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XIL.
Die Volkskrankheiten

vom Standpunkte der sozialen Medizin.

Vortrag vor gemischter Zuhdrerschaft den 4. April 1876

von

Dr. Sonderegger.

»wenn du Frieden willst, so halte dich kriegsbereit,*
ruft uns mahnend ein gefliigeltes Wort der alten welt-
beherrschenden Romer zu, und wer auf irgend einem Le-
bensgebiete die Segnungen des Friedens geniessen will,
muss die Mittel besitzen, ihn zu behaupten.

Diese Wahrheit gilt nicht nur fiir alle Giiter des Le-
bens, sondern im hichsten Masse auch fiir das Leben selber.
Wenn eine Seuche losbricht, hat man nicht Zeit, viel iiber
dieselbe zu sprechen. Die Angst ist kein guter Rathgeber
und der Schreck kein guter Lehrmeister; nur was wir mit
Ueberlegung und Musse lernen, hilt fest. Darum méchte
ich Sie zu einer kurzen Betrachtung einladen iiber folgende
Punkte:

1. Die Seuchen des Alterthums (Pest).
2. Unmittelbar ansteckende Krankheiten (kontagiose):

Kriitze, Pocken und Flecktyphus.

3. Ueber dieortliche, zeitliche und persénliche Disposition.
4. Mittelbar ansteckende Krankheiten (miasmatisch-kon-
tagiose): Bandwiirmer, Unterleibstyphus und Cholera.
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5. Das reine Miasma. Klimatische Krankheiten (Wechsel-
fieber).

6. Kulturkrankheiten (Darmkatarrh der Siuglinge und
Tuberkulose).

L

Erdbeben und Seuchen erfiilllen den Menschen mit
Grauen. Er zittert hiillflos unter der Gewalt elementarer
Michte. Das Unbewegliche wankt, .Familien steigen zu
Grabe, Reichthum wird werthlos, und in seiner lieben Hei-
math wird der Mensch zum Fliichtling, der sich vor seinem
Hischer scheu verbirgt. Was der Geselligkeitstrieb durch
Generationen Gutes geschaffen, das Haus, die Stadt wird
nun zur Quelle des Verderbens.

Das Alterthum hat in seiner poetischen Auffassung
die Seuchen vom Zorne der Gotter und das Mittelalter hat
sie vom Einflusse boser Gestirne abgeleitet; ein erdriicken-
des Abhiingigkeitsgefithl liess jede natiirliche Erklirung
als ruchlos erscheinen, und die Armuth an naturwissen-
schaftlichen Einsichten und Hiilfsmitteln gewihrte der angst-
erfiillten Phantasie freien Spielraum; und Legionen von
Heilmitteln, wie sie das Volk auch heute noch liebt, be-
wiesen nichts als die Rathlosigkeit.

In der allgemeinen Aufregung haben edle Seelen sich
aufgeopfert und haben Verbrecherbanden gewiithet; wenn
aber der Leidenskelch geleert war, lag kein Goldkorn der
Erkenntniss in seinem Grunde.

Die Geschichte der Menschheit ist mit Blut und
Thrénen illustrirt. Die Verheerungen des Krieges, so gross
sie jederzeit waren und noch sind, treten weit zuriick hin-
ter den zahllosen Opfern der Seuchen.
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Wir lesen, wie schon zu Moses Zeiten die Pest ge-
wiithet, wie die Heere Alexanders des Grossen und die
Volker des alten Indiens von den Blattern dahingerafft
wurden; wie die Pest des Thukidydes Athen und Griechen-
land, wie die Antoninische und die Justinianische Pest und
eine Reihe spiterer Epidemien die Mittelmeerlinder ver-
heerten. Die Pest war die furchtbarste und Namen ge-
bende Volkskrankheit des Alterthums. Die Geschichte hat
uns aus allen Jahrhunderten, ganz besonders aber aus dem
14., viele ergreifende Schilderungen aufbewahrt, A welche
zwar planlos und ohne Statistik, aber in vielen Einzeln-
heiten mit photographischer Treue den Verlauf der Bu-
bonenpest schildern, wie sie mit heftigem Fieber begann,
dann zur Anschwellung und Vereiterung vieler Driisen vor-
schritt, endlich deren brandiges Absterben, Blutzersetzung
und Blutunterlaufungen herbeifiihrte, welche oft schon den
Kranken, fast immer aber den Gestorbenen eine sehr dunkle
Farbe und der Pest den Namen des ,schwarzen Todes“
verliehen. , '

Von den entlegensten Léndern langten Schreckens-
berichte ein, und die Sage ging, es seien ganze Provinzen
ausgestorben. Von China zog die Seuche nach Konstan-
tinopel und von da (wie auch unmittelbar von Aegypten)
verbreitete sie sich iiber alle Mittelmeerlinder, und von
diesen in die Tiefen der Kontinente auf allen Verkehrs-
wegen. ,Tickisch kroch mit dem Reichthum der Welt
auch das Verderben der Welt nach allen Landen.“*)

Im Elsass hatte jedes Kirchspiel bei mehreren Epi-
demien tiglich 8—10 Leichen. In Venedig, Florenz, Lon-
don fielen Hunterttausende der Seuche zur Beute; zu Mainz

*) Meyer-Merian in : ,Basel im 14, Jahrhundert. 1856. Pag. 155.¢
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und Koln starben téglich 100, Liibeck verlor an einem
einzigen Tage 1500 Menschen. Strassburg wurde (so mel-
det Konigshoven) nur missig ergriffen, verlor aber dennoch
in einem einzigen Jahre 16,000 Personen. In Basel blieben
nur 3 Ehen ganz und starben 14,000 Kranke in einem
Jahre; zu Bern tdglich bei 60, so dass es hiess, die Stadt
sei ausgestorben und die elséssische Ritterschaft ausziehen
wollte, um sich daselbst fiir Laupen zu rdchen.

In Ziirich stand es nicht besser. Auch der Thurgau
und Aargau wurden entvilkert, selbst im einsamen Unter-
walden starben manchen Tag 16 Personen und wurden
viele Héuser ganz leer. St. Moritz im Wallis verddete bis
auf 23 Familien; iiberhaupt wiithete die Seuche in den
Bergen schlimmer als in den Thélern. |

In Deutschland war die Pest etwas milder, entvélkerte
aber dennoch viele kleinere Stéidte und Dérfer und kostete
iiber eine Million Menschen; Italien verlor fast die Hilfte
seiner Einwohner, *) Frankreich nicht viel weniger, und man
schiitzte zu jener Zeit, dass Europa einen Drittheil aller seiner
Bewohner verloren habe; die sorgfiltigste seitherige Kritik
gelangte zu keiner geringeren Ziffer als 25 Prozent.

Ein Papst sass zu Avignon am fortwihrend lodernden
luftreinigenden Kaminfeuer, lebte seiner Sicherheit und gab
das instinktméssig befolgte Beispiel einer herzlosen und
gedankenlosen Selbstsucht. Alles schien aus den Fugen
zu gehen.

Zu Ende des 16. Jahrhunderts kam die Pest abermals
und raffte in einem Jahre z. B. in Danzig 30,000, in London
20,000, in Lyon 50,000, in Messina 40,000 Menschen dahin.

Auch die Schweiz hatte schwere Zeiten. Der Kauf-

*) Meyer-Merian, nach Bocacoio 1. ¢. p. 156.
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mann Andreas Ryff von Basel beschreibt in seiner schinen
Lebensgeschichte, wie 1563 an der Martinimess ,der grosse
Sterbent angegangen“ und iiber ein Jahr lang gedauert;
wie im August 1564 oft in einer Woche 800—1000 Men-
schen in der Stadt gestorben und manchmal 30 und mehr
Leichen in dasselbe Grab gelegt wurden. Er giebt uns
die Gteschichte einer schweren Haus-Epidemie, bei welcher
er 4 Briider verlor und erzéhlt uns sehr anschaulich seine
eigene Krankengeschichte. *)

Und Felix Platter, der ebenfalls eine #usserst lehr-
reiche Belbsthiographie geschrieben, giebt uns eine ,Dar-
stellung der sieben regierenden Pestilenzen oder Sterbent
zu Basel, die ich erlebt und dabei gewesen, auch in fiinf
letzten als ein Arzet Vielen gerathen und gedienet“.*¥)

In Ziirich herrschte die Seuche milder. Die Obrigkeit
hatte, unter Anleitung ihres grossen Biirgers Konrad Gessner,
eine viel stirkere vorbauende Thitigkeit entwickelt als je
zuvor; dazu gehorte auch die Vertheilung einer populiren
Abhandlung Gessner’s iiber die Seuche und iiber die néthi-
gen Schutzmassregeln; 1565 fiel dann dieser berithmte
Gelehrte und liebenswiirdige Arzt selber im Kampfe gegen
die Pest.

Im Ganzen waren die Vilker dieses Mal etwas besser
vorbereitet. Die wieder aufbliihende Wissenschaft suchte
nach Ursachen anstatt nach Latwergen und Mixturen; die
grossen Anatomen von Vesal bis Helmont hatten ihre
Schiiler wieder beobachten gelehrt und Italien, dessen Aerzte
damals wirklich yan der Spitze. der Civilisation marschir-

*) Beitrige zur vaterlind. Geschichte von der histor. Gesell-
schaft in Basel. IX. B. p. 55.

**¥) Thomas Platter und Felix Platter von Fechter. Basel 1840.
p. 192.
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ten,“ errichtete Sperrmassregeln und Quarantinen, schuf
Gresundheitskommissionen an allen grosseren Orten und
erreichte zum ersten Mal Erfolge in der Beschrinkung
der Pest, deren Einbriiche von da ab seltener und milder
geworden sind. Aber ausgestorben ist sie leider nicht.
Sie ist auch in unserer Gegenwart, besonders in den letzten
20 Jahren am Euphrat bestindig aufgetreten und riickte
1874 bis nahe an Mekka vor. Europa steht heute so sorg-
los der weit entfernten Pest gegeniiber, wie es 1817 sorg-
los die indische Cholera gewirtigte.

