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kann nur geférdert werden durch die Angaben, welche der Jahresbericht jeder
Stadt iiber die einschlagigen topographischen und klimatischen Verhiltnisse zur
allgemeinen Kenntniss gebracht hat. Vielleicht hat nur der Mangel einer solchen
Gliederung die bisherigen Versuche eines allgemeinen Vereins zu klinischen Zwecken
scheitern lassen, und vielleicht wird gegenwirtige Anregung eine gute Statt finden,
zumal wenn der Herr Redacteur dieser weit verbreiteten Zeitschrift sein gewichtiges
Firwort dafiiv einlegen will.

XVIIL

Ausziige und Besprechungen.

1.

G. J. Mulder, ,,Die naturwissenschafiliche Methode und die
Verbreitung der Cholera.* (De natuurkundige Methode
en de Verspreiding der Cholera, dooor G. J. Mulder.
Rotterdam 1866.) 348 Sin.

Der bekannte Chemiker in Utrecht ist 15 Jahre lang praktischer Arzt gewesen
und hat als solcher Gelegenheit gehabt, die Cholera bei ihrem ersien Auftreten in
Holland sowie in spiteren Epidemien zu beobachten. Er stellt sich in dem vor-
liegenden Werke die Aufga'be, alle Thatsachen, welche die Verbreitung der Cholera
als Epidemie sowie im Einzelnen betreflen, mnach naturwissenschaftlicher Methode
zu ordnen, d. b. allein die festen Thatsachen nebeneinander zu stellen, miteinander
zu vergleichen, und daraus seine Schliisse zu ziehen. Die Resultate, zo denen er
dorch solche Untersuchung gelangt, sind die folgenden:

