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Ursprung, Verlauf und Wirkung der Volkskrankheiten werden
uns so lange Rithsel bleiben, bis wir uns entschliessen, nach dem
Vorgange der Anatomen, mit mikroskopischer Genauigkeit allen
ihren Windungen zu folgen. Diess zn ermbglichen ist eine leicht
1osliche Aufgabe filr die Verwaltung des Staats, welcher hiefzu nur
einige leicht ausfiibrbare Bestimmungen zu treffen hat. Fiir jetzt
ist man noch auf Vorarbeiten hierzu beschrinkt, weil die einzel-
nen Beobachtungen zu wenig gegen theilweisen oder villigen Unter-
gang geschiitzt sind. Jene miissen das Bessere vorbereiten und
desshalb habe ich wmich entschlossen einer Summe von 31,901
Beobachtungen iiber die Cholera in allen noch erhaltenen Bezie-
hungen nachzugehen. -Es sind hierzu die officiellen Berichte der
Konigl. Regierung zu Danzig, welche gegen gewisse Irrthitmer nicht
geschiitzt werden konnen, die Acten der Polizeibehtrden zu Dau-
zig und Elbing, die Acten simmtlicher Ktnigl. Landrathsimter, die
Mittheilungen aus den Krankenhiusern, miindliche Berichte der
Aerzte und die eigenen Beobachtungen benutzt. Die Epidemien
der Jalire 1857 und 1859 sind endlich aus H. Brauser’s stati-
stischen Mittheilungen aus dem Jahre 1862 in den Kreis der Zu-
sammenstellungen gezogen.
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31,866 Beobachtungen finden wir innerhalb der Grenzen der
zu Danzig 1831 — 1832, 1837, 1848 — 1849, 1849, 1852, 1853,
1855, 1857 und 1859 beobachteten Epidemien, 35 ausserhalb der-
selben, in den Jahren 1839, 1854, 1856 und 1857. Die Letzte-
ren sind sporadische Erscheinungen. Die weit grissere Hillte der
Beobachtungen fillt in die Monate August, 9,083, und September,
8,769, den vierten Theil mit einem Ueberschuss nehmen die Mo-
nate October und Juli und nur etwa der sechste Theil bleibt tibrig
fir die anderen 8 Monate. Der Mirz bleibt aber vollstindig, der
April von allen Epidemien ginzlich, der Mai fast ginzlich von
Letzteren verschont und in den Februar fillt nur die ganz isolirt
auftretende Epidemie zu Czerbienzien im Jahr 1832 mit 15 Er-
krankungen. , \

Ganz #hnlich, als durch die Volksmassen, schreitet die Cho-
lera durch die Wohnorte derselben, durchseucht im August, 389,
im September 294, im Juli 140, im October 120, in den ubrigen
Monaten im Ganzen nur 173, in Summe 1116 Wohnorte, wih-
rend der Jahre 1831 —D55. Die weit griossere Hilfte erweist die
Seuche in den Monaten August und September, 4 in den Mona-
ten Juli und October und etwa 4 bleibt fiir die iibrigen Monate
ibrig. Im Miirz bleiben simmtliche Wohnorte ganz frei, im April
verschonen die Epidemien den Regierungsbezirk ganz und gar und
nur in Danzig werden 1854 und 1857 einige sporadische Erkran-
kungen beobachtet, im Februar ist nur ein einziges Mal, 1831 in
Czerbienzien die Entwickelung der Cholera beobachtet. Die in den
Jahren 1857 und 1859 ergriffenen Wohnorte sind nicht in diese
Zusammenstellung anfgenommen, weil sie der Priifung nicht unter-
zogen sind, Sie erweisen wihrend beider Epidemien nur die Zahl
von 39 und sind fast simmtlich wihrend der Monate August und
September von der Cholera aufgesucht. Sie steigern also vorzugs-
weise die an sich schon grissere Hilfte aller durchseuchten
Wohnorte.

Von diesen sind viele wiederholt von der Seuche aufgesucht,
z. B. Danzig 12 Mal, mehrere andere Wohnorte 9 Mal, 8 Mal,
7 Mal, 6 Mal, 5, 4, 3, 2 Mal und 326 ein einziges Mal. Dess-
halb sind von den 2168 Wohnorten des Regierungsbezirks that-
siichlich nur 624 Wohnorte von der Seuche ergriffen gewesen und
nur die Hilfte derselben ein einziges Mal wihrend der 9 Epide-
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mien und wihrend eines viermaligen sporadischen Erscheinens.
Begleiten wir die Cholera auf diesem Wege, dann zeigt uns die
Karte des Regierungsbezirks, dass die ergriffenen Wohnorte auf
der Halbinsel Hela, auf der Nehrung, in den Werdern; den Niede-
rungen, ganz besonders am Gelinde und nur ausnahmsweise auf
der Hohe zu finden sind, ja dass selbst die auf der Hohe ergriffe-
nen Wohnorte zt denen gehoren, welche wiederholt den Angriffen
der Seuche ausgesetzi waren, Daraus erklirt sich, dass auf den
Hohen nur 23,4, in den Werdern und Niederungen 52,1, auf der
Nehrung 63,4 und auf Hela 100,0 pCt. der Wohnorte die Seuche
kennen gelernt haben. Wir sehen also, dass die Cholera Wohn-
orte je nach Lage und Beschaffenheit liebt oder meidet. Die geo-
gnostischen Eigenthiimlichkeiten geben hieriiber einen Aufschluss
nicht. Wir haben es iiberall mit ein und derselben Bodenbeschaf-
fenheit zu thun. Die grossen Verkehrssirassen erkliren nichts,
denn da wo die Cholera reeht heimisch sich zeigt fehlen diese
ganz. Rage und Sitten geben keine Auskunft dariiber, denn nach
diesen unterscheiden sich inficirte und frei gebliebene Wohnorte
nicht. Verschleppung scheitert, wie sich spiter zeigen wird, voll-
stindig als Erkldrungsgrund. Es bleibt also nur noch ein Riick-
blick auf atmosphirische Zustinde, welche in sofern aufmerksam
auf sich machen, als sie in Folge der am Gelinde zu erleidenden
Stauungen eine gewisse Bestiindigkeit iiber dem Delta und am
Gelinde erhalten, aus welcher bei einer sich steigernden Kennt-
niss unseres Luftmeeres vielleicht der Grund dieser Erscheinung
ersichtlich wird. , '