Weniger morderisch, aber ansteckend und das Fami-
lienleben zerriittend war der Aussatz, in Indien und an
allen Mittelmeerkiisten seit Menschengedenken einheimisch,
mit den Kreuzziigen durch ganz Europa verbreitet und
iberhaupt so massenhaft eingebiirgert, dass man im, 18.
Jahrhundert in der ganzen Christenheit iiber 200,000 Le-
prosenhduser (Siechenhiuser) zdhlte. Das allererste soll
Ruy Diaz, der stolze Cid, in Spanien gestiftet haben.

Zwischendurch machten die Blattern, in regelmiissiger
und rascher Wiederkehr, ihre Verheerungen. Sie waren
lange vor Christo den Chinesen und den Indiern wohl be-
kannt, im 6. und 9. Jahrhundert in Europa nie ganz aus-
gestorben und dann durch die Kreuzziige sehr allgemein
verbreitet.

Im 17. Jahrhundert kam eine frische Invasion aus
Persien iiber Aegypten und machte grosse Verwiistungen
durch den ganzen Kontinent; 1626 herrschte sie in der
Schweiz, mit der Pest abwechselnd. *)

Nachdem die Spanier Mexiko erobert und auch die
Blattern mitgebracht hatten, starben daselbst in einigen

*)4 Demme, Nutzen und Schaden der Schutzpockenimpfung.
Bern 1876.

21
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Jahren 3!/; Millionen Eingeborne an dieser Krankheit. In
Island starben 1616 die Hélfte und im nérdlichen euro-
péischen Russland !/; aller Einwohner. Zeitgenossen be-
richten aus dem 18. Jahrhundert, dass in Europa jihrlich
450,000 Menschen an Pocken starben. Frankreich hatte
mehrere Epidemien mit 60—70 Prozent Todesfillen; in
Preussen starben noch 1796 iiber 25,000 an Blattern.

Dabei waren — lange vor aller Schutzpockenimpfung!
— Rhachitis, Skropheln und Tuberkulose in vollem Gange
und michtige Volkskrankheiten, wie auch gegenwirtig die
Skrophulose in Persien, wo die Impfung kaum dem Namen
nach bekannt ist, eine erschreckende Verbreitung und Hef-
tigkeit zeigt.

Nebenher trat der Scorbut nicht bloss als stehende
Plage der Seefahrer, sondern auch an den Kiisten und in
den Binnenlindern verheerend auf.

Die Syphilis, michtig gefordert durch die Sittenlosig-
keit des Mittelalters, erschien iiberall und richtete in allen
Schichten der Gesellschaft Zerstérungen an, wie sie heut-
zutage nur noch ausnahmsweise beobachtet werden. *)

Im 16. Jahrhundert brach von England aus eine Reihe
von Schweissfieberseuchen iiber ganz Europa herein. Die
Erkrankungen traten rasch und massenhaft auf und fiithrten
meist nach wenigen Stunden und Tagen zum Tode. Ham-
burg, Ko6nigsberg, Augsburg hatten oft innert wenigen Tagen
viele Hunderte von Todesfillen.

Ebenso bedeutend sind wiederholte Seuchen von Krie-
belkrankheit (Ergotismus) in Folge verdorbener, mit ,Brand*“
behafteter Kornerfriichte und das Pellagra, der lombardische
Aussatz, in Folge von verdorbenem (brandigem) Mais. Nech

*) Im miindlichen Vortrage selbstverstindlich weggelassen.
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1830 hatte Oberitalien unter 11/, Million Einwohnern 20,000
solche Kranke, deren sehr viele melancholisch wurden und
starben. *)

Ferner folgte das Lazarethfieber, der Typhus aller der
Heere des 30jihrigen Krieges, des siebenjihrigen Krieges
und der Napoleonischen Zeiten. Unter den Ueberlebenden
wiitheten im Mittelalter Geistesstorungen, meistens in Form
der Melancholie und der Verriicktheit, der Tanzwuth und
der Geisselungen, des Wehrwolfglaubens und des s. g. reli-
giosen Wahnsinnes, auf dessen Rechnung auch die Juden-
verfolgungen gehoren, gegen welche selbst ein Papst,
(Clemens VI.) vergeblich eiferte. Die grossartigste an-
steckende Geisteskrankheit war der Hexenwahn, welcher
hier die edelsten Menschen zum grausamsten Justizmorde
trieb, dort den unschuldigsten Seelen die greulichsten Selbst-
anklagen und Gestindnisse auspresste und als eigentliche
Volkskrankheit Gute und Bose ergriff und umbrachte.

Wir wissen nicht immer, welchem jetzigen Krankheits-
begriffe die Pestseuchen des Alterthums entsprechen, und
es giebt einzelne Epidemien des ,schwarzen Todes“, welche
ebensogut als dgyptische Bubonenpest, wie als Typhus, wie
als Blattern aufgefasst werden konnen, — so subjektiv ge-
farbt und wissenschaftlich unklar lauten viele Berichte! —
aber -das wissen wir, dass von den #ltesten Zeiten her die
grossen Volkskrankheiten ganz regelmiissig im Gefolge von
Erdbeben, Diirre und Regenfluthen, Misswachs, Ueber-
schwemmungen, Hunger und besonders im Gefolge des
Krieges, zumal der Belagerungen, ausbrachen und durch
Armuth und Unreinlichkeit, Unwissenheit und Sorglosigkeit
miichtig gefordert wurden, ja, es ist mehr als wahrschein-

*) Hebra, Hautkrankheiten, p. 257.
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lich, dass zu allem Andern auch die volksthiimlichen Ader-
lasse, Blutreinigungen und Schwitzkuren jener Zeiten das
Elend wesentlich gesteigert haben. Die klassische grie-
chische Medizin mit ihrer feinen Naturbeobachtung und
Diitetik war verloren gegangen, und dem Volke gefiel da-
mals, — wie heute noch! — die vielgeschiiftige arabische
Mixturenfabrikation, welche leider auch unser Landsmann
Paracelsus zu neuem Aufschwunge brachte.

Es war ein Gliick, dass die Verkehrsmittel noch so
miihsam und schlecht gewesen und die kranken Volker
viel langsamer durcheinandergewiirfelt wurden, als es heut-
zutage der Fall ist.

L,

Krankheiten, welche sich unmittelbar von einem Men-
schen auf den andern iibertragen lassen, nennen wir kon-
tagiose, ansteckende. Wie der Same eines Unkrautes aus
einem Garten in den andern gelangt und da festwichst,
sich entwickelt und tausendfiltig vermehrt, so kommt der
Same einer ansteckenden Krankheit von einem Kérper auf
den andern. Wir nennen den Ansteckungsstoff Samen, um
einen lebendigen Keim damit zu bezeichnen, der wegen
seiner Kleinheit zwar bedeutungslos ist, aber wegen seiner
fast unbegrenzten Vermehrungsfihigkeit verhidngnissvoll
wird; wahrend dagegen ein chemisches Gift, Arsenik, Strych-
nin u. s. W. in einer ganz winzigen Menge iiberhaupt keine
Wirkung mehr iibt und als Nichts zu betrachten ist, wie
auch ein Staubchen Gold oder Diamant gar keinen Werth
mehr darstellt. Nicht die griossere oder geringere Ver-
diinnung, sondern sein organisches Leben bedingt die Macht
und Gefahr eines Ansteckungsstoffes. |
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Dabei ist ferner zu bemerken, dass die Ansteckungs-
stoffe an sehr verschiedenen Bestandtheilen und Produkten
des Kranken haften konnen, so z. B. am Blute, — durch
welches die Syphilis des Mittelalters massenhaft auch ver-
mittelst der allgemein iiblichen Schropfstocke verbreitet
wurde — oder an Schleim und Eiter, oder an Darment-
leerungen, oder an abstiubenden Krusten; ferner ist nicht
jede ansteckende Krankheit in jedem Stadium gleichsehr
iibertragbar. Auch der Krankheitssame hat eine Zeit der
Reife und eine bestimmte Periode der Keimfihigkeit. Krank-
heitskeime gleicher Art (z. B. Scharlach- oder Cholera-
keime) konnen bald i#usserst kriftig, bald auch schwach
und wenig keimfihig sein. ¥

Ebenso wechselnd verhiff sich der Empfanger des
Giftes; er ist bald sehr aufnahmsféihig, bald bietet er dem
bosen Samen keine passende Keimstitte. Wir nennen diese
Verhiltnisse seit jeher die zeitliche, ortliche und person-
liche Disposition.

Menschen und Thiere, welche zufillig, oder Stoffe (be-
sonders Wolle), welche iiberhaupt keine Disposition zur
Annahme von Krankheitskeimen besitzen, konnen dieselben
dennoch aufnehmen und weiterhin an empfingliche Korper
abgeben: sie werden Zwischentriger, Vermittler der Er-
krankungen. Manche Ansteckungsstoffe sind #usserst le-
benszihe und reisefihig, so besonders die der Pocken, der
Diphtherie und der Cholera.

Die Vernachliissigung dieser Gresichtspunkte verschuldet
eine Menge von Irrthiimern und Widerspriichen, welche
die Unkundigen bestechen und alle Seuchenpolizei er-
schweren.

