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Die Cholera im Regierungs-Bezirk Danzig. 
Veto Regierungs- und Medicinal-Rath Dr. S e h a p e r  in Coblenz. 

Ursprung, Verlauf und Wirkung der Volkskrankheiten werden 
uns so lange R[ithsel bleiben, bis wir uns entschliessen, nach dem 
Vorgange der Anatomen, mit mikroskopiseher Genauigkeit allen 
ihren Windungen zu folgen. Diess zu ermGglichen ist eine leieht 
ltisliche Aufgabe ftir die Verwaltung des Staats, welcher hiei~zu nur 
einige leicht ausftihrbare Bestimmungan zu treffen hat. Fllr jetzt 
ist man noch anf Vorarbeiten hierzu beschr[inkt, weil die einzel- 
nen Beobaehtungen zu wenig gegen theilweisen oder vGlligen Unter- 
gang geschtitzt sind, Jene mtissen das Bessere vorbereiten und 
desshalb habe ich reich entschlossen einer Summe yon 31,901 

Beobachtungen tiber die Cholera in allen noeh erhaltenen Bezie- 
hungen nachzugehen, Es sind hierzu die officiellen Berichte der 
KGnigl. Regierung zu Danzig, welche gegen gewisse lrrthtimer nicht 
gesehtitzt werden kGnnen, die Actender PolizeibehGrden zu Dan- 
zig und Elbing, die Acten s~immtlicher KGnigl. Landraths~imter, die 
Mittheilungen aus den Krankenh~iusern, mtindliche Berichte der 
Aerzte und die eigenen Beobachtungen benutzt. Die Epidemien 
der Jahre 1857 und 1859 sind endlieh aus It. B r a u s e r ' s  stati- 
stisehen Mittheilungen aus dem Jahre 1862 in den Kreis der Zu- 
sammenstellungen gezogen. 
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31,866 Beobaehtungen finden wir innerhalb der Grenzen der 
zu Danzig 1 8 3 1 - - 1 8 3 2 ,  1837, 1848--1849,  1849, 1852, 1853, 
1855, 1857 und 1859 beobaehteten Epidemien, 35 ausserhalb der- 
selben, in den Jahren 1839, 1854, 1856 und 1857. Die Letzte- 
ren sind sporadische Erscheinungen. Die welt griJssere Hiilfte der 
Beobachtungen fallt in die Monate August, %083, und September, 
8,769, den vierten Theil mit einem Ueberschuss nehmen die Mo- 
nate October und Juli und nut. etwa der sechste Theil bleibt tibrig 
fill" die anderen 8 Monate. Der M~rz bleibt aber vollstlindig, der 
April yon allen Epidemien gfinzlich, der Mai fast glinzlich yon 
Letzteren vcrschont had in den Fehruar flillt nur die ganz isolirt 
auftretende Epidcmie zu Czcrbienzien im Jahr 1832 mit 15 Er- 
krankungen. 

Ganz iihnlicb, als durch die Volksmassen, schreitet die Cho- 
lera dutch die Wohnorte derselben, durchseucht im August, 389, 
im September 294, im Juli 140, im October 120, in den tibrigen 
Monaten i,n Ganzen nur 173, in Summe 1116 Wohnorte, w~ih- 
rend der Jahre 1831--55 .  Die welt g,'iJssere Hiilfte erweist die 
Seuche in den Monaten August und September, , in den Mona- 
ten Juli und October ulld etwa -~ bleibt ftir die tibrigen Monate 
iibrig, hn Miirz bleiben sfimmtliche Wohnorte ganz frei, im April 
versehonen die Epidemien den Regierungsbezirk ganz und gar und 
nut in Danzig werden 1854 und I857 einige sporadische Erkran- 
kungen beobachtet, im Februar ist nur ein einziges Mal, 1831 in 
Czerbienzien die Entwickelung dec Cholera beobachtet. Die in den 
Jahreu /857 und 1859 ergriffenen Wohnorte sind nicht in diese 
Zusammenstellung aufgenommen, well sie der Priifung nicht unter- 
zogen sind. Sie erweisen wiihrend'beider Epidemien nut' die Zahl 
yon 39 und sind fast slimmtlich wlihrend tier Monate August und 
September von der Cholera aufgesucht. Sic steigern also vorzugs- 
weise dis an sich schon griJssere tt~ilfte aller durchseuehten 
Wohnorte. 

Von diesen sind viele wiederholt yon der Seuehe aufgesucht, 
z. B, Danzig 12 Mal, mehrere andere Wohnorte 9 Mal, 8 Mal, 
7 Mal, 6 Mal, 5, 4, 3 ,  2 Mal und 326 sin einziges Mal. Dess- 
halb sind you den 2168 Wohnorten des Regierungsbezirks that- 
siichlich nur 624 Wohnorte yon der Seuehe ergriffen gewesen und 
nur die H~ilfte derselben ein einziges Mal w~ihrend der 9 Epide- 
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mien und w,'ihrend eines viermaligen sporadisehen Erseheinens. 
Begleiten wir die Cholera auf diesem Wege, dann zeigt uns die 
Karte des Regierungsbezirks, dass die ergriffenen Wohnorte auf 
dee Halbinsel Hela, auf der Nehrung, in den Werdern, den Niede- 
rungen, ganz besonders am Gel~inde und nut ausnahmsweise auf 
der tltihe zu finden sind, ja dass selbst die auf der Htihe ergriffe- 
nen Wohnorte zu denen gehtiren, welche wiederholt den Angriffen 
der Seuche ausgesetzt waren. Daraus erkliirt sich, dass auf den 
Htihen nur 23,4, in den Werdern und Niederungen 52,1, auf der 
l~lehrung 63,4 und auf Hela 100,0 pCt. der Wohnorte die Seuche 
kennen gelernt haben, wi t  sehen also, dass die Cholera Wohn- 
orte je naeh Lage und Beschaffenheit liebt oder meidet. Die geo-  
gnostisehen Eigenthiimlichkeiten geben hiertiber einen Aufschluss 
nieht. Wir haben es fiberall mit ein und derselben Bodenbeschaf- 
fenheit zu thun. Die grossen Verkehrsstrassen erkl~iren nichts, 
denn da wo die Cholera recht heimisch sich zeigt fehlen diese 
ganz. Ra(2e und Sitten geben keine Auskunft darUber, denn nach 
diesen unterscheiden sich inficirte und h'ei gebliebene Wohnorte 
nieht. Versehleppung scheitert, wie sich spliter zeigen wird, voll- 
st~indig als Erkl~irungsgrund. Es bleibt also nut noch ein RUek- 
blick auf atmosphtirische Zusffinde, welche in sofern aufmerksam 
auf sich maehen, als sie in Folge der am GeUinde zu erleidenden 
Stauungen eine gewisse Best~indigkeit fiber dem Delta und am 
Gelltnde erhalten, aus welcher bei einer sich steigernden Kennt- 
hiss unseres Luftmeeres vielleicht der Grund dieser Erscheinung 
ersiehtlieh wird. 