Die Vorliebe der Cholera fiir gewisse Oertlichkeiten erkennen
wir noch deuilicher aus einer Thatsache, welche auch auf andere
Eigenschaften der Seuche sehr bezeichnende Streiflichter fallen
lisst. In 291 Wohnorten finden wir nur einen einzigen Erkrank-
ten. Ob er auf grosser oder kleiner Strasse die Seuche einschleppt,
ob er ohne alle Verkehrsmittel in einem entlegenen Winkel er-
griffen wird, er verbreitet die Seuche nicht. Pflege, Dejectionen,
Vernachlissigung aller Vorschriften zum Schuize gegen die Seuche
bringen keine Gefalir und Genesung, wie Tod erscheinen vollig
indifferent fiir dieselbe. In 107 Wohnorien finden wir 2, in 73
3,in 66 4, in 67 5, in 31 6, in 42 7, in 24 8 in 15 9, in
22 10 und nur in 379 mehr als 10 Kranke. Die Epidemien aus
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den Jahren 1857 und 1859 wiirden die Zahl der von wenig Kran-
ken belegten Ortschaften steigern und eben so die zerstreuten
Vorstidte Danzigs, wenn hieriiber ein Nachweis benutzt werden
kbnnte. Diess deutet gewiss auf eine sehr geringe Gefahr durch
an der Cholera Erkrankte fiir Gesunde, um so mehr, wenn man
ermittelt sieht, dass Tiegenhof, Neuteich, Neustadt, Schoneck,
Berent, Dirschau, Marienburg, Elbing und Danzig 16 Mal zu den
Orten zihlen, in welchen nur ein oder einige Kranke beobachiet,
und dass Stidte im Regierungsbezirk in ihrer Gesammtzahl 36 Mal
ganz von der Seuche verschont geblichen sind.” Hiermit stimmt
dann auch tiberein, dass von 7041 Kranken in Danzig und Elbing
nur bis 3 in 182 Strassen, mehr als 3 in 140 Strassen, und dass
von 12,948 Kranken im Regierungsbezirk nur je einer in 9186
Familien, mehr als einer in 3762 Familien gefunden wurden, dass
viele Familien, viele Strassen aber vollig verschont blieben. Aber
auch mehrfache Erkrankungen in derselben Strasse, demselben
Hause, derselben Familie bekommen fiir den Gang der Seuche da-
durch die Bedeutung der vereinzelten Erkrankung, dass sie ent-
weder vollig gleichzeitig, mit einem Schlage, oder in so grossen
Intervallen erscheinen, dass von einer Uebertragung von Person
auf Person gar nicht die Rede sein kann.

Wie fiir gewisse Oertlichkeiten, so tritt auch fir den Besitz
eine entschiedene Vorlicbe der Seuche hervor. Im Grossen ldsst
sich diess nachweisen an den Stidten, in welchen eine gewisse
Sonderung zwischen den Besitzenden und den Besiizlosen hervor-
tritt, wie in Danzig und Elbing. In den Vierieln der Wohlhaben-
den erblicken wir nicht bloss die grissere Zahl ginzlich verschon-
ter Strassen, sondern auch die geringsten Zahlen der Kranken in
den inficirten Strassen. So blieben 1831 von den 31 Strassen
der Altstadt zu Elbing 14, von 54 Strassen der Vorstidte nur 10
verschont. - Dort herrschte Wohlhabenheit, hier Armuth. Fiir
simmtliche Epidemien hat sich hierin eine vollstindige Ueberein-
stimmung ermitteln lassen. In engeren Grenzen tritt die Bezie-
hung -der Cholera zum Besitz noch entschiedener den verschiede-
nen Schichten der biirgerlichen Gesellschaft gegeniiber hervor.
Folgen wir diesen nach den d(iblichen statistischen Aufstellungen,
dann liefern 14,206 Erkrankte dén Beweis, dass bei ihnen Kinder
und hohere Stinde mit 2,3, Hofbesitzer und Wirthschafter mit 2,9,



261

Dienstboten mit 3,0, Kaufleute mit 4,4, Soldaten mit 5,1, Krimer
und Trddler mit 6,5, Unterbeamte mit 9,6, Handwerker und Lohn-
arbeiter mit 9,7, Schiffer, Fischer und Flosser mit 13,0 Procent
betheiligt waren. Man ersieht hieraus, wie gross der Schutz ist,
welcher-in Kleidung, Nabrung, Sorglosigkeit, Abwehr der Husseren
Einfliisse, denen selbst das gehiirtete Volk der Schiffer und Fischer
erliegen muss, gefunden. werden kann. ,