Wir nennen hier nur im Vorbeigang Krankheiten, die
durch bekannte Pilze anstecken: die s. g. Schmutzflechte,
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welche das Volk so oft fiir Leberflecke nimmt und mit
Purganzen anstatt mit Seife behandelt, ferner die schee-
rende Flechte, eine nissende Flechte (Ekzema marginatum),
welche sehr oft von Hunden und Katzen auf die sie lieb-
kosenden Kinder,. und von Kilbern auf die sie nicht lieb-
kosenden Stallknechte iibergetragen wird und ortlicher iirzt-
licher Behandlung bedarf; wir erwihnen des Kopfgrindes,
welchen die heutige Medizin nur mit ortlichen Mitteln be-
handelt und welcher Eltern und Lehrer streng verpflichtet,
fir Absonderung der kranken Kinder zu sorgen. Und end-
lich sei auch noch die Krdtze genannt, deren Milbe in der
Menschenhaut wohnt und wandert wie der Maulwurf im
Acker und die durch Storax, Schmierseife und #hnliche
Dinge getodtet wird. NocH unsere Grossviter waren fest
iiberzeugt, dass diese Krankheit im Blute stecke, und wer
von der Milbe sprach, galt als Triumer, wie heute noch
so mancher Kontagionist dafiir gilt, und doch hat nur die
Entdeckung des belebten Ansteckungsstoffes aus der hiu-
figen Krankheit eine seltene und aus langen schweren Lei-
den eine kurze Widerwirtigkeit gemacht. Der Rofz der
Pferde und die Wasserscheu der Hunde und Katzen sind
leider leicht auf den Menschen iibertragbar und bringen
ihn grausamer um’s Leben als irgend eine andere Krankheit.

Nicht minder ist das Milzbrandgift durch Felle und
Fleischverkauf verschleppbar.

Die T'richinen haben wahrscheinlich seit Jahr und Tag
grossen Schaden unter den Menschen angerichtet, sind aber
erst in neuester Zeit als ansteckende und parasitire Krank-
heit erkannt worden und stellenweise, besonders in Sachsen
und Thiiringen, als formliche Seuche aufgetreten, welche
unter den simmtlichen Kunden einzelner Fleischer aus-
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brach und massenhafte Todesfille verursachte, denen eine
sehr schmerzhafte und jammervolle Erkrankung vorausging.

Die Bandwiirmer, in unsern Lindern ein Vorrecht
aller, welche rohes Fleisch geniessen, in Abyssinien und
Aegypten aus diesem Grunde ganz allgemein, werden in
einzelnen Polarlandern zur Landplage und zur stehenden
Volkskrankheit, weil dort die #usserste Unreinlichkeit die
Nahrungsmittel mit thierischen Abfillen beschmutzt und
Hunde und Menschen sich die Bandwiirmer gegenseitig aus-
tauschen. In Island sterben bei einer Beviélkerung von
etwa 60,000 Menschen jihrlich gegen 300 an Bandwiirmern.

Die Pocken sind so augenfillig ansteckend als irgend
eine der eben genannten Krankheiten, und doch haben wir
ihren spezifischen Krankheitskeim noch nicht entdeckt; wir
wissen bloss, dass er an Lymphe, an Eiter und an dessen
Borken festhaftet, durch unmittelbare Berithrung, sowie
durch Abstdubung und Einathmung dieses Staubes wirksam
wird und #usserst dauerhaft und iibertragbar, ist, oft ohne
den Zwischentriiger zu ergreifen. Der leichteste Pocken-
fall mit wenigen Pusteln kann' die schwersten Fiélle ver-
ursachen, und es ist desshalb sehr iibel gethan, wenn die
Welt sich die ndothigen Absperrungsmassregeln nur bei
Schwerkranken gefallen lassen will. In der That hilft nur
die personliche Desinfektion des Kranken und seiner Effek-
ten, verbunden mit ganz genauer Abschliessung, gegen die
Verbreitung der Krankheit. Es ist leider nicht wahr, dass
die Pocken ausgestorben oder milder geworden sind als
chemals. Wer sich mit der Sache wirklich befasst, und
nicht bloss dariiber liest oder schreibt, hat in seiner Er-
innerung neben milden Fillen auch Bilder des Elendes,
der Erblindung, Verstimmelung und des Todes, und méchte
manchmal an solch ein Schmerzenslage? den leichtfertigen
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Dilettanten herbeizerren, der spottelnd von jeder Sicher-
heitsmassregel abrieth und jetzt gedankenlos voriibergeht.
Die Schutzpockenimpfung hat die alten, grossen, -regel-
missig alle 4—7 Jahr wiederkehrenden Pockenseuchen auf
kleine Epidemien herabgebracht, und auch diese sind mei-
stens selbst verschuldet, aus Missachtung des Sicherheits-
dienstes hervorgegangen. Aber die Impfung muss richtig,
ja, sie muss wirklich vollzogen sein, und man darf nicht
seinem Gascogner in’s Livret schreiben: vacciné, wihrend
er betheuert, niemals geimpft worden zu sein, wie man es
an den Internirten in der Schweiz (1871) so vielfach be-
obachtet hat. Ebenfalls muss die Impfung, um annihernde
Sicherheit zu gewihren (absolute Sicherheit versprechen
iiberall nur die Betriiger!) im Jiinglingsalter nochmals wie-
derholt werden. Man kann Wirter, welche mit Erfolg
wiedergeimpft sind, getrost fiir Monate mit schweren Pocken-
kranken einschliessen, ohne Ansteckung zu erleben, und
fir ganze Stidte und Linder sinkt oder steigt die Pocken-
gefahr genau mit der Handhabung oder Vernachlissigung
einer sorgfiltigen Impfung.’

Es wiire eine Wonne, Arzt zu sein, wenn wir fiir eine
andere der grossen Volkskrankheiten, fir Typhus oder
Cholera, fiir den Darmkatarrh der Sduglinge oder die Lun-
genschwindsucht eine nur annéhernd so sichere und leichte
Schutzmassregel hitten wie fiir die Pocken.

Nicht so massenhaft, aber dennoch gleich bésartig und
augenfillig ansteckend ist der Flecktyphus (Typhus der
Franzosen und Englinder). Seinem Krankheitsbilde nach
ein Nervenfieber, aber mit mehr oder weniger starkem,
rothem, fleckigem Hautausschlage und ohne Darmgeschwiire.
Er ist viel gefihrlicher als der Unterleibstyphus (hat durch-
schnittlich zwei bis drei Mal so viele Todesprozente), und
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sein Verlauf ist rascher. Seine Ansteckungsfihigkeit ist
auffallend, im Spital wie in der Privatpraxis werden Wiirter
und Aerzte sehr hiufig ergriffen, und in einsamen Dorfern
kann man vom ersten bis zum hundertsten Kranken den
Gang des Uebels wie die Fusstapfen im Schnee verfolgen.
Ich habe 1855 eine solche Epidemie im rheinthalischen
Dorfe Widnau mit erlebt, welche unter 96 Erkrankten 17
Todesfille aufwies.

BEs war ein Unglick, dass man diese morderische
Krankheit, welche die Alten oft auch Pest, Schweissfieber
und Kriegstyphus nannten, eine Zeitlang Hungertyphus ge-
heissen und gemeint hat, mit Lebensmittelzufuhren miisste
geholfen sein.

Der Flecktyphus ist eher eine Zusammenpferchungs-
krankheit als eine Folge des Hungers. Massenquartiere
in schmutzigen Proletarierwohnungen und Feldlagern, in
Kasernen und belagerten Stéddten erzeugen die Krankheit
auch bei ganz leidlicher Ernihrung. Kommt zur Zusam-
menpferchung auch noch der Hunger, so ist dieser aller-
dings der Sturmwind, ,der die Flamme brausend sucht“
und die Verheerung vergrossert.

Die Seuchenpolizei wird hier schon schwierig und ist
ebensosehr eine soziale als eine medizinische Frage. Ver-
sorgung mit Betten und Wische, Ernéihrung der Massen,
Absonderung der Kranken und Verpflegung derselben durch
Genesene, Durchseuchte, Behandlung in guten Spitéilern:
das allein hat bisher geholfen und kann wieder helfen,
wenn man wirklich will, wenn der Feldzugsplan oder die
Politik, oder die Kirche, oder das Geld, oder die Faulheit
es in Gnaden gestatten.

Im Januar 1876 lagen in den Dérfern der Réhn (Nieder-
franken) die Hilfte der Einwohner am Flecktyphus dar-
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nieder, in Lehmhiitten und héhlenartigen Behausungen, in
Schmutz und Verkommenheit. Man schickte ihnen Aerzte
von allen Seiten, aber das soziale Elend besteht fort neben
allen Altiren der Wissenschaft, trotz aller Paliste fiir die
Kunst, bei allen Kirchen: zum Hohne des Volkes und zum
Schaden seiner Regenten.

‘Eine Epidemie ist wie eine Feuersbrunst; wenn sie
einmal gross ist, bindigt sie Niemand, die Flamme fliegt
durch die Liifte, und was entfernt und gesichert erschien,
lodert plétzlich auf. Was bei Feuersbriinsten die Lage
und Bauart der Hiuser, das ist bei Seuchen die ortliche
und personliche Disposition, diese bestimmt den Umfang
der Zerstorung.

Die Wachsamkeit einzelner Aerzte und Isolirung der
ersten Erkrankten hat in neuerer Zeit schon manche Stadt
vor dem Flecktyphus bewahrt!

In hohem Grad ansteckend sind die Wundkrankheiten
mit iibler Biterung oder mit Rothlauf (Erysipel). Ein ein-
ziger Kranker geniigt, in kurzer Zeit sein Haus oder seinen
Krankensaal anzustecken, und man hat desshalb in allen
ordentlichen Spitilern Absonderungszimmer in geniigender
Zahl, giebt diesen Kranken Extrawirter und Ildsst alle
schmutzigen Verbandlappen, Charpie und Baumwolle so-
fort in’s Feuer wandern.

Es ist noch nicht lange her, seit die Charpie ein Sinn-
bild der Nichstenliebe war und das Charpiezupfen zum
schonen Patriotismus des schénen Geschlechtes gehorte.
Unterdessen hat man die, nicht immer unverdiichtigen, Lein-
wandfiden durch frische Baumwolle ersetzt, und die Mild-
thitigkeit hat sich weit hohere Ziele gesteckt und gerade
im letzten deutsch-franzosischen Krieg und bei den Inter-
nirten in der Schweiz nicht minder als das ganze Gebiet
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der Gesundheitspflege und Krankenpflege umfasst, dafiir
aber auch grissere Erfolge errungen.