Die Vorliebe der Cholera for gewisse Oertlichkeiten erkennen 
wit noch deutlicher aus einer Thatsache, welche auch auf andere 
Eigenschaften der Seuche sehr bezeichnende Streiflichter fallen 
l';isst. In 291 Wohnorten finden wir nur einen einzigen Erkrank- 
ten. Oh er auf grosser oder kleiner Strasse die Seuche einschleppt, 
oh er ohne alte Verkehrsmittel in einem entlegenen Winkel er- 
griffen wird, er verbreitet die Seuche nicht. Pflege, Dejectionen, 
Vernachliissigung aller Vorschriften zum Schutze gegen die Seuche 
bringen keine Gefahr und Genesung, wie  Tod erscheinen v~llig 
indifferent far dieselbe. In 107 Wohnorten finden wit 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 

17-* 
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den Jahren 1857 und 1859 wllrden die Zahl der yon wenig Kran- 
ken belegten Ortschaften steigern und eben so die zerstreuten 
Vorst~idte Danzigs, wenn hierUber ein Nach~'eis benutzt werden 
kiinnte. Diess deutet gewiss auf eine sehr geringe Gefahr dureh 
an der Cholera Erkrankte filr Gesunde, um so mehr, wenn man 
ermittelt sieht, dass Tiegenhof, Neuteich, Neustadt, Seh~neck, 
Berent, Dirsehau, Marienburg, Elbing und Danzig 16 Mal zu den 
Often z~ihlen, in welchen nut ein oder einige Kranke beobaehtet, 
und dass Stlidte im Regierungsbezirk in ihrer Gesammtzahl 36 Mal 
ganz ion der Seuehe versehont geblieben sind. Itiermit stimmt 
dann attch tiberein, dass yon 7041 Kranken in Danzig und Elbing 
nut his 3 in 182 8trassen, mehr als 3 in 140 Strassen, und dass 
yon 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 v~illig verschont blieben. Aber 
aueh mehrfache Erkrankungen in derselben Strasse, demselben 
Hause, derselben Familie bekommen fiir den Gang der Seuehe da- 
durch die Bedeutung der vereinzelten Erkrankung, dass sie ent- 
weder viJllig gleichzeitig, mit einem Schlage, oder in so grossen 
Intervallen erscheinen, dass yon einer Uebertragung yon Person 
auf Person gar nieht die Rede sein kann. 

Wie fur gewisse Oertlichkeiten, so tritt auch ftlr den Besitz 
eine entsehiedene Vorliebe der Seuche hervor. Im Grossen l~isst 
sieh diess nachweisen an den Stlidten, in welchen eine gewisse 
Sonderung zwischen den Besitzenden und den Besitzlosen hervor- 
tritt, wie in Danzig und Elbing. In den Vierteln der Wohlhaben- 
den erblieken wir nicht bloss die griissere Zahl g,~inzlich versehon- 
ter Strassen, sondern aueh die geringsten Zahlen der Kranken in 
den inficirten Strassen. So blieben 1831 yon den 31 Strassen 
der Altstadt zu Elbing 14, von 54 Strassen der Vorstiidte nur 10 
verschont.  Dort herrschte Wohlhabenheit, bier Armuth. Filr 
stimmtliche Epidemieu hat sieh hierin eine vollstiindige Ueberein- 
stimmung ermitteln lassen. In engeren Grenzen tritt die Bezie- 
hung der Cholera zum Besitz noch entschiedener den versehiede- 
hen Sehichten der bUrgerlichen Gesellschaft gegentiber hervor. 
Folgen wir diesen nach den tihliehen statistischen Aufstellungen, 
dann liefern 14,206 Erkrankte d~n Beweis, dass bei ihnen Kinder 
und htihere St~inde mit 2,3, Hofbesitzer und Wirthsehafter mit 2,9, 
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Dienstboten mit 3,0, Kaufleute mit 4,4, Soldaten mit 5,1, Kr~mer 
und Tr~dler mit 6,5, Unterbeamte mit 9,6, Handwerker und Lohn- 
arbeiter mit 9,7, Schiffer, Fischer und Fl~sser mit 13,0 Procent 
betheiligt waren. Man ersieht hieraus, wie gross der Schutz ist, 
welcher in Kleidung, Nahrung, Sorglosigkeit, hbwehr der iiusseren 
Einfiiisse, denen se!bst das geh~irtete Volk derSehiffer und Fischer 
crliegen muss, gefunden, werden kann. 