Die Wirkung der Letzteren wilrde sich aus der Zahl der am
Tage, oder bei Nacht Erkrankenden niher legen lassen, wenn eine
grosse Zahl derselben zu ermitteln gewesen wire. Nur 892 Mal hat
sich die Zeit des Erkrankens ganz entschieden auf Tag und Nacht
verlegen lassen, aber zu 79,2 Procent gehdren hiervon den Erkran-
kungen wihrend der Tagesstunden. Diess halte ich auch fiir das
wirkliche Verhiliniss und messe die entgegengesetzte Behauptung den
viel stirker empfundenen nichtlichen Belistigungen der Aerzie bei.
‘ Das sehr ungiinstige procentische Verhiliniss der Schiffer,
Fischer und Flosser legt die Frage nahe, ob dasselbe durch die
Wirkung der grossen Wassermassen herbeigefiihrt wird? Die Ant-
wort darf nicht iibersehen, dass das grosse Contingent, welches
die Flosser liefern, einer tiberaus schlecht gekleideten, diirfiig ge-
nihrten, jeder Witterung preis gegebenen, mit grober Arbeit be-
schiftigten, auf kleine Riume zusammengedringten Masse von Ar-
beitern angehtrt und dass-die grossen Wasserflichen der roman-
tisch liegenden Radaune-Seen nicht den geringsien nachtheiligen
Einfluss getibt haben. Es bleibt also fraglich.

Der polnische Flosser fiihrt in seinem gemiithlichen, frohen
Sinne einen Schutz gegen sein Elend mit. Wo dieser der Sorge,
dem Kummer hat Platz ‘macken miissew, wo sich Mangel an Ob-
dach, Kleidung, kriftiger Nahrung, Verlust der physischen Kraft,
Fristung des Lebens durch schwere Arbeit im Freien, Beschrin-
kung auf einen geringen Flichenraum, gegenseitige Belistigung und
Aufregung, eine mit Vorliebe von der Cholera aufgesuchte Oert-
lichkeit und Hiufung von Kopfen vereinen, wie z. B. auf den Ar-
beiterstationen mit Tausenden versammelter Arbeiter an Nogat und
Weichsel zur Regulirung der Deiche, zum Bau der Briicken, da
durehschiittelt die Seuche die ergrifiene Masse in wahrhaft er-
schreckender Weise, so dass bis 79 Procent der Gesammtmasse
der Erkrankung unterliegen kdnpen,
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Unter diesen Verhiltnissen verklirzt sie auch ihren Aufenthalt,
welcher sich keineswegs unbedingt nach der Kopfzahl richtet.
Findet sie ihr Mahl bereitet, dann nimmt sie es in kurzer Zeit
vollstindig zu sich, auch wenn es reichlich ist. Muss sie es sich
zusammenlesen aus Vielen, oder auf grossen Flichen, dann bringt
sie lingere Zeit damit zu. Der Regel nach hilt sie sich an den
einzelnen Orten kurze Zeit auf, wie diess schon aus der Zahl der
Erkrankungen in denselben wahrscheinlich war. So sehen wir sie
denn auch in 777 Wohnorten nur ein bis zwei Wochen, in 61
drei, in 58 vier, in 57 finf, in 31 sechs, in 3 ein und zwanzig,
in 1 zwei und zwanzig und in einem sieben und zwanzig Wochen.
Hieriiber entscheiden die drei Factoren in ihrer associirten oder
getrennten Thiitigkeit: Kopfzahl, Flichenraum und Besitz.

Auch der Gebrauch, welcher von Raum und Besitz gemacht
wird, die Sitten, gehUren zu den die Gesellschaft allgemein be-
herrschenden Einfliissen, deren Wirkung auf den Gang der Seuche
einer Priifung werth ist. Sie sprechen sich zum Theil in der
Verwendung der Wochentage aus und bei diesen hat sich bei
einer Summe von 11,220 Kranken nachweisen lassen, dass die
Meisten am Montage, die Wenigsten am Donnerstage erkranken:
durchschnittlich 1788 und 1442. Man wird versucht den sonn-
tiglichen Dititfehlern hiernach einen beschrinkten nachtheiligen
Einfluss zuzugestehen.

Dem Einfluss der Sitte unterliegt die Gesellschaft in noch
hoherem Grade nach den verschiedenen Altersstufen, bei denen
man freilich nicht iibersehen darf, dass die hichsten und die nie-
drigsten noch ganz eigenthiimlichen Bedingungen tributpflichtig
bleiben. Verfolgt man die Altersstufen nach den statistischen
Aufstellungen, dann ergibt sich bei 10,660 Kranken folgender Pro-
cenisaiz zu ihnen: Vierzehn bis sechszehnjihrige erkranken zu
1,11, sieben bis vierzehnjihrige zu 1,22, filnf bis siebenjihrige zu
1,68, ein bis fiinfjihrige zu 2,23, finf und vierzig bis sechszig-
jihrige zu 3,31, sechszehn bis filnf und vierzigjihrige zu 3,34
und iiber sechszigjibrige zu 3,71 pCt. Sieht man ferner, dass
diese 10,660 Erkrankte in ihrer eigenen Summe mit 7,41 pCt.
der Altersstufe von 20 bis 25 Jahren, mit 3,39 pCt. der von 25
bis 30, mit 2,562 der von 30 bis 40 und nur mit 0,20 pCt. der
von 70 bis 100, mit 1,39 pCt. der von einem bis zu 20 Jahren
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angehdren, dann erscheint der Schutz gegen #ussere Einfliisse, die
Gefahr der an die Erhaltung der Familie gekniipften Arbeiten, der
Sorgen, der korperlichen und geistigen Aufregungen von sehr er-
heblichem Einfluss auf den Gang der Seuche.