Die Lister’sche Wundbehandlung, welche sich iiberall
eingebiirgert, ist ein Verfahren der peinlichsten Reinlich-
keit und desinfizirt Wunden und Verbiinde, ehe und bevor
sie ihre Gifte entwickeln.

Zu den Verwundeten gehoren auch die Wachnerinnen
und die gefahrvollsten ihrer Krankheiten lassen sich durch
unreine Hinde und vielgebrauchte Krankengerithe nur
allzuleicht iibertragen, so leicht, dass manche kleine, aber
nichtsdestoweniger bittere Orts-Epidemie sich auf die Praxis
einer einzelnen Wehmutter beschrankt. Nur die allergrisste
Reinlichkeit der Hinde, die Neuanschaffung kleinerer Ge-
rithe fir jeden einzelnen Fall, nur die genaueste Rein-
haltung aller Bettstiicke und tiichtige umsichtige Liiftung
des Zimmers vermag das Ungliick zu vermindern: ganz
verhiitet wird es wohl so wenig, als Feuersbriinste durch
gute Bau- und Hausordnungen ginzlich zu verhiiten sind.

Auch diese Frage ist kein philanthropischer Traum.
Ein Lindchen von 2 Millionen Einwohnern verliert jedes
Jahr durchschnittlich 500 Wochnerinnen an Fieber — oft
bedeutend mehr! — und wenn es gelingt, diese Zahl nur
um ein Geringes herunterzubringen, so haben wir viele
Leiden, viele Verwaisung und Verwahrlosung verhiitet. Die
Aerzte arbeiten sich allenthalben eifrig in diese vorbauende
Behandlung hinein, ihre schwerste Aufgabe ist es, einen
Theil ihrer Klienten dazu zu erziehen. *)

Wir wissen, dass die Masern, und ganz besonders der
Scharlach anstecken, um so sicherer, je enger die Menschen
zusammenwohnen und je weniger sie liften. Wir kennen

*) Im miindlichen Vortrage weggelassen,
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die Absonderung als hiilfreich, aber auch als sehr schwer
durchfiihrbar, weil das Beziehen eines andern Zimmers oder
eines andern Stockwerkes allein fast niemals geniigt und
die unerldsslichen Wege des familidren Verkehres zur Ver-
breitung der Seuche schon ausreichen. _

Die Halsbrdune (Diphtherie) ist nicht nur ihrer grossen
Gefiihrlichkeit, sondern auch ihrer hohen Ansteckungs-
fahigkeit wegen zu einer traurigen Popularitit gelangt.
Man nimmt sich mit Loffeln und Trinkgefissen wohl in
Acht, isolirt auch den Kranken so gut als immer moglich,
aber man vergisst, dass der Ansteckungsstoff auch an Bett-
stlicken und ganz besonders an Wollenstoffen sehr lange
haftet und dass mancher Tropfen ausgehusteten Schleimes
da vertrocknet und nachher als giftiger Staub wieder ein-
geathmet und wirksam wird. Der Schmutz der Armuth
wird nicht verhdngnissvoller als die Teppiche und Polster-
mébel der Reichen.

Auf gleichem Wege iibertriagt sich auch der Keuch-
husten, dessen herausgeschleuderte Produkte sich iiberall
anhéingen und nachher als Staub anstecken. Es ist dess-
halb ein grosses Unrecht, Keuchhusten-Kinder unter an-
dere, oder gar in die Schule zu schicken. Die Mutter
allerdings kann ihr hiilfebediirftiges Kind nicht hindern,
ihr in’s Angesicht zu husten, und wenn sie, wie so hiufig,
ebenfalls erkrankt, so unterdriickt unsere Hochachtung jeg-
lichen Vorwurf.

In tausend Fillen lidsst sich Ansteckung beobachten
und feststellen, auch ohne dass wir die organische oder
chemische Einheit des Ansteckungsstoffes nachweisen konn-
ten. Wir miissen es dann machen wie der Physiker, wel-
cher aus den gesetzmissigen Wirkungen das elektrische
Fluidum erschliesst.



333

Wir kennen aber noch feinere Kontagien, welche dem
Grehirn- und Seelenleben angehoren. Der Veitstanz (Chorea),
eine schwere, aber gefahrlose Krankheit der Entwicklungs-
periode, steckt an durch den Anblick, und jeder umsichtige
Lehrer beeilt sich, solche Kranke von der Schule fern-
zuhalten.

Das Lachen und das Weinen steckt an, aber in be-
schrinkten Kreisen, die Furcht dagegen macht oft grosse
Epidemien und hat schon ganze Heere, Stidte und Liinder
ergrifien. Nach grossen Landeskalamititen, nach Krieg,
Hunger und Seuchen ist schon sehr oft eine melancholische
Geistesstorung der Massen aufgetreten, welche die Form
eines. fanatischen Aberglaubens oder religiosen Wahnsinnes
annahm und sich durch Jahre hinauszog.

Noch mehr: auch ganz affektlose und auf keinerlei
sichtbarer Erndhrungsstérung noch Gehirnerkrankung be-
ruhende Ideen kénnen Massenansteckungen bewirken; wir
erinnern an die Vilkerwanderungen, an die Kreuzziige und
Kinderfahrten des Mittelalters, an das Mormonenthum, das
Lotteriewesen und das Spekulationsfieber der Jetztzeit.

Jeder erwachsene und gebildete Mensch schimt sich
heutzutage der psychischen Ansteckung; es wird aber eine
Zeit kommen, da er sich auch der physischen Ansteckung
schamt, der Pocken, des Typhus u. s. w., weil er sie alle
verhiiten kann, wenn er ernstlich will.

I11.

Neben den geradewegs ansteckenden (kontagitsen)
Krankheiten kennen wir aber auch manche, tief in das
Vélkerleben eingreifende, welche sich keineswegs unmittel-
bar iibertragen lassen, welche aber nichts desto minder ganze
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Hiuser, Stidte und Lénder ergreifen und dezimiren. Sie
bilden ebenfalls Volkskrankheiten (Epidemien), und man
dachte sich, dass dieselben hereinbrechen wie ein Platz-
regen, der Tausende nass macht, aber Jeden fiir sich. Man
stellte sich vor, dass diese Epidemien durch die Liinder
schreiten wie strafende Ddmonen, welche hinter sich her
ihren Weg mit Leichensteinen bezeichnen. Diese Didmo-
nen nannte man Unreinigkeiten: Miasmen; ein Wort, ehr-
wiirdig, aber altersschwach.

‘Die Naturforschung unserer Zeit fingt an, die Miasmen
in Kontagien zu zerlegen, wie sie Nebelflecke in Sterne
auflost.

Es giebt in unserem Jahrhundert keine Epidemie, viel-
leicht die Grippe (Influenza) ausgenommen, welche Tau-
sende am selben Tag iiberfiele, sondern jede beginnt mit
Vorlidufern, steigt mehr oder minder rasch und massenhaft
an und erloscht allmélig. Es scheint also zwischen dem
ersten zum zweiten und zum tausendsten Erkrankten eine
Verbindung vorhanden zu sein. Man nimmt gegenwirtig
an, der Ersterkrankte gebe nicht den fertigen Ansteckungs-
stoff, sondern erst die Keime desselben ab und diese Keime
erlangen ihre Entwicklung und Reife ausserhalb des Kor-
pers, ganz so wie die Eingeweidewiirmer eine Entwicklungs-
stufe ausser dem Leibe ihrer Wirthe durchmachen und
erst von diesen Zwischenstationen wieder auf ihre ange-
stammte Domine gelangen.

Bei den beiden grossen epidemischen Krankheiten un-
serer Zeit, bei Typhus und Cholera, lokalisirt sich die Er-
krankung wesentlich im Darmkanale und sind desshalb die
Keime der Ansteckungsstoffe vorzugsweise an die Aus-
leerungen gebunden.
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Nicht der Leib des Kranken (wie bei Pocken), son-
dern sein Bett, die Wiische, der Leibstuhl, der beschmutzte
Zimmerboden, die Senkgrube, der Baugrund, das Haus
steckt an, und es giebt Haus-Epidemien. Aus Grube und
Baugrund steigen die reifgewordenen Keime mit dem leider
niemals fehlenden Luftstrome empor, von Wiésche und
Boden wirbeln sie als Staub auf — und immer gelangen
sie durch die Athmungsorgane in’s Blut, ein Weg, auf wel-
chem auch die bekanntesten mineralischen Gifte: Queck-
silber, Blei und Arsenik am heftigsten und am schnellsten
wirken. Seltener werden die Krankheitskeime fortge-
schwemmt und gelangen sie mit dem Trinkwasser in den
Korper. Der Typhuskeim scheint hdufig, der Cholerakeim
dagegen selten mittelst des Trinkwassers verschleppt zu
werden. Die hdufigen, fast regelmissigen Erkrankungen
der Wiischerinnen werden durch die trockene schmutzige
Wiische und wahrscheinlich in keiner Weise durch das
Wasser bedingt. '

Diese Ableger und Vervielfiltigungen des von einem
einzigen Kranken gelieferten Giftes verursachen oft ein
reissend schnelles Umsichgreifen der Seuchen; sie bediirfen
weniger Tage zu millionenfacher Vermehrung und verhalten
sich auch hierin analog den bekannten mikroskopischen
Pilzen und sonstigen Protisten.

1Y.

Der Typhus, eigentlich Unterleibstyphus (fievre ty-
phoide der Franzosen und Englinder) hat es mit dem
Flecktyphus gemein, eine grosse Krankheit im strengsten
Sinne des Wortes zu sein und kein Organ, kein System
des ganzen Kérpers unberiihrt zu lassen; aber er ist nicht
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unmittelbar ansteckend, zeigt einen nur sehr wenig augen-
filligen Hautausschlag, dagegen aber Darmgeschwiire. Es
geht etwa drei Wochen, bis die vom ersten Kranken stam-
menden Keime sich im Boden vervielfiltigt haben und durch
Luft oder Wasser reisefertig geworden sind: dann aber
kann jeder Trunk und jeder Athemzug einen Menschen
vergiften, und es entwickeln sich in rascher Folge Epide-
mien eines Hauses, einer Gasse, einer ganzen Ortschaft.