Die Wirkung der Letzteren wtlrde sich aus der Zahl der am 
Tage, oder bei Nacht'Erkrankenden nliher legen lassen, wenn eine 
grosseZahl derselben zu ei'mitteln gewesen w~ire. Nut 892 Mal hat 
sieh die Zeit des Erkrankens ganz entsehieden auf Tag und Nacht 
verlegen lassen, aber Zu 79,2 Procent geh~iren hiervon den Erkran- 
kungen wlihrend der Tag.esstunden. Diess halte ich auch fiir das 
wirkliche Verh~i!tniss und messe die entgegengesetzte Behauptung den 
viel st~irker empfundenen n~ichtlichen Bellistigungen der Aerzte bei. 

Das sehr ungilnstige procentische Verhliltniss der Schiffer, 
Fischer und Fliisser legt die Frage nahe, ob dasselbe dutch die 
Wirkung der grossen Wassermassen herbeigefiihrt wird? Die Ant- 
wort darf nicht tibersehen, dass das grosse Contingent, welches 
die Fli~sser liefern, einer tiberaus schlecht gekleideten, dttrftig ge- 
n~ihrten, jeder Witterung preis gegebenen, mit grober Arbeit be- 
schliftigten, auf kleine R~iume zusammengedr~ingten Masse yon hr- 
beitern angehi~rt und dass die grossen Wasserfl~lchen der roman- 
tisch liegenden Radaune-Seen nicht" den geringsten nachtheiligen 
Einfiuss geiibt haben. Es bleibt also fraglich. 

I)er polnische Fliisser fiihrt in seinem gemtithlichen, frohen 
Sinne einen Schutz gegen sein Elend mit. Wo dieser der Sorge, 
dem Kummer hat Platzmac~en mtissen, wo sich Mangel an Ob- 
dach, Kleidung, kr~iftiger I~ahrung, Verlust der physischen Kraft, 
Fristung des Lebens durch sehwere hrbeit im Freien, Beschr~in- 
kung auf einen geringen Fl~ichenraum, gegenseitige Bel~istigung und 
Aufregung, eine mit Vorliebe yon der Cholera aufgesuchte Oert- 
lichkeit und Hiiufung yon K~pfen vereinen, wie z. B. auf den Ar- 
beiterstationen mit Tausenden versammelter Arheiter an Nogat und 
Weichsel zur Regulirung der Deiche, zum Bau der Briicken, da 
durehsehtittelt die Seuche die ergrifiene Masse in wahrhaft er- 
schreckender Weise, so dass his 79 Pr-ocent der 6esammtmasse 
der Erkrankung unterliegen ktinnen, 
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Unter diesen Verhltltnissen verkUrzt sie aucb ihren Aufenthalt, 
welcher sich keineswegs unbedingt nach der Kopfzahl richtet. 
Findet sie ihr Mahl bereitet, dann nimmt sie es in kurzer Zeit 
vollstlindig zu sich, auch wenn es reichlich ist. Muss sie es sich 
zusammenlesen aus Vielen, oder auf grossen Fliichen, dann bringt 
sie ltingere Zeit damit zu. Der Regel nach h~ilt 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 fUnf, in 31 sechs, in 3 ein und zwanzig, 
in I zwei und zwanzig und in einem sieben und zwanzig Wochen. 
HierUber entscheiden die drei Factoren in ihrer associirten oder 
getrennten Th~itigkeit: Kopfzahl, Fl~chenraum und Besitz. 

Auch der Gebrauch, welcher von Raum und Besitz gemacht 
wird, die Sitten, geh~iren zu den die Gesellschaft allgemein be- 
herrschenden Einflilssen, deren Wirkung auf den Gang der Seuche 
einer Prtlfung werth ist. Sie sprechen sich zum Theil in der 
Verwendung der Wochentage aus und bei diesen hat sich bei 
einer Summe yon 11,220 Kranken nachweisen lassen, dass die 
Meisten am Montage, die Wenigsten am Donnerstage erkranken: 
durchschnittlich 1788 und 1442. Man wird versucht den sonn- 
t~lglichen Di~itfehlern hiernaeh einen beschrlinkten nachtheiligen 
Einfluss zuzugestehen. 

Dem Einfluss der Sitte unterliegt die Gesellsehafl in noch 
hiiherem Grade nach den verschiedenen Altersstufen, bei denen 
man freilieh nicht tibersehen daft, dass die hiichsten und die nie- 
drigsten noch ganz eigenthilmlichen Bedingungen tributpflichtig 
bleiben. Verfolgt man die Altersstufen nach den statistischen 
Aufstellungen, dann ergibt sich bei 10,660 Kranken folgender Pro- 
centsatz zu ihnen: Vierzehn bis sechszehnj~lhrige erkranken zu 
1,11, sieben bis vierzehnjlihrige zu 1,22, fiinf bis siebenjlihrige zu 
1,68, ein bis filnfjiihrige zu 2,23, fllnf und vierzig bis sechszig- 
jlihrige zu 3,31, sechszehn bis fUnf und vierzigj~ihrige zu 3,34 
und tiber sechszigjlihrige zu 3,71 pCt. Sieht man ferner, dass 
diese 10,660 Erkrankte in ihrer eigenen Summe mit 7,41 pCt. 
der Altersstufe yon 20 bis 25 Jahren, mit 3,39 pCt. der von 25 
bis 30, mit 2,52 der yon 30 bis 40 und nur mit 0,20 pCt. der 
yon 70 bis 100, mit 1,39 pCt. der von einem bis zu 20 Jahren 
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angehSren, dann erscheint der Schutz gegen ~iussere EinflUsse, die 
Gefahr der an die Erhaltung der Familie gekniipften Arbeiten, der 
Sorgen, der kSrperlichen und geistigen Aufregungen yon sehr er- 
heblichem Einfluss auf den Gang der Seuche. 