An einem Orte, in dem selbst noch nicht die Cholera herrscht, zeigt sich
zur Zeit ihres epidemischen Auftretens in der Niahe desselben, schon vor dem Aus-
bruche derselben eine Verdnderung der allgemeinen Gesundhbeits- und Krankheits-
constitution, indem namentlich die Mehrzahl der Bevolkerung von gastrischen Er-
scheinungen heimgesucht werden, Dieser ,,allgemeine Cholerazustand** macht sich
auch am Ende einer Epidemie geltend, in dem die gewdhnlich herrschenden Krank-
heiten dann nicht wahrgenommen zu werden pflegen, und die Zahl der Kranken
iberhaupt auffillig abnimmt. Ja, selbst dann, wenn der Ort von der Cholera be-
freit bleibt, zeigt sich, sobald sie nur in néchster Nihe desselben herrscht, der
,yallgemeine Cholerazustand*‘ in seinem modificirenden Einflusse auf die Krankheits-
constitution, und auch noch in den weiter abgelegenen durch die auffillige Ab-
nahme der Mortalitit. (Die statistischen Beweise, die hiefiir gegeben werden, sind
insofern nicht zureichend, als die Mortalitit kein sicheres Maass der Morbilitit ist.
Ausserdem ist die Anschauung wohl eigenthiimlich, dass ein schiidliches allgemeines
Agens nach einer Hauptseite hin ginstig wirki. R.) Wenn also ein ,,allgemeiner
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Cholerazustand * in seinen Wirkungen nicht verkannt werden kann, so frigt sich
natiirlich, ob der Einzelve, der cholerakrank wird, unter dem Einfluss jenes Zu-
standes erst erkrankt, oder ob er ihn vielmehr hervorruft, oder ob ein drittes am-
zunehmen ist? Grade solche Orte, welche fiir die epidemische Ausbreitung nicht
geschickt sind, beweisen schlagend, wie der Cholerakranke in directer Weise an-
steckend wirken kann. Es werden biefir die wirklich vorziiglichen Beispiele der
hollindischen Provinz Zeeland, eines durch die Herrschaft der Intermittens be-
riichtigten Tieflandes mit schwerem Kleiboden angefiihrt, wobei aber die Boden-
beschaffenheit in sofern sieh als bedeutungslos erweist, als das gleiche Verhalten
in Hilversum auf losem Sandboden nachgewiesen wird. In beiden Orten direct
nachweisbare Einschleppung mit Infection der nichsten Umgebungen oder einzelner
im Orte befindlicher Personen, ohne epidemische Ausbreitung. Betrachtet man
diesen Plitzen gegeniiber nun solche, in denen die Cholera epidemisch wird, so
zeigt sich an letzteren immer die Erscheinung des ,,allmiligen Anwachsens* der
Ausbreitung. Eine solche Stadt wird durch einen bineinkommenden Cholerakranken
nicht inficirt in der Art, wie ein Pulverfass durch einen Funken entziindet wird,
plotzlich,, sondern allmilig, die Krankenzahl steigt von Tag zu Tag, erst wenig,
dann mehr. Daraus foigt mit Sicherbeit, dass auch die Choleraursache langsam
anwichst, und nicht als ein in der Luft schwebendes Miasma wie eine Wolke iber
einer Stadt sich Jagert. Von dem Cholerakranken geht durch Reproduction des in
oder an ihm befindlichen Giftes die Infection aus, von ihm aus verbreitet sich
auch der ,aligemeine Cholerazustand** auf die in der Nihe befindlichen Orte. An
letzteren kann dann, auch ohne weitere Zwischenkunft einer inficiren-
den Person die Cholera auftreten, so dass es also fiir die in der Nihe eines
inficirten Ortes befindlichen Plitze nicbt der directen Infection zor Weiter-
verbreitung bedarf. Nur bei grossem Abstande muss directe Einschleppung Statt
haben. Ohne das Maximum des Abstandes bestimmen za kénnen, auf welchen
das fliichtige Choleragift seine Wirkung ausbreiten kann, meint er denselben doch
auf 1—3 Stunden angeben zu diirfen. Die letzteren Ansichten griindet er haupt-
sichlich auf folgende Thatsache. 1832 wurden die ersten Spuren der Cholera auf
hollandischem Boden in Scheveningen gesehen am 25. Juni. Der erste Todesfall
am 1.Juli. Am 5. Juli sah Verf. den ersten Fall in Rotterdam, den ersten dort
iiberhaupt vorgekommenen, bei einer Frau, die wahrend dieser ganzen Zeit weder
mit Scheveningern, noch iiberhaupt mit Menschen ausser ihrer Familie verkehrt
hatte. Der zweite Fall kam in Rotterdam erst am 14. Juli vor, also 9 Tage spiter,