Wihrend in friiheren Zeiten der Flecktyphus vorherr-
schend gewesen, hat er sich jetzt auf einzelne Perioden
und Orte zuriickgezogen; dafiir tritt der Unterleibstyphus
als ein Ausdruck unserer Kulturstufe und als hervorragende
Volkskrankheit des Jahrhunderts auf. Man nimmt an, dass
in Deutschland jihrlich etwa 400,000 Menschen am Unter-
leibstyphus leiden und 30—40,000 sterben. Genaue Auf-
zeichnungen solcher Kleinigkeiten besitzen bisher weder
das gesammte Deutschland, noch die ganze Schweiz —
einzelne Staaten und Kantone rithmlich ausgenommen!
Man hat Politik und Nationalokonomie (,und leider auch
Theologie“ sagt Faust) getrieben, ohne sich um den Tréiger
derselben, den Menschen an und fiir sich, viel zu bekiim-
mern, und fingt erst langsam an einzusehen, dass er so
zu sagen auch einen Werth hat! Die Krankheits- und
Todesstatistik wird von so manchem Formalisten als ein
leerer Tand angesehen, und doch ist sie die mathematische
Grundlage zur Bearbeitung aller sozialen Fragen.

Der Typhus kommt vom Typhus, wie das Feuer vom
Feuer, ob er jetzt auflodere, dann unter der Asche glimme,
je nach der Nahrung, welche er findet. Wer Typhusstiihle
auf Wiesen bringt, welche im Quellengebiete eines Brun-
nens liegen, oder aber sie im Baugrund, durch die Grube
und um dieselbe verschiittet, der hat Typhus gesiet und
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kann (auch ,bei giinstigem Wetter!“) die Ernte gewir-
tigen. Der Typhuskeim scheint in der Erde sehr lange
lebensfahig und sehr transportabel zu sein, und wenn in
einer grossen (temeinde nur jetzt und dann ein vereinzelter
Typhusfall vorkommt, so reicht dieser eben hin, das Gift
zu verjingen und ein Aussterben der Krankheit zu ver-
hindern. Man trifft desshalb an manchen Orten den Typhus
als stehende Plage, er bleibt endemisch, d. h. im Volke
festsitzend, so lange, als nicht durch grosse hygienische
Reformen die Keimstitte der Krankheit entfernt wird. Das
alte Typhusnest Niederdorf in Ziirich ist seit der grossen
Kloakenreform so frei von Typhus geworden als der ge-
sundeste Stadttheil.

Je dichter bevélkert ein Haus, je dunkler, je schmutzi-
ger, je schlechter seine Kloaken, desto mehr wird jeder
hergeschneite Typhuskeim haften, und um so wahrschein-
licher entsteht eine Haus-Epidemie; je schlechter genihrt
und gekleidet, je unreinlicher und unmissiger die Haus-
bewohner sind, um so empfinglicher werden sie fiir das
(ift sein, und sie sind wie Gassen von Holzhdusern, in
‘welchen selten eine Feuersbrunst beschrinkt bleibt. Selbst-
verstindlich hat auch diese Regel ihre Ausnahmen! Der
Kranke eines Stockwerkes steckt die Bewohner der iibrigen
Boden an, auch wenn dieselben nie mit ihm verkehrten;
die tdglich von aussen kommenden Besuche bleiben frei,
insofern sie bald wieder gehen; kurz, das Haus ist ein
Typhusherd geworden, in welchem jeder kranke Bewohner
taglich seinen reichlichen Ziindstoff niederlegt und jeder
gesunde Bewohner ihn einathmet. Man kann das Uebel
sehr oft beschrinken, wenn man die ersten Erkrankten aus
dem Hause wegnimmt und in einem richtig gefithrten Kran-

22



338

kenasyle versorgt, wo durch Einrichtung und Betrieb die
Vergiftung des Baugrundes verhiitet werden muss.

Typhuskranke ertragen, zumal in den ersten Stadien,
das Reisen auffallend gut, und es ist oft eine geradezu
grausame Liebenswiirdigkeit, sie im Ansteckungsherde lie-
gen zu lassen, wo ihr eigenes Leiden schwerer verlauft
und wo sie fiir ihre Umgebung gefihrlich werden.

Wo Familien zusammengepfercht sind, muss fiir bessere
Wohnung, wo sie sich érmlich und erbirmlich néhren, fiir
bessere Speise gesorgt werden, man muss ein verdéichtiges
Trinkwasser schliessen und, wo es gar nicht entbehrt wer-
den konnte, wenigstens durch Kochen unschéidlich machen
und hat fiir Ordnung und Verbesserung des Kloakenwesens
zu sorgen, so gut es eben moglich ist. Es ist eine Selbst-
tduschung, wenn man meint, durch Eingiessen einiger che-
mischer Substanzen viel gethan zu haben; diese plumpen
Hischer erreichen den Feind selten, sie dringen nicht in
alle Ritzen und Fugen und nicht in die Tiefen des Bau-
grundes, in welchen er sitzt. Vollends iibel gethan aber
ist es, bei ausgebrochener Krankheit grosse Reparaturen
vornehmen zu wollen; die durchwiihlten Gruben und die
aufgerissene Erde ergiessen ihre bosen Keime, die sonst
vielleicht noch vermindert wiren, jetzt erst recht massen-
haft und ungehindert iiber Haus und Nachbarschaft.

St. Gallen hat seit langem kein Jahr mehr ohne Ty-
phustodesfille gehabt. Das beste Jahr war 1869 mit 5
und das schlimmste 1864 mit 29 Typhustodten. Im Durch-
schnitt der Jahre 1862 bis und mit 1875 trifft es jahrlich
12 Typhusleichen, denen etwa die zehnfache Ziffer von
Kranken entspricht.

Wihrend der Typhus seinen Tribut mit einer gewissen
Regelmissigkeit fordert und im Ganzen stirker als die
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Cholera, fillt diese in einzelnen grossen Raubziigen iiber
die Volker her, steigt rasch an, todtet auf der Hohe des
Einbruches die Hilfte der Ergriffenen und geht, wenigstens
in der Regel, viel bilder und augenfilliger wieder voriiber,
als der schwer auszurottende Typhus; ihre Wirkungen auf
das Gemiith und auf die sozialen Verhiltnisse sind viel
erschiitternder, als bei irgend einer unserm Zeitalter be-
kannten Seuche; auch hat sie ihre erziehende Macht stiir-
ker erwiesen als jedes andere Ereigniss im Volkerleben;
sie hat gleich dem Kriege neben der Schlechtigkeit der
Menschennatur auch tausendfiltige Heldenthaten der Nich-
stenliebe und gemeinniitzige Werke an den Tag gebracht,
zu welchen die Volker sich sonst nicht aufgerafft hitten.
Die ganze englische Gesetzgebung — und was noch mehr
ist: auch Handhabung der offentlichen Gesundheitspflege
war eine schone Theorie, bis die Choleraeinbriiche der
30er Jahre sie zur segensreichen That machten. Die bittere
Noth hat Triigheit, Vorurtheil und losen Spott iiberwunden
und ‘die Vélker zum Fortschritte gepeitscht. Gliicklich
das Land und die Stadt, welche freiwillig und rechtzeitig
marschiren! .

Als die Cholera 1817 von den Gangesmiindungen,
ihrem uralten Standquartiere, iiber Aegypten hereinbrach,
betrachtete man sie als ansteckend und bildete Militér-
kordons, einen bis mehrere hintereinander, um sie abzu-
sperren, wie man es frilher mit der Pest so erfolgreich
gethan. Die Seuche iibersprang alle diese Linien und
zwang zum schweren Gestindniss, dass sie nicht kontagios
und absperrbar, sondern miasmatisch, mit der Luft reisend
und unabtreibbar sei. Dieser Fatalismus wurdge wesentlich
unterstiitzt durch die Thatsache, dass die Aerzte, welche
frither bei der Bubonenpest und dem Flecktyphus so zahl-
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reich wegstarben, hier nicht mehr gefihrdet waren als
andere Leute. Und dennoch gab es Choleranester und
Hausepidemien. Gesunde, welche das Zimmer oder Bett
eines Cholerakranken ‘bezogen hatten, verfielen ebenfalls
der Cholera, noch regelmissiger Diejenigen, weleche mit
Choleraentleerungen zu thun gehabt. Man fing desshalb
wieder an, dennoch an einen Ansteckungsstoff zu denken,
ohne jedoch im mindesten Aufklirung daraus zu ziehen;
Beweise und Gegenbeweise hielten sich die Wage und
selbst das peinliche Experiment eines russischen Arztes,
welcher frische Choleraentleerungen in Menge verschluckte
und dennoch gesund blieb, konnte nichts entscheiden.

Auf langem miihevollem Wege bildete sich die jetzige
Ansicht aus, dass der Cholerakranke und seine Entleerun-
gen keineswegs anstecken, dass aber in diesen Entleerungen
ausserhalb des Korpers, in Zeit von 1—2 Wochen sich
der Ansteckungsstoff entwickle und vermehre und dann
als Staub, mit der Luft fliegend, oder auf Nahrungsmittel,
zumal klebrige (Ochsenfiisse) abgelagert, die Menschen ver-
gifte. Die Treibbeete und Brutstitten dieses Giftes sind
also die Senkgruben und Kloaken mit allen ihren Zube-
horen, der schmutzige Baugrund des Hauses, die Wische
des Kranken, das Bett und das Zimmer desselben, insofern
sie auch nur im geringsten Masse beschmutzt waren.