Wie sehr diese geniithigt ist, sich der Herrschaft weith.in the- 
tiger Kr~fte unterzuordnen, ist in Obigem gezeigt. Diess tritt nun 
ferner bei den Verlusten, welehe sie der biirgerlichen Gesellsehaft 
abfordert, ebenso schlagend hervor. 

Die nut sporadisch beobachteten Erkrankungen lassen sich 
nut  aus einer tibermlissig gesteigerten pers~nliehen Disposition er- 
kl~iren. Bei ihnen finden wit daher auch den h(ichsten procenti- 
schen Verlust, 75,8 pCt. Auch in Kreisen, in welchen sich die 
Cholera auf gri~sseren Fliichen ihre Opfer suchen muss, sind die 
Verluste um etwas gri~sser, als in Kreisen, wo sie dieselben mehr 
neben einander gestellt findet, in den St~idten 59,1, auf dem Lande 
59,6 pCt. bei einer gleichen Summe yon Kranken. Will man diess 
nicht der Niihe der ~irztlichen Hiilfe zuschreiben, dann l~isst sieh 
vermuthen, dass auf grSssere Fliichen Zerstreute nut bei starker 
entwickelter Disposition erkranken, also auch dadurch de r  Todes- 
gefahr n~iher gebracht werden. Diess diirfte auch nicht zu ilber- 
sehen sein bei dem fiir 10,585 Kranke nachgewiesenen Verlust 
nach dem Geschleeht. 6318 Kranke m~innlichen Geschlechts er- 
litten einen Verlust an 5%0 pCt., und 4267 weibliche Kranke einen 
solchen yon 65,0 pCt. Das gegen ~iussere Einflilsse weit mehr ge- 
sehiitzte weibliehe Gesehlecht erkrankt seltner, wegen stark vor- 
sehlagender persBnlicher Disposition heftiger und besitzt einen ge- 
ringeren Grad yon Widerstandsf~higkeit. 

Die Bedeutung der letzteren tritt bei dem Verlustverh~iltniss 
naeh den Altersstufen in den Vordergrund, obgleich auch bier die 
pers~inliche Disposition eine vdchtige Stellung behltIt. Das wider- 
standsfiihigste Alter ist nacb den oben nachgewiesenen statistischen 
Verhliltnissen das st~irkst betheiligte bei den Erkrankungen. Es 
ist zugleieh dasjenige, was den ~usseren Einfliissen vorzugsweise 
ausgesetzt ist. Diese rufen nun auch bei geringerer Disposition 
leiehtere Erkrankungen hervor und desshalb sind die Verluste ge- 
ringer. Bei 8505 Kranken mit einem u yon 5588 ist das 
Lebensalter zu ermitteln gewesen. Fiir alas |9te Lebensjahr fin- 
den wir einen Verlust yon 35,1 pCt., fiir ein Alter yon 20 his 25 
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Jahren yon 43,5 pCt., ftlr ein Alter yon 15 his 20 Jahren yon 
47,5, fur 25 his 30 Jahren yon 48,3, fur das erste Lebensjahr 
yon 87,6, far tlber 60 Jahr Alte yon 87,8 pCt. In den Militair- 
Lazarethen erreichte der Verlust die Gr~sse yon 50,58 pCt. Es 
ist alsa die oft verdltchtigte gllnstige Verlustangabe der Militair- 
beh~rde eine vSllig nothwendige. Trotz alledem werden d~r bur- 
gerlichen Gesellschaft in dieser bei dem Tode bev0rzugten Alters- 
klasse die zahlreichsten Wunden geschlagen, weft in ihr die grosse 
Masse der Erkrankungen erfolgt. Es ist dessbalb als eine beson- 
dere Gunst anzusehen, dass die DurehschnittsbeviJlkerung der Cho- 
lerajahre yon 395,176 K~pfen nur in der weit kleineren Summe 
yon 166,106 yon der Seuche aufgesucht wurde und dass 58,1 
pCt. v~llig verschont blieben. Wiire z.B. die gesammte Volks- 
masse in den Kreisen Berent und Carthaus in demselben Verhtilt- 
niss durchseucht, als diess in den inflcirten Wohnorten der F a l l  
gewesen ist, dann hlttten dieselben durch die Cholera yon 1831 
his 1855 nicht den Verlust yon 0,12 pCt., sondern von 2,00 pCt. 
zu tragen gehabt, noch 0,5 pCt. mehr, als er sich fflr den Stadt- 
kreis Danzig herausstellt. 

FUr die Stlidte Danzig und Elbing sind die tltglichen Verlin- 
derungen in dem Gange ermittelt, welehen die Seuche einhielt 
und nacb ihnen graphische Darstellungen aller einzelnen Epidemien 
gefertigt. Folgt man diesen mit dem Zirkel in der Hand, dann 
ergibt sich, dass sie, mit Ausnahme der Epidemie,~on 1848 zu 
Danzig, und der Epidemien yon 1831, 1852 und 1853 zu Elbing 
stets Pl~lnkler voraufsendet, einige Zeit steigend und fallend sich 
zeigt und dann rasch in ihrem HShepunkte gipfelt. Ist dieser er- 
stiegen, dann nimmt sie der Zahl nach rasch, der Zeit nach weit 
ztlgernder Abschied, als sie gekommen War. Desshalb erblicken 
wit auf den Zeichnungen den Oipfelpunkt durchschnittlich um die 
neunte Woehe, abet yon 11,325 Erkrankungen finden wir 8165 
innerhalb dieser ersten 9 Wochen und nut den Rest yon 3160 
innerhalb noch tibriger 16 Wochen. 