Wie sehr diese genithigt ist, sich der Herrschaft weithin th¥-
tiger Krifte unterzuordnen, ist in Obigem gezeigt. Diess tritt nun
ferner bei den Verlusten, welche sie der biirgerlichen Gesellschaft
abfordert, ebenso schlagend hervor.

Die nur sporadisch beobachteten Erkrankungen lassen sich
nur. aus einer {ibermissig gesteigerten persdnlichen Disposition er-
kldren. Bei ihnen finden wir daher auch den hochsten procenti-
schen Verlust, 75,8 pCt. Auch in Kreisen, in welchen sich die
Cholera auf grosseren Flichen ihre Opfer suchen muss, sind die
Verluste um etwas grosser, als in Kreisen, wo sie dieselben mehr
neben einander gestellt findet, in den Stidien 59,1, auf dem Lande
59,6 pCt. bei einer gleichen Summe von Kranken. Will man diess
nicht der Nihe der #rztlichen Hiilfe zuschreiben, dann lisst sich
vermuthen, dass auf grissere Flichen Zerstreute nur bei stirker
entwickelter Disposition erkranken, also auch dadurch der Todes-
gefalir niher gebracht werden. Diess dlirfte auch nicht zu dber-
sehen sein bel dem fiir 10,585 Kranke nachgewiesenen Verlust
nach dem Geschlecht. 6318 Kranke minnlichen Geschlechts er-
litten einen Verlust an 59,0 pCt., und 4267 weibliche Kranke einen
solchen von 65,0 pCt. Das gegen #Hussere Einflisse weit mehy ge-
schiitzte weibliche Geschlecht erkrankt seliner, wegen stark vor-
schlagender persdnlicher Disposition heftiger und besitzt einen ge~
ringeren Grad von Widerstandsfibigkeit.

Die Bedeulung der letzteren tritt bei dem Verlustverhiltniss
nach den Altersstufen in den Vordergrund, obgleich auch hier die
persénliche Disposition eine wichtige Stellung- behilt. Das wider-
standsfdhigste Alter ist nach den oben nachgewiesenen statistischen
Verhiltnissen das stirkst betheiligte bei den Erkrankungen. Es
ist zugleich dasjenige, was den Husseren Einfliissen vorzugsweise
ausgesetzt ist. Diese rufen nun auch bei geringerer Disposition
leichtere Erkrankungen hervor und desshalb sind die Verluste ge-
ringer. Bei 8505 Kranken mit einem Verlust von B588 ist das
Lebensalter zu ermitteln gewesen. - Fiir das 19te Lebensjahr fin-
den wir einen Verlust von 35,1 pCt., fiir ein Alter von 20 bis 25
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Jabren von 43,5 pCt., fiir ein Alter von 15 bis 20 Jahren von
47,5, fiir 25 bis 30 Jahren von 48,3, flir das erste Lebensjahr
von 87,6, fiir iilber 60 Jahr Alte von 87,8 pCt. In den Militair-
Lazarethen erreichte der Verlust die Grisse von 50,58 pCt. Es
ist also die oft verdichtigte glinstige Verlustangabe der Militair-
behtrde eine vbllig nothwendige. Trotz alledem werden der bilr-
gerlichen Gesellschaft in dieser bei dem Tode bevorzugien Alters-
klasse die zahlreichsten Wunden geschlagen, weil in ihr die grosse
Masse der Erkrankungen erfolgt. Es ist desshalb als eine beson-
dere Gunst anzusehen, dass die Durchschnittshevélkerung der Cho-
lerajahre von 395,176 Kopfen nur in der weit kleineren Summe
von 166,106 von der Seuche aufgesucht wurde und dass 58,1
pCt. vbllig verschont blieben. Wire z. B. die gesammte Volks-
masse in den Kreisen Berent und Carthaus in demselben Verhilt-
niss durchseucht, als diess in den inficirten Wohnorten der Fall -
gewesen ist, dann hitten dieselben durch die Cholera von 1831
bis 1855 nicht den Verlust von 0,12 pCt., sondern von 2,00 pCt.
zu tragen gehabi, noch 0,5 pCt. mehr, als er sich fir den Stadt-
kreis Danzig herausstellt.

Fidr die Stidte Danzig und Elbing sind die tiglichen Verin-
derungen in dem Gange ermittelt, welchen die Seuche einhbielt
und nach ijhnen graphische Darstellungen: aller einzelnen Epidemien
gefertigt. Folgt man diesen mit dem Zirkel in der Hand, dann
ergibt sich, dass sie, mit Ausnahme der Epidemie- von 1848 zu
Danzig, und der Epidemien von 1831, 1852 und 1853 zu Elbing
stets Plinkler voraufsendet, einige Zeit steigend und fallend sich
zeigt und dann rasch in ihrem Hohepunkte gipfelt. Ist dieser er-
stiegen, dann nimmt sie der Zahl nach rasch, der Zeit nach weit
zbgernder Abschied, als sie gekommen war. Desshalb erblicken
wir auf den Zeichnungen den Gipfelpunkt durchschnittlich um die
neunte Woche, aber von 11,325 Erkrankungen finden wir 8165
innerhalb dieser ersten 9 Wochen und nur den Rest von 3160
innerhalb noch iibriger 16 Wochen.

