4 Jahre lang krank war.

21
i

Adam ^I. 3—4 1888 12 8
Koch, Gesauuuelte Werke. 88
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Erkr mkte Ge-
samt-

1-:!

Name,

Stand
VV Ollllül L

im

Alter

von

Jahren

im

Jahre

starb

im

Jahre

ist

jetzt

alt

dauer

der

Krank-

heit

Jahre

Bemerkungen

22 Marie S.

Eigentümers-

frau

Ditthauen 33 1883 — 46 13 Ehemann und 2 Kinder gesund.

23 Kathrine P.

Arbeiters-

witwe

Schmelz 53 1886 — 63 10 1 Sohn, 3 Töchter gesund.

24 Ansas K.

Altersreutner

lUgauden - Mau-

serin, spiiter

Karkelbeck

76 1890 1896 — 6 1 Schwester ist gesund.

25 Trude S. Karkelbeck 5 1888 13 8 Tochter von Nr. 13, Enkelin von Nr. 14.

Vater sowie 2 rechte und 3 Stief-

geschwister sind gesund.

26 Marinke G.,

geb. P.

Schmelz 66 1885 1890 5 Mutter von Nr. 27.

27 Maria L., geb. » 53 1893 56 3 Tochter von Nr. 26. Ehemann, 3 Kin-

G., verw. D. der erster Ehe und 1 Großkind sind

gesund.

Gegen die Übertragung der Lepra durch Vererbung spricht aber schUeßhch noch

in ganz entschiedener Weise das Alter der Erkrankten. Bei 9 Personen stellten sich die

ersten deutlichen Erscheinungen der Lepra in einem Alter von mehr als 40 Jahren ein,

darunter befanden sich 3, welche älter als 60 Jahre waren, und ein Mann erkrankte noch

im Alter von 76 Jahren an Lepra. In diesen Fällen kann doch die Erblichkeit sicher

nicht in Frage kommen. Aber auch die am frühesten Erkrankten, Kinder von 4, 5 und
8 Jahren, können nicht durch Heredität beeinflußt sein, da gerade diese von noch lebenden,

vollkommen gesunden Eltern abstammen, und in ihren Familien auch sonst nie etwas

von Lepra bemerkt worden ist.

Da von einigen englischen Ärzten behauptet wird, daß die Lepra durch den Genuß
von verdorbenen Fischen veranlaßt würde, so habe ich auch diese Theorie

berücksichtigt, jedoch nichts gefunden, was derselben als Stütze dienen könnte. Unter

den ergriffenen Familien befindet sich nur eine einzige, welche den Fischfang betreibt

und vorwiegend von Fischen lebt. Alle übrigen genießen Fisch nur in geringem Maße.

Wenn die Fischnahrung einen Einfluß ausübte, müßten unter der zahlreichen Fischer-

bevölkerung an den Ufern der Ostsee und des Haffs und namentlich unter den etwa

2500 Bewohnern der Nehrung, welche fast ausschließlich vom Fischfang leben, mehr

Leprafälle vorgekommen sein.

Daß die Lepra eine unheilbare Krankheit ist, hat sich auch im Kreise Memel
gezeigt. Eine Heilung ist bisher nicht vorgekommen, und der größte Teil der Erkrankten

ist bereits seinen Leiden erlegen. Die Dauer der Krankheit betrug übereinstimmend

mit den bisherigen anderweitigen Erfahrungen über tuberöse Lepra 5 — 10 Jahre. Wenn
der Tod früher eintrat, so geschah dieses infolge zufällig hinzugetretener anderer Krank-

heiten (in einem Falle Tod im Wochenbette, in einem anderen durch Erysipelas). Nur

eine Kranke leidet bereits 13 Jahre an Lepra und befand sich bei der Untersuchung so

rüstig, daß sie vermutUch noch einige Jahre zu leben hat.

Von den 27 Leprafällen haben bereits 17 tödlich geendet.
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Es bleiben somit nur noch 10 Leprakranke: 1. Jürgen M., Nr. 18 der Liste, 2. Kath-

rine, M. Nr. 19, 3. Ilse M., Nr. 20, 4. Adam M., Nr. 21, 5, Johann S., Nr. 17, 6. Marie S.,

Nr. 22. 7. Kathrine P., Nr. 23, 8. Wilhelm J., Nr. 16, 9. Trude S., Nr. 25, 10, Marie L.,

Nr. 27. Von diesen sind 4 in auswärtigen Krankenhäusern untergebracht, nämlich:

Jürgen M. und Johann S. in der dermatologischen Klinik zu Breslau, Wilhelm J. in der

medizinischen Klinik zu Königsberg, Kathrine M. in der Ivrankenabteilung des Instituts

für Infektionskrankheiten zu Berlin.