Far den gesammten Regierungsbezirk haben sich die tltglichen 
Schwankungen nicht feststellen lassen, dennoch erweist sich aus 
den monatlichen Ver~nderungen ein dem eben nachgewiesenen ganz 
!thnliehes Verh~lltniss. Sieben Mal erseheinen in den Kreisen Be- 
rent, carthaus, Marienburg, Elbing so vereinzelte Erkrankungen, 
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dass yon einem HShepunkte nicht die Rede sein kann, aber 23 
Mal ~llt dieser in den dritten, 15 Mal in den zweiten, 6 Mal in 

�9 den ersten und 5 Mal in den vierten Monat, also vorzugsweise in 
die N~ihe der neunten Woche. Far den HShepunkt hat sie aber 
eine sehr verschiedene Dauer, grSsser fur grosse vereinte ~esell- 
schaften, klirzer fur kleine. Desshalb sehen wir auch im Stadt- 
kreise Danzig von 37 v o n d e r  ChOlera beherrschten Monaten 
nur 13, im Kreise Carthaus yon 20 Monaten 16 f~lr die Pllinkler 
vorund nach der Hilhe verwendet. Dort freilieh erkrankten dureh- 
sehnittlich 252,1, bier nut 21,8 im Mortar, dort 119,6, bier 2,7 
auf der Quadratmeile. Filr den Marienburger Kreis, welcher bei 
einer mltssigen Zahl der der Seuche verfallenen Monate, bei einer 
nieht grossen Zahi inficirter Orte eine grosse Summe yon Ver- 
lusten trligt, ist zu bemerken, dass diese vorzugsweise der noma- 
disirenden Arbeitermasse, welche Zum Deieh-und Brtickenbau ein- 
gewandert war, gehiirt, weir weniger der durch Wohlhabenheit ge" 
gen die Seuche geschtitzteren festen Bevlllkerung. 

Iv/ einer htiehst tlberraschenden Uebereinstimmung zeigen sieh 
die Todesfiille mit den Erkrankungen. Wie nach-Abrede gehen 
sie mit einander in die Hiihe und ebenso zuriick. Naeh der hSch- 
sten Steigerung der Erkrankungen folgt desshalb hie die htlehste 
Steigerung der Todesf~ille, sondern beide fallen ganz gleichzeitig. 
Diess ist no sehr die Ordnung, dass in dem langen Zeitraume yon 
72 Seuchemonaten nur 100 Tage vorkommen, an denen die Todes- 
f~ille die Zahl der Erkrankungen zu Danzig und ~Elhing tlberstei- 
gen. Neun derselben fallen in die Absehiedszeit der Seuehe, die 
tlbrigen in die Zeiten der Ebbe  und Fluth. Nie tlbersteigen die 
Todesfiille die Zahl der Erkrankungen zur Zeit tier gr(issten Hilhe, 
sondern jedesmal, wenn in den niichsten 24 bis 48 Stunden eine 
namhafte Steigerung in den Erkrankungen eintritt. Die Erkrank- 
ten, selbst die scheinbar sich Bessernden erliegen zeitiger der 
epidemisch thlitigen Schlidlichkeit, als die Gesunden, aber sofort 
mit der Abnahme der Erkrankungen, also mit Abschwlichung die- 
ser Seh~idlichkeit, steigt die Zahl der Genesungen. Diess ist die 

Zeit der gltieklichen lirztlichen Beseh~iftigung am Krankenbette, der 
erprohten Methoden und Speeifica, welche sehon bei der nlichsten 
Steigerung nutzlos sind. Diese Thatsaehe llisst sich weder aus der 
perslinliehen Disposition, noeh aus einem Contagio erklltren, ob- 
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gleich der Ersteren ein besehr~tnkter Einfluss dabei zuzugeste- 
hen ist. 

Aus den Verlusten nach den Altersstufen ergab sich eine be- 
sondere Gunst fiir das Alter yon 19 bis 30 Jahren, durch welche 
namentlich die Collegen im Heere gegen den Vorwurf einer will- 
kUrlichen Diagnose geschtitzt sind. Diese Gunst war aber noch 
grtisser in der biirgerlichen Gesellsehaft, als in der Armee. Ver- 
danken wit diess unseren Civil-Hospitfilern, oder der Privatpflege 
der Kranken? Ich glaube der Letzteren und zwar dem sehr we- 
sentlichen Einfluss des beruhigenden Gefiihls, im Kreise der Sei- 
hen gepflegt zu werden. Diess wird nicht durch die gtinstigeren 
Ergebnisse der tlospitalpflege widerlegt, welche ehen durch die 
vorzugsweisen Auinahmen aus dem geschiitztesten Lebensalter ge- 
wonnen werden. Im Danziger Cholera-Lazareth nahm man z.B. 
1848- -1849  an Kranken auf 613, aber noeh nicht der sechste 
Theft derselben zlthlte weniger als 11 und mehr als 50 Jahre. 
Der Privatarzt gibt seine Hoffaungen an die Hospitltler ab und be- 
hiilt fur sich das Hoffoungslose, kein Wunder dass der Verlust 
der Hospitiiler, 57 pCt., um |0  pCt. in den Privatwohnungen Ilber- 
troffen wird. Sehr beruhigend erscheint hierneben, dass 302 ~irzt- 
lieh gar nicht behandelte Kranke aueh nur einen Verlust von 67,5, 
oder 0,5 pCt. mehr erlitten, als die in Privatwohnungen Behan- 
delten. Es beweist, dass die persiinliche Widerstandsf~higkeit al- 
lein der Cholera gewachsen sein kann. 