vnd erst am 15. Juli kam im Haag ein Fall vor. Verf. halt es fir bewiesen, dass
der erste von ihm selbst in Rotterdam beobachtete Fall allein unter Einfluss des
,,aligemeinen Cholerazustandes** erschienen ist. (Verf. ibersieht dabei, dass nach
seiner Anschanung der Haag, der } Stunde von Scheveningen eatfernt liegt, doch
viel eher hatte hefallen werden miissen, als das weitere Rotlerdam. Denn, wenn
er auch annimmt, dass fiir diese Art der Verbreitung Windrichtnngen férderlich
oder hemmend sein kénnen, so gibt er doch selhst zu, dafiir keine Beobachtungen
als Grundlage zu haben. Ref). Eine autochthone Entwickelung bestreitet er fiir
Europa vollkommen. Wenn man vielfach gegen die Contagiositit der Cholera den
Einwand hért, dass Aerzte, Geistliche, Wirter soviel verschont bleiben, so erinnert
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Verf. daran, dass ein Theil dieser iiberhaupt der giinstiger sitairten Minoritit an-
gehort, bei welcher erfahrungsgemiss durch die Abwesenheit einer Reihe von Hilfs-
ursachen der Boden fiir die Entwickelung des Choleragiftes ungleich geringer ist,
und dass ferner dem Choleragifte gegeniiber so gut wie dem von Variola und Scar-
latina Disponirte und Nichtdisponirte zu unterscheiden sind. Aus demselben Grunde
spricht auch die oft eigenthiimliche Verbreitung in Familien und Héusern, wo Ein-
zelne hefallen werden, Einzelne frei bleiben, nicht gegen die Contagiositit. Das
Choleragift ist eben nur der eine Factor, dessen Wirkung von einer Reihe anderer
Momente befordert oder gehemmt werden kann. Das allgemeine Resumé lautet
also: Der Cholerakranke ist der Triger des Giftes, und in ihm ist die Ursache
der Verbreitung zu sehen; er verbreitet am sich einen ,,Cholerazustand “ der Be-
volkerung, und dieser kann an nahe gelegenen Plitzen auch ohne directe Ein-
fihrung Cholera erzeugen. Darum wird denu auch der Satz Pettenkofer’s
,,ohne Verkehr keine Verbreitung der Cholera‘* fiir falsch erklirt. Der Verkehr
befordert nur die Verbreitung, aber er bestimmt sie nicht allein. Dass nun bei
dieser Annahme, weliche das Choleragift vom Kranken, und Allem, was zu ihm
gehort (Schweiss, Athem, Excremente), ausgehen lisst, eine fliichtige Natur des
Contagiums angenommen wird, bedarf kaum der Erwihnung. Nur bestreitet er
sehr die Vorstellung Griesinger’s, dass es gas- oder staubfirmig sei. Er kann
sich nicht vorstellen, wie sich G, aus den immer nassen Excrementen feste Theil-
chen kann entweichen denken. Denn sollte es etwa wie Campher sich verfliich-
tigen kdnnen, so ist es dann eben nicht mehr fest. Darum begreift er auch nicht
die Annahme, dass es Pilzkeime sein sollen, Denn diese konnen nicht aus Fliis-
sigkeiten entweichen, das kdnnen nur Gase und Dédmpfe thun. (Aber verduostet
denn nichts von diesen Flissigkeiten, woher riechen wir sie denn? und kann denn
der sich verflichtigende Theil die Sporen nicht mechanisch mitreissen? Ref.)
Auch versteht er dabei nicht die Moglichkeit der Genesung resp. Heilung bei den
ersten Anzeichen der Krankheit. (Warum denn nicht? Gibt es nach Hoffmann's
Untersuchungen nicht Mittel, welche die Entwickelung der Pilze hemmen, also pilz-
todtende Mittel, und kann nicht die Diarrhoe selbst ein mdgliches Mittel der Fort-
schaffung sein? Ref.) Ausserdem findet Verf., dass mit der Annahme, das Cholera-
gift sei pilzartiger Natur, gleichsam Fermentzellen, wissenschaftlich noch gar nichts
gesagt ist. Noch, sagt er, ist ja selbst bei keinem einzigen Ferment entschieden,
ob der chemische Prozess ein Produkt ist der Zellenbildung, oder ob die letztere
vgleichzeitig mit erstem auftritt und beide nur als Produkt einer Ursache anzu-
sehen sind. (Ist dieser Skepticisinus gegeniiber Pasteur’s Untersuchungen nicht
zu weit getrieben? Ref.) Wenn iibrigens Alles Zelle ist, Choleragift, Pockengift,
Typhusgift, dann kommt es gar nicht mehr auf die Zelle im Allgemeinen an, son-
dern grade auf die specifischen Eigenschaften der bestimmten, welche die bestimm-
ten Erscheinungen hervorruft.