Fiir den gesammten Regierungsbezirk haben sich die t4glichen
Schwankungen nicht feststellen lassen, dennoch erweist sich aus
den monatlichen Verinderungen ein dem eben nachgewiesenen ganz
thnliches Verhiliniss. Sieben Mal erscheinen in den Kreisen Be-
rent, Carthaus, Marienburg, Elbing so vereinzelte Erkrankungen,
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dass von einem Hbhepunkte nicht die Rede sein kann, aber 23
Mal fillt dieser in den dritten, 15 Mal in den zweiten, 6 Mal in
.den ersten und 5 Mal in den vierten Monat, also vorzugsweise in
die Nihe der neunten Woche. Fiir den Hohepunkt hat sie aber
eine sehr verschiedene Dauer, grosser fiir grosse vereinte Gesell-
schaften, ktirzer fir kleine. Desshalb sehen wir auch im Stadt-
kreise Danzig von 37 von der Cholera beherrschten Monaten
nur 13, im Kreise Carthaus von 20 Monaten 16 fir die Plinkler
“vor und nach der Hthe verwendet. Dort freilich erkrankten durch-
schnittlich 252;1, hier nur 21,8 im Monat, dort 119,6, hier 2,7
auf der Quadratmeile. Filr den Marienburger Kreis, welcher bei
einer missigen Zahl der der Seuche verfallenen Monate, bei einer
nicht grossen Zahl inficirter Orte eine grosse Summe von Ver-
lusten trigt, ist zu bemerken, dass diese vorzugsweise der noma-
disirenden Arbeitérmasée, welche zum Deich- und Briickenbau ein-
gewandert war, gehdrt, weit weniger der durch Wohlhabenheit ge-
gen die Seuche geschiitzteren festen Bevilkerung.

It einer hdchst tiberraschenden Uebereinstimmung zeigen sich
die Todesfille mit den Erkrankungen. Wie nach -Abrede gehen
sie mit einander in die Hohe und ebenso zuriick. Nach der hoch-
sten Steigerung der Erkrankungen folgt desshalb nie die hochste
Steigerung der Todesfille, sondern "beide fallen ganz gleichzeitig.
Diess ist so sehr die Ordnung, dass in dem langen Zeitraume von
" 72 Seuchemonaten. nur 100 Tage vorkommen, an denen die Todes-
fille die Zahl der Erkrankungen zu Danzig und "Elbing uberstei-
gen. Neun derselben fallen in die Absehiedszeit der Seuche, die
iibrigen in die Zeiten der Ebbe und Fluth, Nie iibersteigen die
Todesfdlle die Zahl der- Erkrankungen zur Zeit der grossten Hohe,
sondern jedesmal, wenn in den nichsten 24 bis 48 Stunden eine
namhafte Steigerung in den Erkrankungen eintritt. Die Erkrank-
ten, selbst die scheinbar sich Bessernden erliegen zeitiger der
epidemisch thiitigen Schidlichkeit, als die Gesunden, aber sofort
mit der Abnahme der Erkrankungen, also mit Abschwiichung die-
ser Schidlichkeit, steigt die Zahl der Genesungen. Diess ist die
-Zeit der gliicklichen Hrztlichen Beschiftiging am Krankenbette, der
erprobten Methoden und Specifica, welche schon bei der nichsten
‘Steigerung nutzios sind. Diese Thatsache lisst sich weder aus der
personlichen Disposition, noch aus einem Contagio erkliren, ob-
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gleich der Ersteren ein beschrénkter Einfluss dabei zuzugeste-
hen ist,

Aus den Verlusten nach den Altersstufen ergab sich eine be-
sondere Gunst fiir das Alter von 19 bis 30 Jahren, durch welche
namentlich die Collegen im Heere gegen den Vorwurf einer will-
kiirlichen Diagnose geschiitzt sind. Diese Gunst war aber noch
grosser in der biirgerlichen Gesellschaft, als in der Armee. Ver-
danken wir diess unseren Civil-Hospitiilern, oder der Privatpflege
der Kranken? TIch glaube der Letzteren und zwar dem sehr we-
sentlichen Einfluss des beruhigenden Gefiihls, im Kreise der Sei-
nen gepflegt zu werden. Diess wird nicht durch die glinstigeren
Ergebnisse der Hospitalpflege widerlegt, welche eben durch die
vorzugsweisen Aufnahmen aus dem geschiitztesten Lebensalter ge-
wonnen werden. Im Danziger Cholera-Lazareth nahm man z. B.
1848 — 1849 an Kranken auf 613, aber noch nicht der sechste
Theil derselben zihite weniger als 11 und mehbr als 50 Jahre.
Der Privatarzt gibt seine Hoffnungen an die Hospitiler ab und be-
hilt fir sich das Hoffnungslose, kein Wunder dass der Verlust
der Hospitiiler, 57 pCt., um 10 pCt. in den Privatwohnungen tiber-
troffen wird. Sehr beruhigend erscheint hierneben, dass 302 #rzt-
lich gar nicht behandelte Kranke auch nur einen Verlust von 67,5,
oder 0,5 pCt. mehr erlitten, als die in Privatwohnungen Behan-
delten. Es beweist, dass die perstnliche Widerstandsfihigkeit al-
lein der Cholera gewachsen sein kann.