Diess hiichst ungUnstige Sterblichkeitsverh~fltniss wird nicht 
versehwinden, his die Cholera fiir ~irztliche Hillfe geduldig genug 
wird. Ftir ihre Aufgabe gentigen ihr nicht selten 4 his 5 Stunden. 
Bei | i , 049  Kranken ist es miiglich gewesen, das Zeitmaass der 
Leiden nach Tagen festzusteUen. Von ihnen starben innerhalb der 
ersten 24 Stunden 6696, genasen 164, innerhalb der n~ichsten 24 
Stunden starben 693, genasen 191, innerhalh der n~tchsten 4 Tage 
starben 1105, genasen 892, es waren also hinnen 6 Tagen 91 pCt. 
abgefertigt. In zusammengehliuften, vorbereiteten Massen erfolgt 
diess zuweilen so schnell, dass sie bereits durchseucht sind, wenn 
die miiglichst schnell aufgebrachte iirztliche Hiilfe bei ihnen anlangt. 
Dass sich der ferneren Dauer die dutch die gewonnene Htilfe ge- 
brachte Beruhigung, die abgeniithigte bessere Digit, die grtissere 
Sammlung in den Gemtithern entgegenstellt, ist nieht zu bezweifeln, 
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Zwei bereits besproehene Thatsaehen bedtlrfen einer noch nlt- 
heren Eri~rterung, durch welche die Frage fiber 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- 
lieh vereinzelte Erkrankungen beobachtet, welehe 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 yon einer Epidemic gar nicht die Rede war. Dann 
hatte zweitens eine jede epidemische Verbreitung eine Zeit der Vor- 
bereitung niithig, in welcher nur vereinzelte, in sich zusammen- 
hanglose, oft tlber grosse Fltichen zerstreute Beobachtungen iiber- 
raschten, ja an den Ueberraschungen nicht selten abstarben. Was 
zun~iehst die sporadischen Erkrankungen betritft, so sehen wir den 
Kutscher des st~idtischen Krankenhauses am 22. August 1839 an 
tier echten asiatisehen Cholera unter den Augen mit dieser sehr 
vertrauter Aerzte erkranken~ am 24. sterben und die gestellte Dia- 
gnose durch den anatomischen Befund best~itigt. Im Jahre 1854 

�9 wurden 12 F~llle der echten asiatischen Cholera in Neuteich, Heu- 
buden, Wellmtihle, Langfuhr mid Danzig beobachtet, bei denen 
nicht ein Fall durch Uebertragung entstanden war, nicht ein Fall 
die Krankheit tibertrug. Im Jahre 1856 erkrankt zuerst ein Sehu- 
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 
Anktimmling auf einem norwegischen Schiffe, der Capitain Malson 
am 29. October. Noch 14 Erkrankungen folgen sich in diesem 
Jahre bis zum 16. December, aber nieht einer in Folge einer 
Uebertragung. Am 1. April 57, am 15. und 22. Mai starben in 
Danzig drei an der echten Cholera, im Juli im Marienburger und 
Danziger Landkreise je einer. Im September desseJben Jahres er- 
seheint die Seuche als Epidemie, sicher dureh jene F~ille nieht 
hervorgerufen. Itiernach verschwindet alles R~thselhafte bei den 
oft wiederkehrenden vereinze]ten Beobachtungen neben auf kleine 
Fl~ichen zusammengehttuften Beobachtungen. Es ist unzweifelhaft 
nachgewiesen, dass sich die erste asiatisehe Cholera ohne jede 
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denkbare perslinliche Uebertragung innerhalb des Regierungsbezirks 
Danzig entwickeln kann, also ohne jede Th~tigkeit eines Contagii. 

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

1831 erkranken am 28. Mai mit einem Sehlage 5 Arbeiter 
auf dem Bagger bei Neufahrwasser, werden in 4 verschiedenen 
Nehrungsdlirfern ihren Familien tlbergeben, sterben his auf einen, 
tlbertragen abet nicht ein einziges Mal die Krankheit, welcher 
keine Art yon Schutzmaassregeln entgegengestellt wird. Am 29. 
erkranken der Baggermeister und in Danzig selbst ein Olase~, 
welcber mit den librigen Erkrankten in gar keine Beriihrung ge- 
kommen war. Erst am 30. Mai treffen die ersten verd~iehtigen 
Fremden aus dem Rigaer Hafen in Danzig e in ,  und werden, ohne 
dass Jemand krank ist, sofort in Quarantaine gelegt. Nicht yon 
ihnen aus, sondern innerhalb der st~idtischen BevSlkcirung breitet 
sieh die Epidemie weiter aus und dennoch erblickt man erst den 
85. Fall als einen zweiten in derselben Familie. Eingeschleppt 
war die Seuehe nieht. 

1837 treffen yore 6. Mai bis 8. Juni 24 Compagniesehaften 
polniseber Fliisser mit 2037 KSpfen in Danzig ein, ohne auf dem 
Wege Kranke gesehen oder mitgebraeht zu haben. Drei Com- 
pagniesebaften mit 258 KSpfen lagern auf einem yon der Ueber- 
sehwemmung noch ganz versumpften hussendeiehe der Weichsel. 
tlier nun entwickelt sich erst am 17. Juni in der his dahin vSllig 
gesunden Mannsehaft die Cholera, ~ Die Compagniesehaften, welehe 
sieh yon ihnen an der montauer Spitze getrennt und nach Elbing 
ihre Richtung genommen batten, blieben vSllig verschont yon tier 
Seuche, selbst dann, als in E!bing selbst 23 vereinzelte, ausser- 
balb jeder Gemeinschaft mit einander gebliebene Fiille beobachtet 
wurden. 