Auf welchen Wegen verbreitet sich nun dieses Gift? Drei Wege sind (iber-
haupt nur mdglich. Durch den Boden oder durch die Wasserstrome an der Ober-
fliche der Erde, oder durch die Luft.

Was den Boden betrifft, so meint Verf., fehlt fir den iber dem Wasserspiegel
gelegenen Theil der Beweis einer Fortbewegung, eines soichen Hinwanderns eines



349

Stoffes. Wir wissen allein, dass Gas z. B. aus lecken Rohren sich einige Meter
weit diffandiren kann, von anderen Stoffen aber kennen wir kein solches Wandern
im Boden. Und sollte es den unter dem Wasserspiegel gelegenen Theil betreffen,
so wirkt der Boden hiefiir grade als Filtram. Von allen organischen Stoffen, welche
in die Erde gelangen, wissen wir, dass sie hier in fortdauernder chemischer Um-
setzung begriffen sind. Ist also das Choleragift ein organischer Stoff, so wird er
grade, wenn er in den Boden gelangt, vermdge der hier stattfindenden Umsetzungen,
seine specifischen Eigenschaften verlieren, und aufhfren miissen als solcher zu wir-
ken. Dass dem wirklich so ist, kann man daraus erkennen, dass wo Senkgruben
und Brunnen auch nur wenige Fuss von einander entfernt sind, im Wasser der
letzteren von den Stoffen der ersteren nichts zu finden ist. Darum bestreitet Verf.
auch sehr die dem Trinkwasser zugeschriebene Schiidlichkeit, woriiber spiter noch
Weiteres. Der Annahme ciner Wanderung des Choleragiftes durch den Boden und
so stattfindender Verbreitung spricht er jede objective Grundlage ab.

Die Verbreitung durch die Wasserstréme der Oberfliche Lann -als mogliche
nicht geleugnet werden, aber die Thatsachen sprechen gegen die Wirklichkeit dieser
Art.  Danach bliebe hauptsichlich die Verbreitung durch die Luft, welche hei an-
deren Giften, Pocken a.s.w. sicher Statt hat. Diese Art der Verbreitung des
Ansteckungsstoffes, der ibrigens nicht wirklich gefunden, sondern supponirt wird,
ist auch hier die wahrscheinlichste. Diejenigen, die in der Nihe des fliichtigen
Giftes verkehren, sind am meisten gefihrdet, aber selbst bei grossem Abstande
gefilrdet grosse Disposition mehr, als geringe in der Nibe. Als der wahrschein-
lichste Weg "der Aufnahme des Giftes wird dem entsprechend der Respirations-
apparat bezeichnet, obgleich die Aufnahme durch Haut und Verdauungswege eben-
falls méglich ist. Ausschliessend beweisende Thatsachen fiir das eine oder andere
licgen nicht vor. Die Infection von Sduglingen durch die Muttermilch beweist nur,
dass es keiner vorberigen directen Infection der Nahrungsmitte! bedarf. Ist das
Gift in den Organismus aufgenommen, so kann es hier verbleiben und wirken,
ohne sich zu reproduciren, oder sich weiter reproduciren und zwar je nach dem
individuellen Boden des Befallenen in grisserem oder geringerem Maasse. (Grade
diesen Punkt, der nach seiner Theorie die fermentartigen Zellen ausschliesst, und
das Gift fir ein flichtiges Alkali hilt, wire es sehr wiinschenswerth gewesen, zu
wissen, wie sich Verf. diese Reproduction vorstellt. Doch dariiber wird nichts
gesagt. Ref.) Und auf welchem Wege eliminirt der Kranke das Gift? Man nimmt
jetzt sehr allgemein an, mit den Excrementen, aber ohne besonderen Grund. Wenn,
was doch auch der Abort der Schwangeren und die Infection des Fitus beweisen,
das Gift durch das Blut im ganzen Korper vertheilt wird, so kiénnen Schweiss und
Athem der Kranken grade so gut die Triiger desselben sein. Die Incubationsdauer
des Giftes, welche die Angabe des baierschen Hauptberichtes von 6 —22 Tagen
jedenfalls fiiv erstere Zahl viel za gross nimmt, da diese kaum 24 Stunden zu
dauern braucht, ist mit Bestimmiheit iiberhaupt nicht anzugeben. Es kommt dabei
der Unterschied sehr in Betracht, ob es sich um einen Ort handelt, an dem die
Epidemie bereits herrscht, oder nicht. In ersterem Falle wird die Incubations-
dauer viel kiirzer sein konnen. Die Thatsachen berechtigen nur zu der allgemeinen
Annahme, dass zwischen Aufnahme des Giftes und Entfaltung seiner Wirkung einige
Zeit vergehen muss, -— und zwar ist hiebei nicht bloss, wie bei Strychnin oder
Blausiure Zeit ndthig, um {iberhaupt die Reaction des Organismus hervorzurufen,
sondern auch, um, wie bei Variola u. A. neues Gift zu reproduciren. Gegen die
Nothwendigkeit einer Incubationsdauer sprechen dem Verf. diejenigen Fille, in
denen der Ausbruch der Cholera unmittelbar nach einem Diditfehler erfolgt, wie er
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selbst’ diess nach dem Genusse von Garnulen (Cancer Crangon) gesehen haben
will. (Ist denn mit dem post hoc hier sicher das=propter hoc bewiesen? Es ist
auffallend, dass der sonst so scharfsinnige Verf. hier nicht nach den iibrigen eine
Infection ermdglichenden Umstanden frigt, fiir welche der Diitfehler in diesem wie
anderen wohlconstatirten Fillen, die ich aus eigner Erfahrung anfiihren kénnte,
doch nur das begiinstigende Moment fir die schoellere Entwickelung des Giftes
abgegeben hat. Ref.)