Trude S., welcher im Kreiskranlvenhause zu Memel der Unterschenkel amputiert

werden mußte, und welche sich in einem recht elenden Zustande befindet, ist ins Kreis-

krankenhaus wieder aufgenommen worden. Auch Marie S. würde, wenn sie sich dazu

versteht, was allerdings noch fraglich ist, unentgeltliche Aufnahme im Kreiskrankenhause

finden können.

Über die in ihren Behausungen dann noch verbleibenden
4 Kranken ist noch folgendes zu bemerken

:

Frau Kathrine P. in Schmelz ist schon seit 3 Jahren bettlägerig, sie ist sehr schwach,

hat ausgedehnte Ulzerationen an beiden Beinen und leidet an Atembeschwerden, welche in

beständiger Zunahme begriffen sind, so daß ihr Ableben in nicht zu ferner Zeit zu erwarten

ist. Sie erklärt mit aller Bestimmtheit, daß sie in kein Krankenhaus gehen, sondern zu

Hause sterben wolle. Sie lebt allein mit einer Tochter zusannnen, welche die Mutter

mit Hingebung und Aufopferung pflegt und ebenfalls von einer Überführung der kranken

Mutter in ein Krankenhaus nichts wissen wollte. Die Tochter schläft schon seitJahren

mit der Mutter zusammen in einem Bette. Bis jetzt erscheint sie vollkommen gesund

und gehört hoffentlich zu den lepra-immunen Menschen. Da keine anderen Menschen

durch die Kranke gefährdet werden und die Tochter, wenn sie für die Krankheit empfäng-

lich ist, längst infiziert sein muß, so würde es eine Grausamkeit sein, wenn die Kranke

gegen ihren und der Tochter Willen behufs ihrer Isolierung in ein Ki'ankenhaus geschafft

werden sollte.

Frau Marie L. in Schmelz ist jetzt 56 Jahre alt. Sie wurde von ihrer leprösen Mutter

infiziert und bemerkte die ersten Spuren der Krankheit vor 3 Jahren. Bis jetzt hat die

Lepra bei ihr noch sehr geringe Fortschritte gemacht, so daß ihre LTmgebung noch keine

Ahnung von dem Bestehen der Ivrankheit hatte Sie fühlt sich vollkommen gesund,

versieht ihren Haushalt ebenso wie früher und wird sich schwerlich dazu verstehen, schon

jetzt in eine Krankenanstalt zu gehen. Da sie bis jetzt nicht an Ulzerationen oder Auswurf

leidet, auch in ihrem Nasensekret nicht mit Sicherheit Leprabazillen nachgewiesen

werden konnten, so möchte ich sie vorläufig nicht als gefährlich für ihre LTmgebung

ansehen. Sollten sich aber bei ihr Heiserkeit, Ulzerationen der Schleimhäute oder Haut,

Befund von Leprabazillen im Nasensekret einstellen, dann würde der Zeitpunkt gekomnien

sein, sie zum Eintritt in eine Krankenanstalt durch vernünftige Vorstellungen zu bewegen.

Es bleiben dann noch die beiden Geschwister Ilse und Adam M.^) in Mellneraggen,

welche beide ebenfalls weder LUzerationen noch bazillenhaltige Exkretionen haben und

somit als ungefährlich gelten können. Beide helfen den Eltern im Haushalt und können so

lange, bis sie pflegebedürftig geworden sind, ohne Bedenken bei den Eltern gelassen werden.