1848 hatte der Kaufmann tlecksel am 18. August sein Leben 
an der Cholera beendet. Am 10. September bringt der Atlas 
zwei Cholerakranke in den Danziger~Hafen. Diese nimmt der Kiinigl. 
Kreisphysikus mit sich in das Danziger Krankenhaus. Weder im 
Hafen, noeh in Fahi'wasser, noch in Danzig wird hierdureh Jemand 
geffihrdet. Am 17. September erkrankt auf der absolut isolirten 
Irrenstation des Krankenhauses ein. irres M~idehen und am 21. Sep- 
tember bringt das Dampfboot yon Pillau den fUaften Kranken in 
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das Danziger Gebiet. Am 4. October erkrankt mitten in der Stadt 
Danzig, am grfinen Thor ein Schitfsknecht, welcher schnell nach 
Elbing fibergeftihrt wird, aber eine Spur der Krankheit nirgends 
hinterl~isst. Am 8. October erkrankt ein Arbeitsmann in der Vor- 
stadt Schlapke und am 9. endlich bricht die Epidemie, sehnell eine 
gr0sse Verbreitung gewinnend, aus. Die in dem st~idtischen La- 
zareth eingerichtete Cholerastation hatte bereits den 69sten Kran- 
ken aufgenommen, bevor ein zweiter Krankheitsfall im Lazareth 
ausbraeh. Niemand unter dem zahlreichen, tiberm~issig besch~tftig- 
ten Heil- und Ptlegc-Vorstand des Cholera-Lazareths erkrankte. 

Die Epidemic des Jahres 1849 war nicht eine F0rtsetzung 
der des Jahres 1848 und zwischen Beiden liegt ein ganzes Viertel- 
jahr, in welchem Cholerakranke nicht beobaehtet wurden. Am 
29. Mai erkrankte zuerst der Fliisser Jakobczack, welcher inner- 
halb der preussisehen Grenzen nicht nur selbst bis zu seiner An/- 
kunft nach Danzig v~tlig gesund gewesen war, sondern aueh in 
ganz gesunder Umgebung gelebt hatte. Hier bleibt die Einschlep- 
pung htichstens miiglich. 

1852 erliegt zuerst der durch Hectic an das Krankenbett ge- 
fesselte Zimmergesell Stach auf dem ~iusseren Miihlendamm zu E1- 
bing am 15. Juli der Cholera. lhm folgen am 21. Juli der Eigen- 
thUmer Wittig zu Fischerskampen, am 24. der Einsasse Arndt in 
ftlnfter Trifft Ellerwald und drei Fltisser auf dem Elbing, am 25. 
der Fltisser Jaczinz bei Danzig und nun beginnt die nieht einge- 
sehleppte Epidemic. 

1853 erkrankt am 13. Juli in der Stadt Danzig, auf der Mob- 
lau der Steuermann Westphal auf dem Meklenburger Sehiff Elise. 
Diess hatte am 21. Juni einen sehottischen Hafen verlassen, pas- 
sirte am 26. den Sund, ankerte bei Helsingiir einige Stundcn, hatte 
keinertei Verbindung mit Schiff oder Land, als durch den Capitain 
und einen Matrosen zum Li~schen des Zolls. Am 30. lief es mit 
vtillig gesunder Mannschaft yon 8 Kiipfen in den Danziger Hafen 
ein, lag his zum 5. Juli in demselben, ging dann in die Stadt 
ein, aber erst 8 Tage sp~iter erkrankte de r Steuermann und Capi- 
rain, Matrosen, welche in Helsingtir gelandet hatten, wie die ganze 
Ubrige Mannschaft blieben vollkommen gesund. 

1855 waren bereits auf Hela am 2. Juni zwei Personen an 
der Cholera erkrankt und gestorben, als der Fltisser Lozepelaeh 
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am 10. in Danzig erkrankte und als an eben 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 O h r a  
epidemisch auftrat, ohne  dass man irgend welche Spur der Ein- 
schleppung entdecken konnte. 

Ausw~rtige scheinen 1859 zuerst erkrankt zu sein. Ob die 
Cholera desshalb eingeschleppt ist,  bleibt nach Obigem sehr 
zwcifelhaft. 

Nach dem eben Vorgetragenen kann es nicht befremden, dass 
die zum Einschluss der Stadt Danzig entsendcte Truppenmasse, 
obgleich sic aus dem durehseuchten Orte entlassen wurde, die 
Cholera nirgendhin vcrschleppte, dass diese zuerst im Rtlcken der- 
selben, in Subkau, ausbrach, dass diese Truppen welt sp~iter, als 
ihre Kameraden in Danzig, und erst dann erkrankten, als die Ge-_ 
gend, in welcher sic lagerten, v o n d e r  Cholera ergriffen wurde. 
Nicht ohnc Bedeutung ist auch, dass 16 Soldaten in dem Bivouac, 
aber nur eiu einziger im Quarrier erkrankten. Ebenso wenig kann 
es befi'emden, dass die Seuehe auf den entferntesten Punkten gleich- 
zeitig erscheint, dass sic nach vier- his sechswi~chentlieher voll- 
stiindiger Pause yon Neuem ausbricht und dass 1831 dis ungeheure 
Summe von 13 Millionen ganz nutzlos zur Abwehr verwendet wurde. 

Die Entwickelung der Cholera ohne einen besonderen Tr~iger 
yon Person zu Person ist erwiesen, ebenso die Eigenschaft, sic 
nicht zu tibertragen. Wesshalb soil man nun noch nach dem ganz 
tiberflilssigen Ansteckungsstoffe sueheu. Dass sich Erkrankungen 
nach Zeit und Ort einander folgen, beweist gar niehts far die 
Wirklichkeit eincs entbehrlichen Factors. Ktirperliche Disposition 
und eine uns noch unbekannte Besehaffe, nheit der Luft sind ihre 
Erzeuger. Die far uns messbaren Eigenschaften der letztercn: 
Wiirme, Schwere, Feuchtigkeit, Niedersehlage, Elektrieitiit, Ozon- 
gehalt, tiber welehe vieljlihrige Beobachtungsreihen vorliegen und 
geprtift sind, versagen jed e Deutung. Was noch fehlt, kann nieht 
ertr~tumt, erglauht werden, es muss durch gewissenhafte Forschungen, 
zu dencn viele Muster vorliegen, erworben werden. 