Bei Pocken und #hnlichen anderen Krankheiten nimmt man an, dass nicht in
jedem Stadium derselben die Infectionsfihigkeit besteht. Bei Cholera weiss man
hieriiber nichts. Nar soviel zeigen die Erfahrungen, dass die Intensitit des Con-
tagiums zunimmt beim Steigen, abnimmt beim Fallen der Epidemie. (Dieser An-
nahme stehen Fille entgegen, wie wir sie auch bei verschiedenen Epidemien ge-
sehen haben, wo der letztconstatirte Fall gradeso heftig, und in ehenso kurzer
Zeit todtlich verlaufen ist, wie anf der Hohe der Epidemie. Ueberhaupt médchte
ich doch sehr betonen, dass die Intensitit der Fille noch gar keinen Schluss auf
die Intensitit der Ursache zuldsst, sondern dass der Boden, auf den das Gift trifft,
von hoher Bedeutung ist. Ich habe einen ganz leichten Fall von Typhus ex. ge-
sehen, von welchem im Hospital ein anderes Individuum inficirt wurde. Das letztere
bekam ihn in #drgstem Grade. Soll man etwa annehmen, dass das Gift bei seiner
Entwickelung auch an Intensitit zugenommen hat, ohne im ersten Organismus, dem
es entstammte, schadlichere Wirkungen entfaltet zu haben? Ref.) Letzteres stellt
sich Verf. selbst so vor, dass mit der grosseren Reproduction die Intensitit ab-
nimmt, #holich wie bei der Lymphe. Das schliesst aber nicht aus, dass eine
schon in Abnahme begriffene Epidemie mit neuer Kraft auflodern kann, wenn in
einen solchen Ort z. B. Menschen von aussen kommen, die dort die Erstinficirten
waren.

Ob auch eine besondere Abstumpfung gegen das Choleragift moglich ist, zeigen
die Erfahrungen nicht, wohl aber werden Beispiele einer ganz besonderen Empfing-
lichkeit mitgetheilt; ein Individuom wurde in Utrecht innerhalb 6 Epidemien 3mal
befallen, das letzte Mal tédtlich.