Der Cholerakeim kann in der Luft schweben, mit
Waaren reisen und kann vielleicht — doch ist das sehr
fraglich — mit dem Wasser fortgeschwemmt werden; aber
er muss von Zeit zu Zeit wieder in den schmutzigen, mit
faulenden Stoffen getrinkten Erdboden gelangen, um wir-
kungsfihig #u bleiben. So brach 1867 in der Papierfabrik
zu Kriegstetten (Solothurn) in einer ganz verschonten Ge-
gend Cholera unter den Arbeitern aus, welche Hadern aus
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Cholerahiiusern von Ziirich sortirt hatten, aber energische
und rasche Massregeln verhinderten das Umsichgreifen der
Seuche vollstindig. |

Wenn Schiffspassagiere aus Choleraplitzen kommen,
erkranken auf der Fahrt die schon angesteckten, als wéren
sie am Lande; dagegen hat die Krankheit weniger Neigung,
um sich zu greifen, und Schiffe, welche mehrere Wochen
auf hoher See gewesen, gelten als cholerafrei, so sehr,
dass die Englinder behaupten, es sei bei ihnen noch nie-
mals Cholera aus Indien eingeschleppt worden, dagegen
nur allzu oft aus dem nahen Nordamerika. Das weite Meer
isolirt also die Seuche und verhindert ihre Weiterentwick-
lung, wenn nicht etwa das Kielwasser und der Schmutz
des Schiffes die Stelle schlechter Kloaken vertreten.

Auf dem Lande ist vollstiindige Absperrung alles Per-
sonen- und Waarenverkehres schlechterdings unmdéglich, und
unsere Gesellschaft opfert leichter Hunderttausende von
Menschenleben, als dass sie den internationalen Verkehr
auch nur fiir Wochen unterbricht.

Die Krankheit selber verlauft dusserst ungleich, oft in
wenigen Stunden, oft durch Tage, und wo sie nicht un-
mittelbar mit der vollen Genesung oder mit dem Tode
abschliesst, zieht sie den sog. Choleratyphus, eine sehr
gefahrvolle und oft langwierige Krankheit, nach sich. Auf
der Hohe der Epidemie starben bisher iiberall und bei
jeder Behandlung die Hilfte der Kranken und oft noch
mehr. '

Gleich wie bei den Pestseuchen des Mittelalters ver-
driingt auch hier ein spezifisches Heilmittel das andere,
ein Charlatan den andern und die angestauntesten Erfolge
lésen sich schliesslich dahin auf, dass schlaue Bilanzen-
macher die leichtesten Vorlaufer schon zur Krankheit
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rechneten, und Kranke, welche sterbend in ihre Behand-
lung gekommen, gar nicht mehr z@hlten. Am Schlusse
einer Epidemie hilft jedes Mittel, und am Anfange der
nichsten verliert es seinen Ruhm wieder giinzlich.

Wiihrend der Typhus die Menschen vorzugsweise aus
den Jahren ihrer Vollkraft hinwegnimmt, verschont die
Cholera auch Kinder und Greise nicht. Wer durch sein
Lebensalter oder durch seine Lebensweise, durch Ein-
pferchung oder Berufsbetreibung, durch Krénklichkeit oder
durch Liederlichkeit zu den Schwachen gehort, der ist hier
weit .mehr gefihrdet als der Starke.

Die Vorbeugung der Cholera greift demmnach tief in
alle menschlichen Verhiiltnisse ein: vom Staatsmanne ver-
langt sie, dass er kein okonomisches und moralisches Pro-
letariat einreissen lasse, dass er wohl zusehe, wie er seine
Soldaten, seine Fabrikarbeiter, seine Armen und Hiilflosen
erziehe und versorge; von jedem Biirger aber verlangt sie,
dass er sich eines sittlichen Lebenswandels befleisse und
mit seinem Leben rechne, wie mit seinem Gelde, dass er
nicht auf seinen eigenen Auswurfsstoffen und auf den-
jenigen seiner Vorfahren wohne, sondern sein Haus und
seine (Grasse rein halte.

So lange als nur das Geld einen Werth hat, sind alle
diese Forderungen Triume, sobald aber das Menschenleben
auch als ein Werthgegenstand behandelt wird, sind sie
ausfithrbar, nicht schwerer als Eisenbahnen, viel leichter
als der Krieg. Unter der Herrschaft einer Seuche wird
uns diese Wahrheit klar, und wir greifen rathlos und nutz-
los zu Massregeln, welche wir noch kurz vorher als Huma-
nitdtsschwindel beldchelten.

Bis wir aber in das goldene Zeitalter der vorbauenden
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Seuchenbehandlung eintreten, bleibt uns noch vielerlei gegen
die Cholera zu thun iibrig.

1) Zu Cholerazeiten leiden fast alle Bewohner eines
ergriffenen Ortes zuweilen an plétzlicher Angst, an Leib-
weh und Kollern und ganz besonders an leichtem Durch-
falle. Dieser nun darf niemals vernachlissigt, sondern muss
wie eine ernste Krankheit behandelt und als der regel-
miissige Vorlidufer der wirklichen Cholera betrachtet werden.

Man organisirt daher an den ergriffenen Orten einen
formlichen Sicherheitsdienst, bildet kleine Beobachtungs-
bezirke (Héusergruppen oder Gassen) und ldsst jeden Tag
in jedem dieser Bezirke durch einen Arzt oder einen kun-
digen Laien Hausbesuche machen, die Reinlichkeit der
Hiuser und die Erndhrung der Leute iiberwachen, den
Krankheitsanfingen, besonders der verhingnissvollen Diar-
rhoe fleissig nachfragen und spendet planmissig und frei-
giebig Nahrungsmittel, Kleider und Wasche, Desinfektions-
mittel und Medikamente. Es gibt kein Mittel, welches nur
von ferne soviel zur Beschrinkung der Cholera beizutragen
hat, wie diese planmissigen Hausbesuche.

2) Die einzelnen Erkrankten kann man nur in Spi-
tialer bringen, wenn diese nicht weit entfernt sind. Cholera-
kranke sind im Gegensatze zu den Typhuskranken gar
nicht reisefahig, die Erschiitterungen eines Wagens, selbst
die einer Sinfte, konnen sie todten.

3) Die Cholera vermehrt und verbreitet sich rascher
als der Unterleibstyphus, der einzelne Kranke macht aus
seinem Hause in 4—6 Tagen einen Choleraherd. Man
muss desshalb die Kranken liegen lassen, wo sie sind, und
die Gresunden auslogiren und kann, wie wir 1867 in Ziirich
gesehen, es erleben, dass grosse Massenquartiere von
Cholerafliichtlingen, welche alle aus infizirten Hiusern ge-
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kommen, bei richtiger Pflege gesund bleiben. Biermer und
Zehnder hatten in der Tonhalle dieses Experiment mit
bestem Erfolge durchgefiihrt.

4) Im Hause des Kranken, wie in Choleraspitilern
und in den Asylen fiir Flichtlinge gehort es zu den ersten
Vorkehrungen, dass man die geheimen Gemiicher vernagelt
und keine Auswurfstoffe anderswohin gelangen lisst, als
in Geféisse, welche mit chemischen Desinfektionsmitteln
versehen sind, und in Tonnen entleert werden, dass man
ferner jeden kleinsten Kleks und Flecken an Winden und
Boden sofort mit scharfer Lauge aufscheuert und dass
jedes auch nur leicht beschmutzte Bettstiick ersetzt und
in eine Beize von Zinkvitriol (welche die Wische nicht
verderbt) gelegt wird.

Dann kommen Pflege und Abwart im weitesten Sinne,
Lebensmittel, Getrinke, Eis u. s. w. und nur zu allerletzt
die Apotheke.

5) Heeresziige, Wallfahrten, Volksfeste und Jahrmirkte,
kurz alle Anlisse, welche grosse Menschenmengen an
einem Orte zusammenfiithren, haben von jeher sehr viel
zur Verbreitung der Seuchen beigetragen. Von Benares ist
schon sehr oft die Cholera, von Mekka Pest oder Cholera
iber weite Linder ausgebrochen. Auch unter unsern euro-
piischen Verhdltnissen und unter Aufbietung aller bis-
herigen Sicherheitsmassregeln sind alle Volksanhdufungen
als sehr gefihrlich zu verbieten, bei Pest und Pocken so-
gar die Leichenbegleitungen.

6) Die Reinhaltung der Strassen und Pléitze und die
Desinfektion der Kloaken muss einheitlich und von der
Ortspolizei gehandhabt werden und darf niemals dem wech-
selnden Gutfinden der Hausbewohner iiberlassen bleiben.
Auch im Kriege gegen Seuchen hat alle personliche Tapfer-
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keit nur dann Werth und Erfolg, wenn sie nach einem
einheitlichen Plane, mit richtiger Strategie arbeitet.

An der Grenze zwischen rein kontagiosen und mias-
matischen Krankheiten steht das gelbe Fieber. Urspriing-
lich entwickelt es sich in den Tropen (besonders in Central-
Amerika), in der heissen Regenzeit, auf warmem sumpfigem
Boden und in grossen Stddten. Lindliche Orte werden
selten primir befallen und in kiihleren Regionen, sowohl
im Hochgebirge der Tropen wie in den Ebenen héherer
Breitengrade, erlischt es wieder.

Von seinen urspriinglichen Standquartieren aus ver-
breitet es sich aber als augenfillig ansteckende Seuche.
Der Kranke, seine Wische und Geriithe, sein Zimmer wie
sein Fahrzeug verbreiten die furchtbare Krankheit; sie
wurde desshalb wiederholt in sehr viele Hafenstidte Nord-
und Siid-Amerikas, Afrikas und Europas verschleppt und
veranlasste schwere Epidemien, welche aber an die warme
feuchte Jahreszeit gebunden blieben.

Die durchschnittliche Sterblichkeit des gelben Fiebers
betriigt 30°/, der Erkrankten, also erheblich weniger als
bei der Cholera. In den Tropen sind Einwanderer aus
kalten Lédndern am meisten gefihrdet, etwas weniger die
Farbigen, noch weniger die Neger und am allerwenigsten
die eingeborenen Indianer.

