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Samaritains de Sion ont compris la

portée du mot «secourisme»; ils sont

préts, quoi qu’il arrive, a offrir leur aide
avec dévouement. R. M.

Das Wasser als Tridger von Krankheitskeimen.

Von Prof. Dr. Hunziker, Basel.
(Schluss)

In einem gewissen Zusammenhang
mit den misslichen Trinkwasserverhalt-
nissen, die Mitte des vorigen Jahrhun-
derts in Basel herrschlen, stand auch die
Choleraepidemie, die DBasel 1855 vom
27. Juli bis 6. Oktober erlebte. s er-
krankten damals in Basel an wirklicher
Cholera 399 Menschen,
205, also tiber 55 %.

davon slarben

Sehr drastisch zeigt den explosions-
artigen Ausbruch von Ipidemien, bei
denen eine grosse zentrale Wasserver-
sorgung mit Krankheitskeimen infiziert
wird, die bekannle Hamburger Cholera-
epidemie vom Jahre 1892, mit ihren
18000 Erkrankungen und 8200 Todesfil-
len. Damals erkrankten in Hamburg an
einem Tage tber 1000 Menschen an der
Cholera. Sehr rasch zeigle sich die Ab-
hingigkeit von der Wasserversorgung.
Die Wasserversorgung Hamburgs war
nach modernen Begriffen recht mangel-
haft. Das Wasser far die zentrale Lei-
tung wurde der Elbe entnommen und
lediglich einem Sedimentierungsprozess
in Becken unterworfen und nach dem-
selben ohne weileres dem Versorgungs-
netz zugefuhrt. Das auf preussischem
Gebiet liegende Altona, in Wirklichkeit
cin Teil Hamburgs, schopfte sein Wasser
ebenfalls aus der Elbe, und zwar unter-
halb des stark verseuchten Hamburgs.
Es unterwarf sein Wasser jedoch einer

gut bedienten Sandliltration. Obgleich
die Grenze zwischen Hamburg und

Allona, dusserlich nicht erkennbar, durch

die Strassen hindurchgeht, so dass eine
Trennung beider Stadte dusserlich nicht
sichtbar ist, so machte die Cholera (von
einigen nach Altona geschleppten Fillen
abgesehen) an der politischen Grenze
Halt; denn diese letztere trennt schart
die Gebiete der beiden Wasserversorgun-
gen. 1908 hatte Petersburg unter einer
Choleraepidemie zu leiden, die 9000 Per-
sonen ergrift und 4000 Todesfille ver-
ursachte. Auch hier war der Genuss von
verseuchtem, unfiltriertem oder sehr
mangelhaft filtriertem Newa-Wasser ein
Hauptgrund der Epidemie.

Im allgemeinen vermégen gut kon-
struierle und gut bediente Sandlilter die
Gefahr der Verbreilung von lipidemien
von Typhus und Cholera durch infizier-
tes Wasser zu bannen. Diese Beobach-
lung machte man in einer Reihe von
Stadten. Das gleiche gilt von der Chlo-
rierung des Wassers. Vorausselzung, un-
erlassliche Bedingung aber ist, dass I'il-
ter oder Chlorierungsapparat richtig
konstruiert, gewissenhalt bedient, lik-
kenlos funktionierend sind.
diese IFaktoren sind,
haben wiederum verschiedene Epidemien
eindriicklich gezeigt. So eine Anstalts-
epidemie von Cholera in der Irrenanstalt
Nietleben bei Halle im Jahre 1893. Es
erkrankten ziemlich plétzlich 122 von
den 991 Anstaltsinsassen an Cholera, 52
starben. Die Anstalt entnahm das Trink-
wasser einem Arm der Saale, der soge-
nannten wilden Saale;