Wegen der ‘gegenwiirtig allgemein herrschenden Ansicht, dass die Excremente
der Cholerakranken die Triiger des Giftes sind, widmet Verf. diesem Gegenstande
ein scharf kritisches Capitel. Keine einzige Erfahrung, sagt er, spricht dafiir, dass
es die Dejectionen allein sind, wobei die Gleichstellung von Erbrochenem und Fices
um so weniger thunlich ist, als man von der Infectionsfihigkeit des Erbrochenen
gar nichts weiss. Das Argument Griesinger’s, dass in einem Hause, wo ein
von einem Choleraorte kommender Diarrhoekranker nur kurze Zeit verweilt hat,
und zuvor keine Cholera war, solche ausbrechen kann, beweist nichts fiir die
Excr. allein. Der ganze Mensch, mit Allem, was an ihm ist, seinem Athem, seinen
Kleidern u.s. w. hat dort verweilt, so dass er auf den verschiedensten Wegen in-
ficirt haben kann. Ebenso wenig beweist etwa die Abnahme der Cholera in Ge-
fingnissen w.s.w. bei reichlicher Desinfection; die Abnahme hiingt mit der Ab-
nahme der Epidemie im Ganzen zusammen. Er bezeichnet es als villig ,unwis-
senschaftlich“, wenn Pettenkofer Sitze aufstellt, wie , wir wissen* jetzt —
oder glauben wenigstens allgemein, dass der stoffliche Theil, durch welchen der
Verkehr die Krankheit verbreitet, in den Darmentleerungen enthalten ist¢ und
kurz darauf: , aus dieser Thatsache kann man eine zweite folgern, dass der
fragliche Stoff, obschon im isolirten Zustande uns vo6llig unbekannt, organi-
scher Natur sein muss, und zwar eine Zelle oder Ferment.* Wire selbst der erste
Glaube eine Thatsache, so kann man daraus keine zweite Thatsache schliessen.
»»Aus der Thatsache, dass Jemand zwei Fiisse hat, kann man nicht schliessen, dass
er lduft. Er kann auch sitzen. Dabei weiss P. auch selbst, dass ,,diejenigen,
welche Abtrittgraben und Kloaken reinigen, nirgend in héherem Grade als die
iibrige Bevolkerung befallen werden, und die Vidangeurs von Paris scheinen sogar
eine Art Immunitit in ihrer Beschiftigung zu finden.* Darum muss fiir Petten-
kofer denn auch wieder die directe Schidlichkeit der Excremente nur eine schein-
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bare werden, und die Hiilfsursache des Bodens eintreten, so dass die epidemische
Cholera eine ,,Bodenkrankheit wird, wie das Sumpffieber*. Verf. selbst verkennt
nicht, dass auch Excremente inficiren konnen, er bekdmpft nur die Annahme, dass
sie es ausschliesslich seien. Wenn sie nun inficiren, in welchem Stadium thun
sie das? Das wissen wir nicht. Thun sie es unmittelbar nach ihrer Entleerung,
oder werden sie erst nach lingerem Stehen schadlich. Hier weist Verf, wieder
auf die Widerspriiche Pettevkofer’s. An einer Stelle sagt dieser: ,Hienach
kann bis jetzt nur der Diinndarm mit Sicherheit als dasjenige Organ bezeichnet
werden, in welchem sich das Choleracontagium localisirt und reproducirt¥,
und gleich daranf wieder: ,,der Cholerakranke scheint kein reifes Contagium za
liefern, sondern dessen Reifung ausserhalb des Organismus zu erfolgen®. Also wird
reifes Contagium im Diinndarm localisirt (denn reif muss es wohl sein, um so
heftige Erscheinungen hervorzurufen), dort als unreifes reproducirt, und erst ansser-
halb wieder reif. Diese ganze Theorie von der Unschidlichkeit der frischen Excre-
mente beruht auf dem fiir die Desinfectionslehre so folgenreichen Irrthum, dass
diese sauer seien, und erst spiter alkalisch werden. Das Ganze, sagt M., ist ein
Kartenhaus. Die frischesten Excremente der Cholerakranken reagiren, wie er schon
1832 gefunden, und pach ihm C. Schmidt u. A. bestitigt haben, alkalisch.
Darum ist auch die auf die spitere Alcalescenz gegriindete Fermentationstheorie
ein Irrthum. Mulder meint grade umgekehrt, dass wenn die Fices Triiger des
Giftes sind, diess wahrscheinlich die ersten stinkenden Sedes sind, die meist
noch vor der Aufnahme ins Hospital entleert werden. Vielleicht erklart sich aueh
daraus die Erfoiglosigkeit der meisten an Thieren vorgenommenen Versuche, weil
er zu diesen besonders die Reiswasserstiihle verwandt hat.