In bezug auf die Ansteckungsfähigkeit der Leprösen möchte ich hier

die Bemerkung einschalten, daß man dieselbe jetzt wohl allgemein danach beurteilt, ob

der Kranke Leprabazillen in seinen Absonderungen hat. Hierbei hat man fast ausschließlich

an die eiterigen Absonderungen der leprösen Hautgeschwüre gedacht und die Schleim-

hautsekrete, wie Auswurf und Nasenschleim, nur ausnahmsweise berücksichtigt. Nach

1) Im Nasensekret von Adam M. sind inzwischen Leprabazillen gefunden worden, so daß

der Knabe aus der Schule hat ausgeschlossen werden müssen.
88*

© Biodiversity Heritage Library, http://www.biodiversitylibrary.org/; www.biologiezentrum.at



676 Die Lepra-Erkrankungen im Kreise Memel.

meinen Beobachtungen finden sich aber außerordenthch häufig im Auswurf und Nasen-

sekret der an tuberöser Lepra Erkrankten Leprabazillen. So habe ich dieselben z. B. in

dem Nasensekret der Frau B. in Charlottenburg und des W. J. in der Königsberger Klinik

gefunden, obwohl bei beiden Kranken noch keine leprösen Hautulzerationen bestehen,

ferner in dem Nasensekret der Frau S., im Auswurf der Frau P. und der Kathrine ]\L

Man wird die Leprabazillen in Fällen, wo Heiserkeit eingetreten ist, im Auswurf wohl

nie vermissen, und es ist nicht unwahrscheinhch, daß hier ähnliche Verhältnisse, wie bei

der Tuberkulose, obwalten, und daß die Ansteckung zum großen Teile durch derartige

bazillenhaltige Sekrete vermittelt wird.

Über die bisherige Entwicklung der Lepra im Kreise Memel gibt

die nachstehende Übersicht Auskunft

:

Jahr

1870

1871

1872

1873

1874

1875

1876

1877

1878

1879

1880

1881

1882

1883

Zahl der Erkrankungen
1 (importiert)

2 (davon 1 importiert)

Jahr

1884

1885

1886

1887

1888

1889

1890

1891

1892

1893

1894

1895

1896

Zahl der Erkrankungen

(importiert)

(importiert)

(davon 3 importiert)

(davon 1 importiert)

(davon 2 importiert)

1 (importiert)

Aus dieser Zusammenstellung geht hervor, daß die Entstehung der meisten Fä le

namentlich auch der importierten, in die Zeit von 1882 bis 1890 fällt. Unter Berücksichti-

gung des Inkubationsstadiums würde die Zeit der eigentlichen Infektion um etwa 5 Jahre

zurück zu datieren sein und also auf die Jahre 1877 bis 1885 verlegt werden müssen.

Einen Grund dafür, daß gerade in diesem Zeitabschnitt eine solche Häufung der Lepra-

Infektionen stattgefunden hat, habe ich mit Sicherheit nicht finden können. Ich kann

nur die Vermutung aussprechen, daß diese Erscheinung durch das starke Anwachsen

der Lepra auf benachbartem russischen Gebiet, ^vie es wenigstens für Kurland nach-

gewiesen ist, und durch den in jener Zeit noch sehr lebhaften Grenzverkehr bedingt ist.

In den letzten 10 Jahren hat der Verkehr durch strengere Überwachung eine wesentliche

Einschränkung erfahren, und damit mag der Nachlaß der Lepra in dieser Zeit zusammen-

hängen. Auf jeden Fall isteseineerfreulicheTatsache,daßnurnoch
2frischeundseitdem Jahre 1890überhaupt keine importier-
ten Fälle mehr vorgekommen sind.

Da die Krankheit, wenigstens vorläufig, eine Pause zu machen scheint und da die

vorhandenen Kranken, wie oben berichtet wurde, so untergebracht sind, daß sie für

ihre Umgebung möglichst ungefährlich sind, so liegt ein unmittelbarer Grund zur Be-

unruhigung, wie dieselbe in den Publikationen der Tagespresse zum Ausdruck gekommen

ist, nicht vor.

Gleichwohl würde es unrichtig sein, die Lage als eine ganz ungefährliche zu be-

zeichnen. Denn es ist wohl kaum anzunehmen, daß der Import von Leprafällen aus

Rußland schon vollständig aufgehört hat. Ich halte es sogar für nicht ausgeschlossen,

daß eine Periode stärkerer Zunahme der Lepra, wie vor 10 Jahren, sich von neuem er-

eignen kann; auch ist es wohl möglich, daß noch weitere Grenzkreise von Rußland her

mit Lepra infiziert werden. Es wird das alles in erster Linie von dem Verhalten der
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Lepra in den russischen Grenzprovinzen und von dem mehr oder weniger lebhaften

Grenzverkehr abhängen.