Vs

Wir kennen somit Krankheiten, welche ihre Keime
im menschlichen Kérper zur Reife bringen und vermehren
und sie von einem Menschen auf den andern iibertragen:
die rein kontagiosen Krankheiten ; ihre Reprisentanten sind
die Kriitze, die Pocken und der Flecktyphus; wir sehen
andere’ Krankheiten, deren Keime im ersterkrankten Korper
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sich zwar massenhaft vermehren, aber nicht vollstindig
ausreifen, sondern dazu eines Aufenthaltsortes in feuchter
Erde und der Unterstiitzung durch Faulniss und Giihrungs-
vorgénge bediirfen: ihre Repridsentanten sind die Band-
wiirmer, der Unterleibstyphus und die Cholera. Da man
von Alters her die aus der Luft und aus dem Erdboden
stammenden Krankheitskeime Miasmen nannte, wurden die
Seuchen dieser zweiten Gruppe als miasmatisch-kontagiose
bezeichnet. Weil der im Erdboden ausreifende Keim ver-
schleppbar ist, nannte Pettenkofer diese Art von An-
steckungsstoff auch: transportables Miasma. |

Wir kennen aber auch noch eine sehr grosse Gruppe
von Krankheiten, deren Keime sich nur in der Erde ent-
wickeln, von da in den menschlichen Kérper eindringen
und ihn zerstoren, aber dabei sich nicht weiter vermehren,
bei welchen also weder der Kranke noch seine Entleerungen
anstecken. Diesen verbleibt zur Zeit noch unbestritten der
alte Name miasmatischer Krankheiten; ihr Repréasentant
ist das Wechselfieber, von den leichten Formen deutscher
und schweizerischer Sumpfgegenden bis zu den schweren
Erkrankungen italienischer Reisfelde® und Maremmen bis
zu dem Dschungelfieber Indiens und dem sogenannten
Klimafieber Central -Amerikas, welches alle Welt als
»schwarzes Erbrechen“ kennen und fiirchten gelernt hat.

Der Unterleibstyphus gehort mehr der gemissigten
Zone an, fehlt in der Tropenzone wie jenseits der Isotherme
-+ 18° fast ginzlich. Die Cholera hat ihre Verheerungen
iiber die heisse, die gemaissigte und die kalte Zone aus-
gedehnt. Das Wechselfieber mit allen seinen Formen hat
seinen Standpunkt wesentlich in der Tropenzone und tritt
nur da als verheerende Seuche auf; in der gemissigten
Zone bloss strichweise, selten rasche Todesfille, dagegen
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héufig chronisches Siechthum mit sich fithrend, und in der
Polarzone ist es ginzlich unbekannt.

Da die Klimafieber fest an gewisse Oertlichkeiten ge-
bunden sind, so treten sie seltener in einzelnen Seuchen,
als mit der Regelmissigkeit eines klimatischen Verhilt-
nisses auf und werden durch diese stitige Wiederkehr
morderischer, als irgend eine andere Krankheit.

‘Wihrend bei den Schmarozerthieren, welche auf dem
Menschen und in demselben leben, die Unreinlichkeit am
meisten zur Verbreitung derselben beitrigt, wihrend die
Verheerung durch Pocken, Syphilis und Flecktyphus ganz
genau mit dem Zusammenleben und Zusammenkommen
der Menschen steigt und fallt, wihrend die Entwicklung
des Unterleibstyphus und der Cholera wesentlich an das
Vorhandensein thierischer Faulnissprodukte gebunden ist,
so zwar, dass alle diese Seuchen von den Amerikanern
und Englindern geradezu als Schmutzkrankheiten (filth
deseases) bezeichnet werden, scheint dagegen das Wechsel-
fieber von allen diesen Verhiltnissen unabhéngig und vor-
zugsweise an die Vermoderungsproducte der Pflanzenwelt
gebunden und somit ein eigentliches Sumpffieber zu sein.
Der Italiener nennt es kurzweg bose Luft: Malaria.

Wo unter den warmen Regengiissen der Tropen eine
‘miichtige Vegetation rasch emporschiesst und in der bren-
nenden Sonne wieder verwelkt, in den endlosen Siimpfen
von Florida oder an der Goldkiiste Afrikas, wo gewaltige
Strome ihre unermesslichen Mengen mitgeschleppter Pflanzen-
stoffe beim Ausflusse in’s Meer in trigem Laufe absetzen,
wie an den Miindungen des Missisippi, des Orinoco und
des Amazonas, oder auch wo in gemiissigtem Klima ganze
Grenerationen von Pflanzen in demselben ruhigen Wasser
blihen und wieder vermodern, wie an den Ufern des Po
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und der Loire, ja auch an der Weichsel, und endlich auch
in sorgfiltig bebauten Lindern, wo viele Wasserlaufe trige
dahinschleichen und stocken, wie in Holland: iiberall ent-
wickelt sich das Wechselfieber, und immer mit sehr aus-
gesprochenem ¢rtlichem Charakter. Im hohen Norden und
im Hochgebirge, welches eben auch ein Stiick Polarzone
darstellt, fehlen dieser Krankheit nicht bloss die Bedingungen
zur ersten Entwicklung, sondern sie nimmt auch im einzelnen
Kranken, welcher dahin kommt, eine mildere Form an.

Dabei darf aber nicht iibersehen werden, dass Rei-
sende, welche mit Sumpfgift angesteckt sind, in fieberfreien
Gegenden dennoch einzelne Riickfille erleben. Aber keine
Wechselfieberkranken, auch die schwersten nicht, stecken
Andere an, und man kann sie in Krankenhiusern ruhig
neben andere Patienten legen.

Die Bewohner von Landstrichen, welche vom Wechsel-
fieber beherrscht werden, tragen die Spuren ihrer Krank-
heitsanfille meist sehr lange und fallen durch ihr schmutzig
fahles Aussehen, ihre Blutleere und nicht selten auch durch
ihre Gedunsenheit auf, welche bald wassersiichtiger Art,
bald durch bedeutende Milzanschwellung bedingt ist.

Wahrscheinlich ist, dass die Auguren der romischen
Kolonisten bei den Eingeweiden ihrer Opferthiere wesent-
lich auch nach der warnenden Milzanschwellung geforscht
haben.

Ob wirklich Algen (Palmella) die Triger des Sumpf-
giftes seien, wie Salisbury behauptet, ist noch ungewiss,
sicher aber ist, dass die Luft von Malariagegenden ausser-
ordentlich viele organische Substanzen enthilt, und ebenso,
dass diese mit einzelnen Windziigen sich verbreiten und
durch kiinstliche Hemmnisse abgehalten werden kénnen;
solche Dimme gegen das Sumpfgift sind ganz besonders
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die Baume; nicht nur Wilder, sondern selbst Alleen und
Baumgruppen haben schon oft ganze Orte vor Fieber ge-
schiitzt.

Das griindliche und hundertfiltig erprobte Mittel gegen
Fieber ist Austrocknung und Urbarisirung der Siimpfe und
Regulirung der Fliisse.

Die Schweiz kennt ein &usserst anschauliches und
schones Beispiel an der Korrektion der Linth durch Escher,
welcher einen grossen, dem Fieber verfallenen Landstrich
der Kantone Glarus und St. Gallen zu einer blithenden und
gesunden Gegend erhob, und ein zweites derartiges Werk
wird gegenwirtig in grosserem Massstabe in der Aare-
Korrektion nach dem Plane Lanicca’s ausgefiihrt.

Selbstverstindlich hort fiir den Fremden wie fiir jeden
Einzelnen in Fiebergegenden jede griindliche Hiilfe auf,
und es entsteht nur noch die Frage, wie er sich verhilt-
nissmissig am besten schiitze?

Er thut das zuerst durch eine sehr sorgfiltige und
miissige Ernihrung; wer hungert oder schwelgt, ist dem
Klimafieber schon halbwegs verfallen. Dann thut er es,
indem er den Fiebernestern und Fieberstrichen fleissig
nachfragt — man kennt sie allenthalben gut genug — und
sie vermeidet, indem er tiefgelegene und sumpfige Gegenden,
ganz besonders auch die Rénder der Siimpfe ausweicht
und im Ganzen sich moglichst hochgelegene und durch
kriaftigen Baumwuchs geschiitzte Wohnstdtten aussucht.

Wie das Antlitz unserer Erde durch die rastlose Ar-
beit des Menschengeschlechtes verindert wird, hier ganze
Lénder griinen, bliithen und Ernten tragen, dort reiche Ge-
filde wieder zu Eindéden und majestitische Wilder zu
Schutthalden werden, so bedingt und verdndert die Kultur
in ihrem Steigen und Fallen das Leben und Leiden der
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Menschen, und alle sogenannten Volkskrankheiten sind so
gut vom Menschen abhingig, als der Reichthum und die
Gtesittung der Volker. -

VI.

Wir konnen desshalb den Blick nicht von diesem
ernsten Bilde abwenden, ohne auch noch zweier anderer
Krankheiten zu gedenken, welche zwar nicht eigentlich zu
den Seuchen gehoren, aber dennoch in ihrem stitigen
Gange grossere Verheerungen anrichten als irgend eine
Seuche; es sind der Darmkatarrh der Sduglinge und die
Tuberkulose.

Nach dem natiirlichen Verlaufe des Lebens, wie wir
ihn bei hablichen Landleuten und wohlbestellten Stidtern
wahrnehmen, sterben auf 1 Million Menschen jihrlich 23,000
und unter;diesen 4600 Sauglinge (20°/,); unter den Verhilt-
nissen der Unkultur und der Zusammenpferchung aber sterben
9200 Siauglinge (40°/, aller Todesfille) und mehr, gehen
also 4600 Kinder unniitz verloren. Auf ein kleines Land
wie die Schweiz mit ihren 2!/; Millionen Menschen betrigt
somit dieser alljihrliche Unterschied zwischen einer nie-
dern und einer hohen Kindersterblichkeit 11,500 Siauglinge.
Die mittlere Kindersterblichkeit von Europa betrigt nach
Wappius 25,579/, aller Todesfille und die mittlere Kinder-
sterblichkeit der Schweiz nach Gisi 25,79 %/,.