Zu den Hilfsursachen, welche besonders die Ausbreitung begiinstigen oder
hindern sollen, zdhlt man die Beschaffenheit des Bodens. Dass ,,Hihe als Hohet
nicht entscheidend ist, ist bekannt. Ebenso wenig aber ist es die geologische
Beschaffenheit, was Scheveningen und Zandvoort beweisen, welche fern von Allu-
vium auf Sand gelegen sind, und wo 4% der Bevilkerung starb. Der Stand des
Grundwassers, welchen Pettenkofer zur Erklirung des Wechsels in der Heftig-
keit der Epidemie heranzieht, wird von Mulder als gleichgiiitig angesehen. Einmal,
weil die Wanderung der organischen Stoffe im Boden {iberhaupt nach ihm eine
unerwiesene Annahme ist. Dann aber, wodurch wird denn das Steigen des Grund-
wassers bewirkt? doch nur durch die grissere Regenmenge. Der Regen wird aber
grade die organischen Stoffe aus den hoheren Schichten des Bodens nach den tie-
feren deplaciren. Und fillt nun das Grundwasser, weil es weniger regoet, so wird
der Boden grade reiner geworden sein. Nach seiner Anschauung miisste also das
Umgekebrte von dem, was Pettenkofer sich vorstellt, Statt finden. In Holland,
wo der Stand des Grundwassers an einzelnen Orten nicht um einen Zoll schwanken
kann (?), schwankt die Heftigkeit der Epidemien betrichtlich. Grade die Provinzen
Nord-Holland und Zeeland sind in dieser Hinsicht lebrreich, woselbst Intermitiens
immer berrscht, und Cholera fast nie epidemisch wird.

Was den Einfluss des Trinkwassers anlangt, so hélt er die Furcht vor der
Schiidlichkeit desseiben selbst da fiir iibertriehen, wo Senkgruben sich nahe den
Brunnen befinden. Man kann nichts weiter sagen, als dass Trinkwasser, welches
nicht geruch- und farblos, und von fiblem Geschmack ist, und mehr als unbedeu-
tende Spuren von Ammoniak enthilt, im Allgemeinen schidlich ist. Dass aber in
ihm das Choleragift enthalten ist, wean in die in .der Nihe befindlichen Senk-
gruben Choleradejectionen gelangen, beweist keine Thatsache, am wenigsten die
von den Englindern (Simon u. A.) mitgetheilten, welche im Einzelnen kritisirt
werden. In Utrecht ist bei dem chemischen Laboratoriom eine Senkgrube, in
welche aller Abfall aus ersterem gelangt, und in ihrer nichsten Nihe ein Brunnen,
dessen Wasser wegen seines guten Geschmackes bekannt ist!

Vou den Witterungsverhiltnissen lehren die Erfahrungen, dass hohe Tempera- -
turen die Ausbreitung begiinstigen, niedrige sie hemmen. Doeh gilt diess natiirlich
nur, wo nicht anderweitige Factoren dem entgegen wirken. Heftige Stiirme schei-
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nen entschieden giinstig auf die Abnahme der Epidemien zu wirken. Feuchte Luft
kann insofern schddlich wirken, als beim Aufenthalt in derselben das Gift durch
die Haut eindringen kann.