Bei der uns fehlenden Kenntniss tier Quelle der Cholera dtirfen 
wir nieht erwarten, sic dutch Quarantainen, Sperre irgend eincr 
Art abzuhalten und Alles, was w,ir zu ihrcr Besehriinkung zu thun 



271 

vermtigen, besteht darin, dass wir tiberall, we sic sieh zeigt, die 
Noth der arbeitenden Klasse zu mildern, eine ungeordnete Digit zu 
verbessern, und die Sammlung in den Gemtithern zu steigern 
suchen. Kann sich die Aufbesserung der Dilit auch tiber die Be- 
schaffenheit der Wohnungen erstrecken, dann ntitzt dieselbe aueh 
tiber die Zeiten der Cholerabedriingniss hinaus, nur mache man 
hierbei nicht griissere Pl~ine, als man Mittel besitzt, sie auszu- 
ftihren. Get~iuschte Hoffnungen tragen nicht zur Sicherung eines 
gtlnstigen Gemilthszustandes bei. Ein solcher ist aber jedenfalls 
der beste Schutz gegen die nachtheiiige Wirkung schleehter Woh- 
nungen, vor deren Uebertreibung eine Warnung bald'ntithig wer- 
den wird. 

Ein unentbehrliches Mittel die Wirkung der Seuche zu mil- 
dern, ist die Einrichtung yon Lazarethen. Bei dem Procentverlust 
und der schnellen Befi~rderung der Kranken zu ewiger Ruhe kiJnn- 
ten diese leicht nach der Kopfzahl der Einwohner berechnet wer- 
den, doch daft hierbei nicht tibersehen werden, dass sie besonders 
den Theft der Erkrankten aufnehmen, weleher im gtinstigeren Pro- 
centverh~iltniss zur Genesung gelangt. Sie mtissen also um eine 
Kleinigkeit tiber das allgemeinere Bedtirfniss vergr(issert werdeu. 
Sie mUssen abet auch in sehr kurzer Frist erreicht werden ktinnen. 
Man statte sie desshalb nicht mit vielen Betten, abet mit reich- 
licher Bett- und Leibw~ische, mit Stechbecken, trag- oder fahrbaren 
Badewannen, Wiirmflaschen und mit den Mitteln, welche eine stete 
Erneuerung der Luft gefahrlos machen, aus. Vor allen Dingen 
serge man fiir die stere Gegenwart ~irztlichen Rathes, ftir ein zahl- 
reiches Wartepersonal, und lege sie in die Mitte der Volksmassen. 
Arznei-Vorr~ithe werden am besten fern gehalten. Je n~iher sie 
liegen, desto leichter werden sie gemissbraucht und jedenfalls ist 
der massenhafte Gebrauch eines jeden Arzneimittels fiir den Darm- 
kanal nur eme Aufforderung, dasselbe wieder yon sich zu geben. 
Man darf nur yon Arznelen sich eine Wirkung versprechen, welche 
in den kleinsten Quantit~iten wirksam sein ki~nnen. In erster Reihe 
stehen bier wiederholt gereichte Brocken reinen Eises und ganz 
kleine Opiate. Bei den zahlreichen Epidemien, welche Gelegenheit 
gaben, Beobachtungen zu sammeln, bew~ihrte sich weder eine Me- 
rhode, noch ein Arzneimittel und die wesentliehe Aufgabe blieb 
nur die, den einzelnen Kranken keinen Augenblick aus dem Auge 
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zu verlieren, um den in kurzen Zeitmaassen eintretenden Verlinde- 
rungen auf dem Fusse f01gen zu k0nnen. Diess filhrt nicht bloss 
oft zur Beherrschung der augenblicklichen Lebensgefahr, sondern 
auch zur Abwehr des oft so verhlingnissv011en, gern nachfolgenden 
Typhoids, dessen Verst0mmlungen oft schlimmer sind, als der Tod. 

Unerwlihnt will ich nicht lassen, dass das beste Erwlirmungs- 
mittel des eiskalten Cholerakranken ein gesunder, krliftiger Mensch 
ist, welcher sieh zu ihm bettet. Dass diess ohne allen Nachtheil 
geschehen kann, habe ich bei Mtlttern und Geschwistern kennen 
gelernt, welche zu der Rettung der lhrigen entschlossen waren. 

Coblenz, den 15. November 1865. 

XX. 

Untersuchungen Ober den feineren Bau und die 
i ntwicklung der ZAhne. 

Von Dr. H. Her t z ,  
Privatdocent und Assistent am pathologischen lostitut in Greifswald. 

(Hierzu Taf. VII.) 

B e i  Anfertigung zahlreicher mikroskopischer Prllparate aus 
den verschiedenen Stadien der Zahnentwicklung, die ich zur De- 
monstration in meinen mikroskopischen Cursen benutzte, musste 
ich den Pr~iparaten oft eine yon den his dahin bekannten Ansichten 
abweichende Deutung geben. Es war mir unm0glieh, dasjenige 
daran zu demonstriren, was der Zuh0rer in unseren gangbarsten 
Handbtichern der Histiologie zu lesen gewohnt ist und so begann 
ich den Gegenstand genauer zu verfolgen. Wenngleich nun aucfl 
dureh die neueren Untersuchungen K011iker ' s  *) auf diesem Ge- 
biete ein grosser Schritt welter gethan wurde, so glaube ich nieht, 
dass hiermit, nimmt man aueh die sehr sorgfiiltigen Beobachtungen 

*) Die Entwicklun~ der Zahns~ickchen der Wiederk~iuer. Zeitschrift f. wissen- 

schaftliche Zoologie Bd. XII. S. 455 und Handbuch der Gewebeiehre 4. huff. 

S. 394 if. 