Diess hochst unglinstige Sterblichkeitsverhiliniss wird nicht
verschwinden, bis die Cholera fiir #rztliche Hiilfe geduldig genug
wird. Fir ihre Aufgabe geniigen ihr picht selten 4 bis 5 Stunden.
Bei 11,049 Kranken ist es moglich gewesen, das Zeitmaass der
Leiden nach Tagen festzustellen. Von ihnen starben innerhalb der
ersten 24 Stunden 6696, genasen 164, innerhalb der nichsien 24
Stunden starben 693, genasen 191, innerhalb der nichsten 4 Tage
starben 1105, genasen 892, es waren also binnen 6 Tagen 91 pCt.
abgefertigt. - In zusammengehiiuften, vorbereiteten Massen erfoigt
diess zuweilen so schnell, dass sie bereits durchseucht sind, wenn
die- moglichst schnell aufgebrachie drziliche Hiilfe bei ihnen anlangt.
Dass sich der ferneren Dauer die durch die gewonnene Hiilfe ge-
brachte Beruhigung, die abgendtbigte bessere Diit, die grissere
Sammlung in den Gemithern enigegenstellt, ist nicht zu bezweifeln.
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Zwei bereits besprochene Thatsachen bediirfen einer noch nd-
heren Erérterung, durch welche die Frage iiber die Entstehung
der Seuche innerhalb des Regierungsbezirks zugleich beleuchtet
wird. Zur Zeit epidemischer Verbreitung in einzelnen Theilen des
Regierungsbezirks wurden in anderen Theilen desselben ausschliess-
lich vereinzelte Erkrankungen beobachtet, welche theils in gar
keine Beziehung zu anderen Erkrankungen: gebracht werden konn-
ten, theils ohne alle Wirkung auf die Umgebung blieben und
ausserdem wurden sporadische Erkrankungen beobachtet zu Zei-
ten, in denen von einer Epidemie gar nicht die Rede war. Dannm
hatte zweitens eine jede epidemische Verbreitung eine Zeit der Vor-
bereitung ndthig, in welcher nur vereinzelte, in sich zusammen-
hanglose, oft iiber grosse Flichen zerstreute Beobachtungen liber-
raschten, ja an den Ueberraschungen nicht selten abstarben. Was
zuniichst die sporadischen Erkrankungen betrifft, so sehen wir den
Kutscher des stddtischen Krankenhauses am 22. August 1839 an
der -echten asiatischen Cholera unter den Augen mit dieser sehr
vertrauter Aerzte erkranken; am 24. sterben und die gestellte Dia-
gnose durch den anatomischen Befund bestitigt. Im Jahre 1854
~wurden 12 Fille der echten asiatischen Cholera in Neuteich, Heu-
_buden, Wellmiihle, Langfuhr und Danzig beobachtet, bei denen
nicht ein Fall durch Uebertragung entstanden war, nicht ein Fall
die Krankheit itbertrug. Im Jahre 1856 erkrankt zuerst ein Schu-
ster Krause in Danzig am 15. August und stirbt in wenig Stun-
den, dann erkrankt der Zimmergesell Ohlsen auf dem Golm am
24. October und stirbt eben so rasch und nun erst erkrankt ein
Ankdmmling auf einem norwegischen Schiffe, der Capitain Malson
am 29. October. Noch 14 Erkrankungen folgen sich in diesem
Jahre bis zum 16. December, aber nicht einer in Folge einer
Uebertragung. Am 1. April 57, am 15. und 22. Mai starben in
Danzig drei an der echien Cholera, im Juli im Marienburger und
Danziger Landkreise je einer. Im September desselben Jahres er-
scheint die Seuche als Epidemie, sicher durch jene Fille nicht
hervorgerufen. Hiernach verschwindet alles Rithselhafte bei den
oft wiederkehrenden vereinzelten Beobachtungen neben auf kleine
Flichen zusammengehiuften Beobachtungen. Es ist unzweifelhaft
nachgewiesen, dass sich die erste asiatische Cholera ohne jede
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denkbare perstnliche Uebertragung innerhalb des Regierungsbezirks
Danzig entwickeln kann, also ohne jede Thiitigkeit eines Contagii.

Es wird sich nun fragen, wie weit die beobachteten Epide-
mien geeignet sind, auf ein solches zuriickzuftihren.

1831 erkranken am 28. Mai wmit einem Schlage 5 Arbeiter
auf dem Bagger bei Neufahrwasser, werden in 4 verschiedenen
Nehrungsdorfern ihren Familien ﬁbej'geben, sterben bis auf einen,
ibertragen aber nicht ein einziges Mal die Krankheit, welcher
keine Art von Schuizmaassregeln entgegengestellt wird. Am 29.
erkranken der Baggermeister und in Danzig selbst ein Glaser,
welcher mit den iibrigen Erkrankten in gar keine Berilhrung ge-
kommen war. Erst am 30. Mai treffen die ersten verdichtigen '
Fremden aus dem Rigaer Hafen in Danzig ein, und werden, ohne
dass Jemand krank ist, sofort in Quarantaine gelegt. Nicht von
ihnen aus, sondern innerhalb der stidtischen BevGlkerung breitet
sich die Epidemie weiter aus und dennoch erblicki man erst den
85. Fall als einen zweiten in derselben Familie. Eingeschleppt
war die Seuche nicht.

1837 treffen vom 6. Mai bis 8. Juni 24 Compagnieschaften
polnischer Flgsser mit 2037 Kopfen in Danzig ein, ohne auf dem
Wege Kranke gesehen oder mitgebracht zu haben. Drei Com-
pagnieschaften mit 258 Kopfen lagern auf einem von der Ueber-
schwemmung noch ganz versumpften Aussendeiche der Weichsel.
Hier nun entwickelt sich erst am 17, Juni in. der bis dahin vdllig
gesunden Mannschaft die Cholera, Die Compagnieschaften, welche
sich von ihnen an der montauer Spitze getrennt und nach Elbing
ihre Richtung genommeh hatten, blieben villig verschont von der
Seuche, selbst dann, als in Elbing selbst 23 vereinzelte, ausser-
halb jeder Gemeinschaft mit einander gebliebene Fille beobachtet
wurden.