Wie wichtig

es wurde einer
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Filtration unterworfen; die Abwasser der
Anstalt wurden auf Rieselfelder geleitet.
Diese Rieselfelder bestanden aus hori-
zontalen Beeten, welche terrassenformig
anstiegen. Das von ihnen abfliessende
Wasser wurde in einem Hauptrohr ge-
sammelt und schliesslich in einen
schmultzigen kleinen Bach, den soge-
nannten Saugraben der
wenig oberhalb der Entnahmestelle fir
die Trinkwasserleitung in die wilde
Saale einmiindete. Die Epidemie, deren
Erforschung kein geringerer als Robert
Koch durchfiithrte, fand ihre volle Er-
klirung in folgendem Zusammentreffen
unginstiger Umstande. Die erste Ein-
schleppung fand in die Anstalt durch
einen ganz leicht an Cholera erkrankten
Wirter statt, der von Hamburg her-
gereist war, wo damals Cholera herrschte,
Eine Kontrolle der Filter fur das Trink-
wasser ergab, dass diese Einrichtung in
einer Weise beniitzt wurde, die das Was-
ser fast unfiltriert durch die Anlage lau-
fen liess. Dies bewies die bakteriolo-
gische Untersuchung, die bis 52000
Keime im Kubikzentimeter ergab. Die
IFilteranlage war zu gering dimensioniert
und war praktisch nicht imstande, die

gefithrt, nur

gesamten Bedirfnisse der Anstalt zu
decken, und da dieses Missverhilinis

zwischen ihrer Leistungsfihigkeit und
ihrer Beanspruchung durch eine KEr-
weiterung der Anstalt noch gesteigert
worden war, indem die Patienlenzahl
von 700 auf nahezu 1000 erhoht wurde,
so blieb dem Filterwirter nichts tibrig,
als die Sandschicht der Filter so durch-
lassig als moglich zu machen, und mog-
lichst viel Wasser durch dieselben hin-
durchzujagen. Infolgedessen gingen die
I'ilters stets nur etwa fiunf Tage, und
kaum  halle filtrierende
Schlammdecke gebildet, so wurde sie

sich eine

auch schon wieder abgekralzt. Dass der-

artige Filter nur triigen und nichts
niitzen, liegt auf der Hand. Und ahnlich
stand es mit der Funktion der Rieselfel-
der. Sie waren zwar an sich vorschrifts-
missig aufgebaut, entbehrten aber voll-
kommen der Staubassins, welche die
Aufgabe haben, die Schmutzwasser wah-
rend der grossten Kilte, wenn der Boden
gefroren und undurchlassig ist, bis zum
Ablauf der Frostperiode aufzunehmen.
Bei der Inspektion nach Ausbruch der
Epidemie fand man die Rieselfelder von
einer ziemlich tiefen Schneeschicht be-
deckt, darunter war der Boden infolge
der grimmigen Winterkilte fast ein Me-
ter tief gefroren, und unter dem Schnee
floss das Schmulzwasser auf dem ge-
frorenen Boden ungehindert iiber die
IFelder ab in den sogenannten Saugraben
und in diesem in die wilde Saale. Da so
beide Schutzeinrichtungen, Iilter und
Rieselfelder, nicht funktionierten, so
konnten die Infektionsstoffe, einmal in
die Anstalt eingeschleppt, ungestort mit
dem Flussigkeitsstrom durch die Anstalt
zirkulieren. Dass sie das wirklich taten,
bewies zum Ueberfluss die bakteriolo-
gische Untersuchung, die Cholerakeime
im Schmutzwasser der Rieselfelder, in
dem von den Rieselfeldern abfliessenden
Wasser, in der wilden Saale unterhalb
der Einmiindung des Saugrabens, im fil-
trierten Wasser eines IFilters und schliess-
lich auch in einer Wasserprobe, die aus
einem Leitungshahn innerhalb der An-
stalt entnommen war, feststellte.

Sie sehen also, dass das blosse Vor-
handensein von Reinigungsanlagen nicht
gentgt, und deswegen zitiere ich dieses
Beispiel. Man muss die Garantie rich-
tiger Beniitzung und gewissenhafter, ge-
nauer Ueberwachung haben.