Manches kiihle Gemiith trostet sich damit, dass die
Kindersterblichkeit ein Sicherheitsventil gegen Uebervolke-
rung sei; eine genauere Beobachtung aber zeigt uns, dass
die Gemeinden mit der hichsten Kindersterblichkeit durch-
schnittlich die drmsten und am schlechtesten verwalteten
sind und dass es auch nationalokonomisch ein grosses
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Ungliick ist, wenn der Strom des Werdens und Sterbens
nutzlos ablduft.

Dieser Kindertod, welcher nicht weniger Opfer for-
dert, als irgend eine gefiirchtete Seuche, héngt zum aller-
kleinsten Theile vom Klima ab, und wir sehen oft ganz
benachbarte Gemeinden, deren eine 20 und deren andere
50 Kinderleichen auf je 100 Todesfille zéhlt. Die sozialen
Verhiiltnisse allein werden hier massgebend, der Wohlstand
und die offentliche Moral. Wo das Menschenleben iiber-
haupt wenig gilt, da wird der Siugling gar nichts ge-
schiitzt. Die Vorbauung gegen diese Kinderseuche erscheint
einfach und heisst Stillen; die Ausfithrung aber ist sehr
vielfach und verschlungen und heisst: Ordnung der sozialen
Verhiltnisse.

Der armen Fabrikarbeiterin muss Zeit und Geld
gewihrt werden, Mutter zu sein, ohne ihr Kind durch Ver-
nachlissigung langsam zu todten; der Frau des Taglohners
und des kleinen Handwerkers muss man Nahrung fiir Leib
und Seele beschaffen, bis sie Nahrung reichen kann und
will und ein gesundes Kind viel hoher anschligt als einen
Kriippel; und sogar die Miitter aus den beneideten Kreisen
des Wohlstandes und der Bildung miissen noch &fter daran
erinnert werden, dass sie mehr Menschen sind, als sie
meinen, und weniger, als sie sein sollten, und dass ein
kriftiger Stammbaum mehr Stirme aushilt als der festeste
Greldschrank. Man kann aus Leben Geld machen, aber aus
Geld kein Leben.¥)

Die Kindersterblichkeit ist das empfindlichste Reagens
auf unsere sozialen Verhiltnisse, sagt Mrss. Nightingale.
Nur diejenige menschliche Gesellschaft hat Kinder und

*) Beim Vortrage weggelassen.
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wird thatkriftig fortleben und sich ausdehnen, welche es
physisch verdient, sagt Darwin und die Geschichte fiigt
hinzu: — welche es durch Einsicht und durch Néchsten-
liebe verdient.

Die grosste Volkskrankheit endlich, die vorherrschende
Todesform aller Kulturstaaten und aller Zuchthduser ist
die Tuberkulose: Kernwucherung an den Kapillargefissen,
Knéitchenbildung in den Driisen, in den Lungen und auf
denselben, in den Schleimhiiuten der Nase und des Darm-
kanales, oft auch in den Knochen, anfingliche Blutarmuth,
nachtriagliche Vereiterung und schliessliche Abzehrung.
Sie begleitet iiberall den Nahrungsmangel und den Luft-
mangel. '

Man rechnet durchschnittlich auf 100 Todte S$—10
Tuberkulose. Je mehr die Berufsbetreibung zum Zimmer-
arrest und zur Zusammenpferchung néthigt, um so hiufiger
wird die Schwindsucht; industrielle Bevélkerungen sind
ihr mehr unterworfen als landbauende, Arme mehr als
Wohlhabende.

Fiir die Schweiz berechnet Miiller eine mittlere Sterb-
lichkeit durch Lungenschwindsucht von 7,96 °/,, in Basel-
Stadt 14,2°/,, in Freiburg 3,7°,. Wenn in den acker-
bauenden Kantonen 3 Personen an Lungenschwindsucht
sterben, sterben in den industriellen Kantonen 7.%*)

Im Alterthum galt die Schwindsucht als ansteckend,
abgesehen davon, dass die Kinder meistens unter denselben
‘Wohnungs-, Nahrungs- und Berufsverhiltnissen erkranken,
unter welchen ihre Eltern leben. Nach dem Aufleben der
anatomischen Beobachtung betrachtete man sie lange Zeit
als rein ortliches oder wenigstens als konstitutionelles

*) Dr. Emil Miiller. Verbreitung der Lungenschwindsucht in
der Schweiz. Winterthur 1876.
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Leiden, welches sich vorzugsweise im Blute den Nach-
kommen vererbe. Erst in neuerer Zeit hat man angefangen,
ausser der Pathologie auch Physiologie zu treiben, ausser
der Krankheit auch ihre #ussern Bedingungen zu beob-
achten, und hat dabei gefunden, dass die Tuberkulose auch
in den allergesundesten Familien neu auftauchen und durch
Ansteckung sich weiter verbreiten kann.

Die Milch tuberkuloser Kithe steckt an, das Fleisch
tuberkuléser (perlsiichtiger) Rinder, welches mancherorts
noch an der ,Finnenbank“ den Armen verkauft wird, ist
mehr als verdichtig, und wie weit die Bettén und Kleider
und die Luft mit allen herumfliegenden Schleimtrépfchen
Schwindsiichtiger auf den Gesunden eingreifen, ist zur
Stunde noch nicht festgestellt; aber sicher ist, dass sie
nicht gleichgiiltig sind und dass wir uns und den Unsrigen
bessere Dienste leisten, wenn wir an die Selbstverschuldung
und an die Ansteckungsfiahigkeit der Schwindsucht glauben,
als wenn wir sie mit stumpfer Resignation fir ein Ver-
héingniss nehmen.

Pocken, Cholera und Typhus liefern Feuerfunken,
welche an Orten, wo viele Menschen zusammenwohnen,
die reichlichste, und wo Schlechtgeniihrte und Unreinliche
hausen, die entziindlichste Nahrung finden und desshalb
bald zum verheerenden Feuer anwachsen; die Tuberkulose
dagegen wartet nicht auf einen Funken von Aussen, sie
ist das gerade und unausweichliche Ergebniss der Ein-
sperrung und Zusammenpferchung, die Acclimatisations-
krankheit aller Gefingnisse der Menschen und der Thiere.
Die Lowen und Tiger unserer Menagerien verenden fast
immer an Lungenschwindsucht; Kaninchen, welche im
Sommer iippig gediehen und sich mehrten, werden in ihren

Winterstillen massenhaft von Tuberkulose ergriffen; die
23
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Pferde fallen in schlechten, dumpfen Stdllen sehr haufig
an Tuberkulose und den verwandten Formen von ,Driise
und Rotz, und noch weit grosser ist die Zahl der tuber-
kulésen Stallkiihe.

Ganz entsprechend haust die Lungentuberkulose auch
in allen Gefingnissen. Die unzerstorbarsten Riubernaturen
werden gebrochen, und eine grosse Zahl erliegt innert
weniger Jahre. Zehn Jahre Zuchthaus sind immer ein
halbes Todesurtheil. Regelrechter und strenger als alle
Gterichte sind die socialen Verhiltnisse. Sie verurtheilen
eine grosse Menschenmenge zu lebenslinglicher Gefangen-
schaft und in Folge dessen zum Tode durch Lungen-
schwindsucht.

Die Gefangenschaft in engen Stuben, in Teppichen
und Kissen ist zwar schoner, als diejenige im Zuchthause,
aber nicht weniger verhingnissvoll, und man sieht Kinder
und Erwachsene, welche durch eine chirurgische Krankheit
sehr lange auch an gute Zimmer gefesselt sind, oft genug
tuberkulés werden.

Die Wirkungen einer schlechten, stockenden Luft
werden beschleunigt und vergrossert durch Mangel und
durch Schwelgerei und durch all das sittliche Elend, welchem
fast Jeder verfillt, der mit oder ohne Verschulden unter
den okonomischen und socialen Gefrierpunkt hinabsinkt.

Festungen mit Mauern und Willen, Orte, welche in
tiefen Buchten und windstillen Sackgassen liegen, liefern
ebenfalls viel Tuberkulose; dann kommen die engen Schmutz-
gasschen der grossen Stidte, noch mehr diejenigen der
Landstddtchen und Dérfer, es kommen die schrecklichen
Réume so vieler Hausindustrien und Kleingewerbe und erst
dann die Fabriksile ; unter diesen sind selbstverstindlich die
mit Staub und mit Dampfen erfillten am schlimmsten.
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Schwindsuchtfreie Zonen sind nicht sowohl geogra-
phische, als vielmehr soziale Begriffe. Die Bodenerhebung
entscheidet viel weniger, als die Wohnungs- und Arbeits-
verhiltnisse, ja die Schwindsucht wichst iiberhaupt im
geraden Verhiltnisse zur Dichtigkeit und zur industriellen
Thitigkeit einer Bevilkerung. So wie diese tdglich durch
neue Thatsachen und Zahlen gestiitzte Erfahrung feststeht,
ist auch der schwere, dornenvolle Weg zur Abhiilfe vor-
gezeichnet.

Die Moral unserer gegenwiirtigen naturwissenschaft-
lichen Anschauung ist das Bewusstsein der solidarischen
Haftbarkeit fiir Leben und Gesundheit der Einzelnen und
der Volker. Die ,giftige Luft“ des Mittelalters, die Ur-
sache der Seuchen sind wir Menschen selber, wie wir die
Ursache der Feuersbriinste sind. Die Pest, der Flecktyphus,
die Pocken stecken immer an, wie das Feuer immer an-
steckt, aber ob es beschriinkt bleibe oder verheerend um
sich greife, hiingt vom Menschen und nur vom Menschen ab.

Durch blosse Polizeimassregeln aber werden keine
Seuchen verhiitet, noch beschrinkt, sondern nur durch all-
gemeines Verstindniss! Die offentliche Gesundheitspflege
und die Moral streben nach den gleichen Zielen. Die
mittelalterliche Politik der streitenden Glaubensbekennt-
nisse wird sich iiberleben und die Zukunft unserer Volker
gehort der Politik der werkthétigen Nichstenliebe!
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