Nachdem Verf. dann die bekannten weiteren allgemeinen Schadllchkelten, welche
auch die Ausbreitung der Cholera befSrdern, besprochen bat, wie Feacbiigkeii der
Hiuser und ihres Untergrundes, enge Wohnangen, Anhéufung von Menschen in
diesen, Unsauberkeit alier Art, Mangel an zureichender Nahrung, kommt er zu der
wichtigen Schlussfrage, ob wir Mittel besitzen, um das Choleragift zu vernichten?
Die Annabme eines bestimmten Giftes ebenso wie die seiner flichtigen Natur griinden
sich auf Wahrscheinlichkeit, nicht auf Wissen. Grade desshalb ist es praktisch
gewiss richtig, Alles anzuwenden, was auch nur mit Wahrscheinlichkeit ein solches
Gift in seinen Wirkungen- vernichten konnte, also zu desinficiren. Aber womit?
Den Eisenvitriol verwirft er, als hiezu undienlich, auf das Entschiedenste, weil
die ganze Thesis, auf die hin Pettenkofer seine Anwendung empﬁehlt, falsch
ist. Die Zersetzang und deren Product, das kohlensaure Ammoniak, sind ja schon
in den frisch entleerten Fices vorhanden Bat das Ammoniak - demnach sicher
nicht die ihm von Pettenkofer vindicirte ,,typische Bedeutung® fiir eine ali-
mahbliche Zersetzung; .die das. Choleragift erst aus den Excrementen entwickelt, so
konnte man doch meinen; man miisse nun erst recht die frischen Fices it Sauren
oder sauren Salzen desinficiven;  aber selbst dann, sagt Malder, wenn die An-
wesenbeit eines giftig wirkenden fliichtigen Alkali. in den Excrementen bewiesen
wiire, selbst dann dirfle man nicht die mit Sulph. ferri behandelten Fdces anderen
in der Senkgrube befindlichen beimischen, weil das in der Seankgrube befindliche
Alkali uomittelbar die SHure séttigen, und das urspriingliche Gift frei machen
wiirde. Nach Pettenkofer selbst sollen seine Desinfectionsmittel nar dahin
wirken, die Excremente so lange sauer zu erhalten, bis sie von unseren Wohnungen
entfernt sind, um somit der supponirten Fermentation entgegenzuwirken. Aber
grade vom Sulph. ferri bemerkt er auch, dass es nicht etwa die ,,gihrungerregen-
den oder gibrungsfihigen Stoffe zerstort, sondern nur den Prozess verlangsamt*‘,

Auch die Anwendung der schwefligen Siure berubt nur auf der Idee eines
Gahrungsprozesses. Wenn nun aber solches gar nicht die Ursache ist? und wirkt
deon- 8O, auch bei Zutritt von Luft gibrungswidrig, oder wird sie dann sehr
schoell in SO, umgewandelt? Der Carbolséiure, die Lemaire 1863 empfohien hat,
kann auch Mulder nicht die Wirksamkeit gegen die Pilzkeime absprechen. Er
meint daher auch,. dass Desinfection mit dieser heilsam sein kann fiir den ge-
dachten Zweck, aber er hilt ihre Anwendung fiir die Menschen, die sie einathmen
miissen, nicht fur gleichgiiltig, ja fiir schéidlich, (Die belgebrachten Grunde hiefiir
sind gar nicht beweisend. Ref.)

Nach des Verf's. Meinung bleibt das Chlor noch immer das beste Mlttel, in-
dem es die organischen Stoffe zerstort und gleichzeitig wie eine Sdure einwirkt.
(Es ist doch auch wohl fiir die Uwmgebung nicht unschidlich. Ref.) Es scheint
ihm das rationellste und bewshrteste (?), obgleich er selbst nicht versichern will,
dass ,auch nur ein Mensch weniger dadurch an Cholera erkrankt. Misst man
der Desinfection iiberhaupt Werth bei, daan darf man auch nicht, wie Petten-
kofer, sagen ,,dass es, wenn in einem Hause schon ein Choleraanfall vorgekom-
men ist, gleichgiiltig sei, ob man desinficire, oder nicht, da die iibrigen Bewohner
an dieselbe Ursache blossgestellt’ waren. Es kann ja sehr gut sein, dass der
Kranke ausserhalb inficirt worden, und npun -erst das Haus und seine Umgebung
durch ihn inficirt wird, wogegen die Desinfection wirken soll, zumal .doch die Fx-
cremente angeblich nicbt ,,sogleich* schadlich sind, sondern erst werden *).

Groningen, Marz 1867. : Rosenstein.

*) Nachtrigliche Anmerkung.
Nach Absendung dieses Anszuges ist mir eine Brochure von Dr. Sasse
iber Mulder’s Buch zu Hinden gekommen, worin fast- ganz dieselben Kin-
winde gegen einzelne Sitze erhoben werden. R.
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