Ganz gleich steht es mit den Appara-
ten zum Chloren des Wassers. Die Chlo-
des nicht einwandfreien

rung ganz
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Trinkwassers ist zweilellos eine sehr
gule und wirksame Reinigungsmethode,
aber man muss unbedingt verlangen,
dass sie ohne die geringste Unterbre-
chung Tag und Nacht funktioniert. s
darf nicht vorkommen, dass unbemerkt
die Chlorbombe leer wird und ein Inter-
vall entsteht, in welchem keine Gaszu-
leitung erfolgt, oder dass infolge einer
Storung im Apparat die Chlorung vor-
tibergehend aussetzt. Was aus solchen
Zufillen resultieren kann, lehrte ein-
driicklich die Typhusepidemie von Han-
nover vom Jahre 1926 mit ihren 2423 Er-
krankungen und 282 Todesfillen. Sie ist
zuriickzuftthren auf die Verunreinigung
einer seit 50 Jahren bestehenden Trink-
wasseranlage eines I'lussgrundwasser-
werkes, dessen Wasser gechlort wurde.
Die Ueberwachung der Chlorung war in
der kritischen Zeit eine ungeniigende,
und so kam es zur Durchbrechung des
Chlorungsschutzes. Das Grundwasser,
dem das in IFrage kommende Trinkwas-
ser des sogenannlen Ricklinger Wasser-
werkes entnommen wurde, wurde vom
Iluss Thme stark beeinflusst, und die
einzelnen  Grundwasserbrunnen, die
durch Heberleitungen miteinander ver-
bunden waren, zeigten in der Zeit nach
Ausbruch der IEpidemie sehr hohe Keim-
zahlen, in einem Brunnen bis 90°000
Keime und positiven Kolibefund. Dr.
Mohrmann, der die hannoversche Lpide-
mie wisscnschaftlich bearbeitete, kommt
beziiglich der Ueberwachungsnotwendig-
keit derartiger mit Chlorungsanlage ver-
schener Anlagen, dic Wasser zweifelhaf-
ter Qualitit durch Chlorzusatz unschad-
lich und zu Trinkwasserzwecken geeignet
machen, zu folgenden I‘orderungen:
«Sogenannte I'lussgrundwasserwerke
sind, da sie hygienisch besonders be-
denklich sind, stindig genauestens zu
iberwachen. Die Ueberwachung hat sich

zu erstrecken auf die Keimkontrolle des
ungechlorten und gechlorten Wassers.
Das Wasser derartiger Werke ist stindig
zu chloren. Die Wirkung der Chlorung
ist im Laufe des Tages und der Nacht
wiederholt chemisch zu prifen, die
Priifungsergebnisse sind schriftlich nie-
derzulegen. Geniigende Reserven [hr die
Chlorungsanlagen (zweiter und dritter
Apparat) sind zu fordern.»

Itir die Praxis der bakteriologischen
Kontrolle der Chlorwirkung ist es wich-
tig zu wissen, dass vor Verarbeitung der
entnommenen Wasserprobe das iiber-
schiissige Chlor mit Natriumthiosulfat
zu neutralisieren ist, da sonst das Chlor
hemmend auf das Wachstum der Bak-
terienkolonien einwirkt und man zu
gunstige Resultate erhilt. Diese Be-
obachtungen machie man im hiesigen
Hygiene-Institut bei Kontrolle des Iigli-
seehbades. Interessant ist, dass dem
Ausbruch der Typhusepidemic eine sehr
verbreitete, allgemein auch auf das
Trinkwasser bezogene Lpidemie meist
leichter und rasch ausheilender Diar-
rhoeerkrankungen in Hannover voraus-
gingen, die auf etwa 40000 1'élle berech-
net wurde, und von denen cinige I%lle
auch nachher in Typhus tibergingen. Also
eine ganz dhnliche Erscheinung, wie wir
sie bei unserer Basler Sonntagsschule im
kleinen hatten und die durch
Mischinfektionen mit Typhusbaklerien
und andern Krankheitskeimen mit kiir-
zerer Inkubationszeit zu erklaren sind.
Beim Typhus betrigt die Inkubations-
zeit, d. h. die Zeit vom Moment der An-
steckung bis zum Ausbruch der Krank-
heit ein bis drei Wochen. Diese lange
der Grund,

wohl

Zwischenzeit st auch
warum wir meist bei T'yphusepidemien,
die mit dem 'Trinkwasser
hangen, die Typhusbazillen im Wasser
nicht mehr nachweisen konnen.

zusamimen-
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Diese Epidemie von Hannover bildet

¢ine ungeheure Warnung vor ungenii- -

gender Kontrolle und liickenhafter Be-
dienung der Chloranlagen einer Trink-
wasserversorgung.