Das ganze bisherige Verhalten der Lepra im Ki'eise Memel, ihre Herkunft, die

Möglichkeit ihrer weiteren Ausbreitung auf weitere Landesteile weisen nun mit Entschie-

denheit darauf hin, daß es sich hier nicht um einen eng begrenzten fcankheitsherd handelt,

der im Kreise Memel entstanden ist und nur für diesen Kreis in Betracht kommt. Es liegt

hier vielmehr eine Gefahr vor, welche, wenn nichts dagegen geschehen würde, weitere

Landesteile, und in ihren letzten Konsequenzen sogar den Gesamtstaat bedroht. Des-

wegen erscheint es auch wohl gerechtfertigt, daß die aus der Bekämpfung der Lepra

erwachsenden Kosten nicht vom Ivi-eise Memel getragen, sondern vom Staate über-

nommen werden.

In bezug auf die zu ergreifenden Maßregeln selbst würde ich es nicht für richtig

halten, ohne jede Berücksichtigung der in anderen Ländern gemachten Erfahrungen vor-

zugehen. Da nun die größten Erfolge in der Bekämpfung der Lepra nach dem Urteil aller

Leprakenner in Norwegen erzielt sind, so empfiehlt es sich, die dortigen Einrichtungen,

soweit als angängig, zum Vorbilde zu nehmen.

Im wesentlichen bestehen die norwegischen Maßregeln darin, daß Leproso rien
errichtet wurden, in welche die Leprakranken unentgeltlich und o h n e Z w a n g
aufgenommen werden. Nur insofern wird eine Art von Zwang auf die Leprakranken

ausgeübt, als solchen, welche aus öffentlichen Mitteln unterstützt werden, diese Unter-

stützung nur unter der Bedingung gewährt wird, daß sie ihren Aufenthalt im Leprosorium

nehmen. Kranke, welche imstande sind, in ihrer Behausung sich in bezug auf denWohnraum
und namentlich auf die Schlafstelle zu isolieren, unterliegen überhaupt keiner Beschrän-

kung. Infolgedessen ist in Norwegen immer nur ein Teil der Leprösen in besonderen

Anstalten untergebracht gewesen, und doch genügte diese anscheinend so unvolU^ommene

Maßregel, um einen schnellen Rückgang der Lepra zu bewirken. Offenbar wurde dieser

Erfolg dadurch erzielt, daß gerade die gefährlichsten Leprakranl^:en, welche bettelnd

von einem Gehöf zum andern ziehen, oder als Ortsarme von den Gemeinden gegen Entgelt

in Pflege gegeben werden und den Keim der Ansteckung überallhin verschleppen, vni-

schädlich gemacht wurden.

Die Angaben über die Zahlen der in Lepi'osorien untei'gebrachten Kranken und über

die Abnahme der Lepra in Norwegen sind auch für unsere Verhältnisse so instruktiv, daß

ich niclit unterlassen möchte, dieselben, wenn auch nur auszugsweise, hier wiederzugeben

:

Jahr

Zahl der Leprösen

außerhalb Gesamt-

zahl

Neue

Fälle

1856

1860

1865

1870

1875

1880

1885

235

539

772

764

623

617

522

2598

2218

1910

1762

1499

1178

855

2888

2757

2682

2526

2122

1795

1377

238

219

201

187

134

72

71

1886

1887

1888

1889

1890

522

514

524

530

507

748

704

631

551

447

1270

1218

1156

1081

954

48

47

27

27

10

© Biodiversity Heritage Library, http://www.biodiversitylibrary.org/; www.biologiezentrum.at



678 Die Lepra-Erkranktingen im Kreise Memel.

An dieser Tabelle ist besonders bemerkenswert, daß die Anzahl der in den Anstalten

befindlichen Leprösen eine verhältnismäßig so niedrige ist. Im Jahre 1860 war nur der

vierte Teil der Kranken isohert ; dies Verhältnis wuchs aUmähhch an, erreichte aber erst

im Jahre 1889 etwa die Hälfte. Trotzdem nahm die Zahl der neu entstandenen Fälle

schnell ab, ganz besonders in den letzten Jahren, so daß im Jahre 1890 nur noch 10 frische

Fälle gemeldet sind. Wenn die Abnahme der Lepra in gleichem Maße fortschreitet, muß.

sie in 15 bis 20 Jahren verschwunden sein.

Im allgemeinen sind die in Norwegen durchgeführten Maßregeln auch im Memeler

Kreise bereits zur Anwendung gekommen.