1848 hatte der Kaufmann Hecksel am 18. August sein Leben
an der Cholera beendet. Am 10. September bringt der Atlas
zwei Cholerakranke in den Danziger Hafen. Diese nimmt der Konig).
quisthsikus mit sich in das Danziger Krankenhaus. Weder im
Hafen, noch in Fahrwasser, noch in Danzig wird hierdurch Jemand
gefihrdet. Am 17. September erkrankt auf der absolut isolirten
Irrenstation des Krankenhauses ein. irres Miidchen und am 21. Sep-
tember bringt das Dampfboot von Pillau den fiinfien Kranken in
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das Danziger Gebiet. Am 4. October erkrankt mitten in der Stadt
Danzig, am griinen Thor ein Schiffsknecht, welcher schnell nach
Elbing iibergefiihrt wird, aber eine Spur der Krankheit nirgends
hinterldsst. Am 8. October erkrankt ein Arbeitsmann in der Vor-
stadt Schlapke und am 9. endlich bricht die Epidemie, schnell eine
grosse Verbreitung gewinnend, aus. Die in dem stidtischen La-
zareth eingerichiete Cholerastation hatte bereits den 69sten Kran-
ken aufgenommen, bevor ein zweiter Krankheitsfall im Lazareth
ausbrach. Niemand unter dem zahlreichen, iibermissig beschéftig-
ten Heil- und Pflege-Vorstand des Cholera-Lazareths erkrankte.

Die Epidemie des Jahres 1849 war nicht eine Fortsetzung
der des Jahres 1848 und zwischen Beiden liegt ein ganzes Viertel-
jahr, in welchem Cholerakranke nicht beobachtet wurden. Am
29. Mai erkrankte zuerst der Flosser Jakobezack, welcher inner-
halb der preussischen Grenzen nicht nur selbst bis zu seiner An-
kunft nach Danzig vollig gesund gewesen war, sondern auch in
ganz gesunder Umgebung gelebt hatte. Hier bleibt die Einschlep-
pung hochstens mdglich,

1852 erliegt zuerst der durch Hectic an das Krankenbett ge-
fesselte Zimmergesell Stach auf dem #Husseren Mithlendamm zu El-
bing am 15. Juli der Cholera. Ilhm folgen am 21. Juli der Eigen-
thiimer Wittig zu Fischerskampen, am 24. der Einsasse Arndt in
filnfter Trifft Ellerwald und drei Flosser auf dem Elbing, am 25.
der Flosser Jaczinz bei Danzig und nun beginnt die nicht einge-
schleppte Epidemie. v

1853 ‘erkrankt am 13. Juli in der Stadt Danzig, auf der Moh-
lau der Steuermann Westphal auf dem Meklenburger Schiff Elise.
Diess hatte am 21. Juni einen schottischen Hafen verlassen, pas-
sirte am 26. den Sund, ankerte bei Helsingtr einige Stunden, hatte
keinerlei Verbindung mit Schiff oder Land, als durch den Capitain
und einen Matrosen zum Loschen des Zolls. Am 30. lief es mit
vollig gesunder Mannschaft von 8 Kopfen in den Danziger Hafen
ein, lag bis zum 5. Juli in demselben, ging dann in die Stadt
ein, aber erst 8 Tage spiter erkrankte der Steuermann und Capi-
tain, Matrosen, welche in Helsingtr gelandet hatten, wie die ganze
fibrige Mannschaft blieben vollkommen gesund.

1855 waren bereits auf Hela am 2. Juni zwei Personen an
der Cholera erkrankt und gestorben, als der Flosser Lozepelach
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am 10. in Danzig erkrankte und als an ehen diesem Tage die Ar-
beiterstation zu Klossowo von der Seuche ergriffen wurde.
1857 waren bereits im April, Mai und Juli 5 sporadische Er-

krankungen an der echten Cholera voraufgegangen, als sie in Ohra-

epidemisch auftrat, ohne dass man irgend welche Spur der Ein-
schleppung entdecken konnte.

Auswiirtige scheinen 1859 zuerst erkrankt zu sein. Ob die
Cholera desshalb eingeschleppt ist, bleibt nach Obigem sehr
zweifelhaft.

Nach dem eben Vorgetragenen kann es nicht befremden, dass
die zum Einschluss der Stadt Danzig entsendete Truppenmasse,
obgleich sie aus dem durchseuchten Orte entlassen wurde, die
Cholera nirgendhin verschleppte, dass diese zuerst im Riicken der-
selben, in Subkau, ausbrach, dass diese Truppen weit spiter, als
ihre Kameraden in Danzig, und erst dann erkrankten, als die Ge-
gend, in welcher sie lagerten, von der Cholera ergriffen wurde.
Nicht ohne Bedeutung ist auch, dass 16 Soldaten in dem Bivouac,
aber nur ein einziger im Quartier erkrankien. Ebenso wenig kann
es befremden, dass die Seuche auf den entferntesten Punkten gleich-
zeitig erscheint, dass sie nach vier- bis sechswochentlicher voll-
stindiger Pause von Neuem ausbricht und dass 1831 die ungeheure
Summe von 13 Millionen ganz nutzlos zur Abwehr verwendet wurde.

‘Die Entwickelung der Cholera ohne einen besonderen Triger
von Person zu Person ist erwiesen, ebenso die Eigenschaft, sie
nicht zu Ubertragen. Wesshalb soll man nun noch nach dem ganz
iiberfliissigen Ansteckungsstoffe suchen. Dass sich Erkrankungen
nach Zeit und Ort einander folgen, beweist gar nichts fiir die
Wirklichkeit eines entbehrlichen Factors. Korperliche Disposition
und eine uns noch unbekannte Beschaffenheit der Luft sind ihre
Erzeuger. Die fiir uns messbaren Eigenschaften der leizteren:
Wiirme, Schwere, Feuchtigkeit, Niederschlige, Elektricitit, Ozon-
gehalt, tiber welche vieljihrige Beobachtungsreihen vorliegen und
gepriift sind, versagen jede Deutung. Was noch fehlt, kann nicht
ertriumt, erglaubt werden, es muss durch gewissenhafte Forschungen,
zu denen viele Muster vorliegen, erworben werden.