Von ungleich geringerer praktischer
Bedeutung als die Verbreitung von Ty-
Phus, Paratyphus und Cholera durch
Tl'inkwasser, aber doch in hygienischer
Beziehung keineswegs zu unlerschéilzen,
ist im weitern die Tatsache, dass auf
gleichem Wege auch verschiedene Arten
von Eingeweidewiirmern verbreitet wer-
den, wenn ihre Eier und Larven mit
menschlichen Abgingen aufl irgendeine
Weise ins Trinkwasser gelangen oder
it jhnen verunreinigles Wasser beim
Baden verschluckt wird. Diese Ver-
hl'Oitungsarl kommt beim gewdohnlichen
Spulwurm, dann auch beim sogenann-
ten Gotthardwurm, sowie beim soge-
hannten Medinawurm neben andern
Uebertragungsarten in Betracht.

Zum Schlusse noch einige kurze Be-
Mmerkungen  iber das  Verhalten der
Krankheitskeime im Wasser. Wie lange
sich kranlkmachende Bakterien, Cholera-
Vibrionen, Typhus-, Paralyphus-, Ruhr-
bazillen im Wasser lebend erhalten
kénnen, hiingt von einer Reihe von Um-
Stinden ab. In  destilliertem  Wasser
Sterben Bakterien relativ bald ab. Bak-
terien brauchen wic alle Lebewesen ge-
wisse Nihrstoffe zu ihrer Ixistenz. Im
Fluss-, See-, 'Teich- Wasser-
l(‘ilungswasser sind eine Reihe I7ak-
loren, wie Gehalt an organischen Stof-
len, Temperatur, Menge der gleichzeilig
Vorhandencn kleinen,
tierischen Bewohner des Wassers, spe-
ziell der Protozoen, Intensitat des Lich-
!CS, Bewegung oder Ruhe des Wassers
I starkem Masse dafiir massgebend,
Wie lange sich krankmachende Bakte-

und

mikroskopisch

rien in einem Wasser halten und ob sie
eventuell darin vermehren kon-
nen. Eingehende experimentelle Unter-
suchungen {tber die Lebensdauer der
wichtigsten durch Wasser verbreiteten
Seuchenerreger ergaben fiir den Cho-
leravibrio im Quell- und DBrunnen-
wasser Resultate, die zwischen einigen
Stunden und etwa 30 Tagen schwanken.
Koch 18 Tage nach. Achnlich
lauten die Angaben fiur ihre Haltbarkeil

sich

wies

im Seewasser, und nur in stark ver-
unreinigtem  IFluss- und Teichwasser
scheint die Lebensdauer der Cholera-
erreger noch linger, selbst bis zu drei
Monaten zu wihren. Nicht viel geringer
scheint die Haltbarkeit der Typhus-
bazillen im Wasser zu sein. Kibler
und Neufeld konnten zeigen, dass sich
Typhusbazillen in einem verdichligen,

von der DBeniitzung ausgeschlossenen
Sodbrunnen wahrend vier Wochen

nachweisen liessen. Auch Paratyphus-
bazillen dirften sich lingere Zeit im
Wasser ansteckungslihig erhalten. Con-
radi zeigle, dass sie im Lise bis zu drei
Monaten am Leben bleiben kénnen.

Sie sehen, verehrte Anwesende, allzu
sorglos darf man sich aul den Selbst-
reinigungsprozess des  Wassers nicht
verlassen.

Ich bin am Schluss meiner Ausfith-
«Das Beste aber ist Wasser,»
sagt der griechische Weise. Das gilt
aber nur vom hygienisch einwandfreien
Trinkwasser. An uns, meine Herren,
liegt es, dafiir zu sorgen, dass das Trink-
wasser in unserem Lande im Laufle der
Zeit aberall wirklich gut und gefahrlos
wird, dass es frei ist von ‘Krankheils-
keimen. Gelingt es uns, dies zu er-
reichen, dann leisten wir der Volks-
gesundheit den grossten Dienst.  Sie
sehen, eine grosse Verantwortung ist
in unsere Hand gelegt.

rungen.
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