Man hat die vorhandenen Leprösen aufgesucht, und es ist dies von so vielen Seiten,

von den Medizinalbeamten des Kreises, von Zivilärzten, welche ein wissenschaftHches

Interesse daran hatten, und zwar mit solchem Eifer geschehen, daß höchstens ganz ver-

einzelte Fälle noch unerkannt oder versteckt sein können, die aber bei der gesteigerten

Aufmerksamkeit und bei der größeren Übung, die man sich im Aufsuchen allmählich

erworben hat, nicht lange ungemeldet bleiben werden. In dieser Richtung noch weiter

zu gehen und, wie vorgeschlagen ist, die ganze Einwohnerschaft des Kreises von Ärzten

nach Leprafällen durchsuchen zu lassen, halte ich nicht für zweckmäßig. Im günstigsten

Falle wird man mit einem sehr großen Aufwand von Zeit und Arbeit noch einige wenige

Fälle finden, die auch sonst über kurz oder lang ans Tageslicht gekommen wären. Da aber

frische Einschleppungen von Rußland her vorkommen können und Fälle, die sich im

Inkubationsstadium befinden und als solche nicht zu erkennen sind, erst nach der Durch-

musterung zum Vorschein kommen werden, so müßte die ganze Maßregel etwa alljährlich

wiederholt werden, um von durchgreifendem Nutzen zu sein. In Norwegen ist man aucli

ohne dieselbe ausgekommen. Dasselbe gilt auch von dem Vorschlage, alle vorhandenen

Leprösen zwangsweise in einer Anstalt unterzubringen und zu isolieren. Auch diese Maß-

regel würde den in Norwegen befolgten Grundsätzen nicht entsprechen. Man ist dort

ohne Anwendung von Gewalt ausgekommen, und so wird man auch bei uns, wenigstens

vorläufig, dasselbe versuchen müssen; ganz abgesehen davon, daß zurzeit keine gesetzliche

Unterlage besteht, auf Grund deren Lepröse zwangsweise isohert werden könnten. Eine

solche müßte erst geschaffen werden^).

Auch in dieser Beziehung ist, wie aus dem, was über die Unterbringung der Leprösen

in Krankenanstalten berichtet wurde, zu ersehen, das Notwendigste bereits geschehen.

Nur wird sich die jetzt zur Anwendung gekommene Art und Weise, wie die Kranken

untergebracht sind, nämlich in Kliniken, auf die Dauer nicht durchführen lassen. Die

Kliniken können Leprakranke zu Lehr- und Forschungszwecken wohl einige Zeit be-

herbergen, aber doch nicht, wie es bei der langen Dauer der Kranliheit erforderhch ist,

jahrelang behalten. Es bleibt deswegen nur der eine Ausweg übrig, nämlich ein Lepro-

sorium, ein Lepraheim zu begründen, was übrigens in der richtigen Erkenntnis der Not-

wendigkeit einer solchen Anstalt bereits in Aussicht genommen ist. Zuerst dachte man
an ein Leprosorium in Königsberg im Anschluß an die medizinische Klinik, später sollte

die Anstalt in Prökuls, einem Orte, im südlichen Teile des Kreises Memel belegen, errichtet

werden. Gegen beide Projekte sind in baulicher Beziehung Bedenken geltend gemacht,

gegen Königsberg auch die weite Entfernung vom Wohnort der Kranken. Inzwischen

ist ein neuer Vorschlag gemacht, welcher in jeder Beziehung so empfehlenswert zu sein

scheint, daß die beiden früheren Vorschläge vielleicht unberücksichtigt bleiben können.

') Nach § 16 des Regulativs vom 8. August 1835 können übrigens schon jetzt Kranke mit

ansteckenden Krankheiten, zu denen unzweifelhaft auch Lepra gehört, in ein Krankenhaus ge-

bracht werden, wenn ihre sichere Isolierung im eigenen Hause nicht möglich ist.
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Der Vorschlag geht dahin, das Leprosorium auf der Nordspitze der Nehrung in

der Nähe der dort belegenen Quarantänestation zu errichten. Die dafür in Aussicht

genommene Stelle ist von der Stadt Memel vermittels der Fähre leicht zu erreichen und

doch einigermaßen isoliert. Durch die Dünen ist sie vor den vorherrschenden Winden
geschützt, teilweise von heranwachsendem Kiefernwald umgeben und hat die Aussicht

auf das Haff und die gegenüberliegende Stadt. Die Insassen der Anstalt würden sich des-

wegen niemals so beengt und abgeschlossen fühlen, wie dies an einem landeinwärts ge-

legenen, mit hoher Umzäunung versehenen Orte der Fall sein würde. Da die Raj^on-

beschränkungen für die unmittelbar angrenzende Fortifikation aufgehoben sind, und

von selten der Dünen- und Hafenbau-Verwaltung keine Bedenken bei Gelegenheit einer