Bei der uns fehlenden Kenntniss der Quelle der Cholera diirfen
wir nicht erwarten, sie durch Quarantainen, Sperre irgend einer
Art abzuhalten und Alles, was wir zu ihrer Beschréinkung zu thun
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vermigen, besteht darin, dass wir iiberall, wo sie sich zeigt, die
Noth der arbeitenden Klasse zu mildern, eine ungeordnete Didt zu
verbessern, und die Sammlung in den Gemiithern zu steigern
suchen. - Kann sich die Aufbesserung der Diit auch iiber die Be-
schaffenheit der Wohnungen erstrecken, dann niitzt dieselbe auch
iiber die Zeiten der Cholerabedringniss hinaus, nur mache man
hierbei nicht grossere ‘Pline, als man Mittel besitzt, sie auszu-
fiihren. Getiuschte Hoffaungen tragen nicht zur Sicherung eines
gilnstigen Gemiithszustandes bei. Ein solcher ist aber jedenfalls
der beste Schutz gegen die nachtheilige Wirkung schlechter Woh-
nungen, vor deren Uebertreibung eine Warnung bald- néthig wer-
den wird.

Ein unentbehrliches Mittel die Wirkung der Seuche zu mil-
dern, ist die Einrichtung von Lazarethen. Bei dem Procentverlust
und der schnellen Beforderung der Kranken zu ewiger Ruhe kinn-
ten diese leicht nach der Kopfzahl der Einwohner berechnet wer-
den, doch darf hierbei nicht iilbersehen werden, dass sie besonders
den Theil der Erkrankien aufnehmen, welcher im gilinstigeren Pro-
centverhdltniss zur Genesung gelangt. Sie miissen also um eine
Kleinigkeit iiber das allgemeinere Bediirfniss vergrossert werden.
Sie milssen aber auch in sehr kurzer Frist erreicht werden kinnen.
Man statte sie desshalb nicht mit vielen Betien, aber mit reich-
licher Bett- und Leibwiische, mit Stechbecken, trag- oder fabrbaren
Badewannen, Wirmflaschen und mit den Mitteln, welche eine stete
Erneuerung der Luft gefahrlos machen, aus. Vor allen Dingen
sorge man fiir die stete Gegenwart #drztlichen Rathes, fiir ein zahl-
reiches Wartepersonal, und lege sie in die Miite der Volksmassen.
Arznei-Vorriithe werden am besten fern gehalten. Je niher sie
liegen, desto leichter werden sie gemissbraucht und jedenfalls ist
der massenhafte Gebrauch eines jeden Arzneimittels fiir den Darm-
kanal nur ecine Aufforderung, dasselbe wieder von sich zu geben.
Man darf nur von Arzneien sich eine Wirkung versprechen, welche
in den kleinsten Quantititen wirksamn sein konnen. In erster Reihe
stehen hier wiederholt gereichte Brocken reinen Eises und ganz
kleine Opiate. Bei den zahlreichen Epidemien, welche Gelegenheit
gaben, Beobachtungen zu sammeln, bewihrte sich weder eine Me-
thode, noch ein Arzneimiitel und die wesentliche Aufgabe blieb
nur die, den einzelnen Kranken keinen Augenblick aus dem Auge
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zu verlieren, um den in kurzen Zeitmaassen eintretenden Verinde-
rungen auf dem Fusse folgen zu kinnen. Diess fiihrt nicht bloss
oft zur Beherrschung der augenblicklichen Lebensgefahr, sondern
auch zur Abwehr des oft so verhingnissvollen, gern nachfolgenden
Typhoids, dessen Verstimmlungen oft schlimmer sind, als der Tod.
Unerwiihnt will ich nicht lassen, dass das beste Erwirmungs-
mittel des eiskalten Cholerakranken ein gesunder, kréftiger Mensch
ist, welcher sich zu ihm bettet. Dass diess ohne allen Nachtheil
geschehen kann, habe ich bei Miittern und Geschwistern kennen
gelernt, welche zu der Rettung der lhrigen entschlossen waren.
Coblenz, den 15. November 1865.

XX.

Untersuchungen {iber den feineren Bau und die
Entwicklung der Zihne,

Von Dr. H. Hertz,

Privatdocent und Assistent am pathologischen Institut in Greifswald.

(Hierzu Taf. VIL)

Bei Anfertigung zahlreicher mikroskopischer Priiparate aus
den verschiedenen Stadien der Zahnentwicklung, die ich zur De-
monsiration in meinen mikroskopischen Cursen benutzte, musste
ich den Priiparaten oft eine von den bis dahin bekannten Ansichten
abweichende Deutung geben. Es war mir unmdglich, dasjenige
daran zu demonstriren, was der ZuhSrer in unseren gangbarsten
Handblichern der Histiologie zu lesen gewohnt ist und so begann
ich den Gegenstand genauer zu verfolgen. Wenngleich nun auch
durch die neueren Untersuchungen Kolliker’s*) auf diesem Ge-
biete ein grosser Schritt weiter gethan wurde, so glaube ich nicht,
dass hiermit, nimmt man auch die sehr sorgfiltigen Beobachtungen

*) Die Entwicklung der Zahnstckchen der Wiederkduer. Zeitschrift f. wissen-
schaftliche Zoologie Bd. XII. S. 455 und Handbuch der Gewebelehre 4. Aufl,
S. 304 K.