Besichtigung des Platzes geäußert wurden, so stehen auch in dieser Beziehung keine

Hindernisse entgegen. Die Lage ist eine sehr gesunde, und gutes Trinkwasser wird in

diesem Teile der Nehrung in einer Tiefe von 2 bis 3 m gefunden^).

Das Terrain steht in der Verwaltung des Arbeitsministeriums. Wenn für die Anstalt

ein Grundstück von etwa 2 Morgen Größe bestimmt wird, um auch etwas Gartenland

zur Beschäftigung der Leprösen zu haben, dann würde der Wert des Grund und Bodens

etwa 1250 M. betragen. Die Anstalt selbst wird mit Rücksicht auf die Ansteckungs-

fähigkeit der Lepra in mehrere Gebäude zu zerlegen sein, nämlich ein Wirtschafts- und
Wohnhaus für eine Krankenschwester und deren HiKspersonal und eine oder besser zwei

Krankenbaracken, getrennt für Männer inid Frauen. Jede Baracke ist für 6 Betten ein-

zurichten, so daß die Anstalt durchschnittlich 10 Kranke beherbergen kann, was zunächst

vollkommen ausreichend sein dürfte.

Die Kosten einer solchen Anstalt stellen sich wegen des Wassertransports der

Materialien etwas höher als für einen Bau auf dem gegenüberliegenden Festlande. Sie

belaufen sich für das Wirtschaftsgebäude auf 10 000 M., für jede der beiden Baracken

auf 9000 M. Die Kosten für Brunnen, Einfriedigung, Holzschuppen für Brennmaterialien

usw. sind dabei einbegriffen.

Die innere Einrichtung wird mit etwa 10 000 M. zu beschaffen sein, und die Betriebs-

kosten für die Anstalt werden sich bei einem Durchschnittsbestand von 10 Kranken
auf 10 — 12 000 M. belaufen, wobei ich nochmals betonen möchte, daß nur, wenn die

Kranlven ganz kostenfrei verpflegt werden, darauf zu rechnen ist, daß sie in die Anstalt

gehen.

Auf einen Punkt, welcher ebenfalls zugunsten des in Vorschlag gebrachten Platzes

spricht, möchte ich noch aufmerksam machen.

Voraussichtlich wird die Anstalt nur eine Reihe von Jahren als Leprosorium zu

dienen haben. Sie würde dann, nachdem die Lepra verschwunden ist, wegen ihrer Lage
am Seestrande sich in vortrefflicher Weise zu einem Seehospiz eignen, während an anderer

Stelle, z. B. in Prökuls, später kavim eine geeignete Verwendung zu finden sein dürfte.

Von ferneren Maßregehi zur Bekämpfung der Lepra, welche bereits zur Anwendung
gekommen sind, sind zu erwähnen die A n z e i g e p f 1 i c h t 2) für Ärzte, Geistliche,

Lehrer usw., die Aufforderung an die Mihtärärzte, auf Lepröse bei der Musterung zu

achten, Belehrungen und Warnungen, welche durch das Kreisblatt veröffentlicht sind.

^) Da dicht neben dieser Stelle ein im Aufblühen begriffenes kleines Seebad liegt, das den
Einwohnern V(in Memel als Sommerfrische dient, so hat die Stadt Memel gegen die Anlage des
Leprosoriums an dieser Stelle Einspruch erhoben. Die Wahl des Platzes für das T>ei)raheim bedarf
daher erneuter Erwägungen.

2) Die Anzeigepfheht ist inzwischen, da auch an anderen Orten (Berün, Charlottenburg,
Halle a. S.) vereinzelte Fälle von Lepra zur Kenntnis der Belaörde gelangt sind, auf den ganzen
ITmfang der preußischen :\ronarchie ausgedehnt worden.
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Zur Ergänzung dieser an sich sehr zweckmäßigen Maßnahmen möchte ich indessen

noch folgendes in Vorschlag bringen:

Soweit ich in Erfahrung bringen konnte, sind bisher in keinem Falle, wenn ein

Lepröser gestorben ist, seine Kleider, Betten und sonstigen Effekten, welche die Ansteckung

übertragen können, desinfiziert worden. Derartige Gegenstände sind immer von den
Angehörigen oder von den Personen, welche den Kranken gepflegt hatten, wieder in

Gebrauch genommen. Es scheint mir das eine bedenkliche Unterlassung zu sein, und
ich halte es nicht für ausgeschlossen, daß in einzelnen Fällen die Ansteckung auf

diesem Wege stattgefunden hat. In Zukunft sollte streng darauf gehalten werden, daß,

wenn ein Lepröser in seiner Behausung stirbt, oder wenn er in die Krankenanstalt auf-

genommen wird, seine Betten und Kleider entweder desinfiziert oder, was in den meisten

Fällen wohl das Beste sein wird, gegen eine angemessene Entschädigung vernichtet werden.

Bisher hat eine gelegentliche Revision der Angehörigen von Leprösen stattgefunden.

Dies scheint mir nicht ausreichend zu sein. Es müßten in Zukunft alle Personen, welche

mit den lebenden und auch mit den verstorbenen Leprösen in engere Berührung gekommen
sind oder mit ihnen längere Zeit zusammen gelebt haben, halbjährlich durch den Physikus

des Ej"eises untersucht werden und zwar so lange, bis die Inkubationsfrist, d. i. 5 Jahre,

abgelaufen ist.

Wenn nach diesen Grundsätzen verfahren wäre, dann hätten die beiden von Dr.

B 1 a s c h k o in der Familie M. aufgefundenen Fälle, auf deren Nachweis er, und mit

Recht, einen so großen Wert legt, schon längst entdeckt sein müssen.

Die Durchführung und Überwachung der Maßregeln muß naturgemäß dem Physilius

des Kj-eises Memel zufallen. Derselbe hat sich dieser Aufgabe mit großem Eifer unter-

zogen. Aber es fehlt ihm, wie allen Ärzten, welche nicht die Gelegenheit hatten, viele

Leprakranlie zu sehen und besondere Studien über Lepra anzustellen, an der nötigen

Erfahrung über diese Krankheit. Um ihm diese zu verschaffen, würde es sich empfehlen,

ihn eine Studienreise zur Besichtigung der Leprosorien in den Ostseeprovinzen machen

zu lassen, wo gegen 6 derartige Anstalten mit mehreren Hundert Kranken in letzter

Zeit in Funktion getreten sind. Auch würde es sehr erwünscht sein, dem Pliysikus die

Gelegenheit zu etwa 2 Wochen lang dauernden bakteriologischen Studien über Lepra

und verwandte Dinge im Institut für Infektionslirankheiten zu geben. Mit derartig

erweiterten Kenntnissen ausgerüstet, wird derselbe, wie ich glaube, seiner Aufgabe

durchaus gewachsen sein^).

Schheßlich möchte ich noch empfehlen, daß in ähnliclier Weise, wie es für Kurland,

Livland und Esthland durch den Konsul in Riga geschehen ist. auch über das Gouverne-

ment Kowno durch das Konsulat oder auf sonstigem geeigneten Wege Erkundigungen

in bezug auf die Lepraverhältnisse eingezogen werden. Überhaupt würde eine fortlavifende

Kenntnis über den Stand der Lepra in Rußland für uns von großem Nutzen sein, um
danach beurteilen zu können, wo und in welchem Umfange noch weitere Einschleppung s-

gefahr in den Grenzbezirken besteht.

Für den Kreisphysilms des dem Memeler Kreis .benachbarten Kreises Heidekrug

dürfte es jetzt schon zweckmäßig sein, wenn er über die Lepra durch Besichtigung der

Leprösen im Memeler Kreis und durch Kenntnisnahme der getroffenen Maßregeln und

deren Ausführung in der Praxis sich auf alle Fälle zu informieren veranlaßt wird.

^) Herr Kreisphysikus Dr. Urbanowicz hat inzwischen einen dreiwöchentlichen bakterio-

logischen Kursus im Institvit für Infektionskrankheiten durchgemacht. Auch die Reise nach Ruß-

land ist ihm bewilligt worden.

Xu
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