Aus dem Fachgebiet Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin
der Medizinischen Fakultat Mannheim
der Universitat Heidelberg
Leiter: Prof. Dr. med. Axel W. Bauer

,Ohne Experiment, ohne Mikroskop, ohne Laboratorium.”
August Hirsch (1817-1894) und die Historisch-Geographische Pathologie

an der Schwelle zur bakteriologischen Ara

Inauguraldissertation
zur Erlangung des Doctor scientiarum humanarum (Dr. sc. hum.)
der
Medizinischen Fakultat Mannheim
der Ruprecht-Karls-Universitat
zZu

Heidelberg

vorgelegt von
Christian Laufer

aus

Heidelberg

Mannheim 2019



Dekan: Prof. Dr. med. Sergij Goerdt

Referent: Prof. Dr. med. Axel W. Bauer



Inhaltsverzeichnis 1l

Inhaltsverzeichnis
Seite
INHALTSVERZEICHNIS ... 1l
T EINLEITUNG ... 1
2 ZIELSETZUNG ... e e e eeanas 6
3 AUGUST HIRSCH - BIOGRAPHIE ... 7
3.1 Elternhaus und Schulzeit ... 8
3.2  Studium und Promotion in Leipzig und Berlin ............ccccooiiiiiiiiiiiiiiiii 9
3.3 Die Elbinger und Danziger Jahre ............ccceeeiiiiiiiiiiiiii 10

3.4 Die Entstehung des Handbuchs der Historisch-Geographischen Pathologie.

3.5 Heirat in Danzig und Familiengrindung............cceeeiiiiiiiine 13
3.6  Die Versammlung Deutscher Naturforscher und Arzte 1860 in Kdnigsberg14

3.7 Die Rolle der Juden in Preu3en und Hirschs Konversion zum Christentum16

4 DIE BERLINER JAHRE ... 18
4.1 Die Berliner Universitat und ihre Medizinische Fakultat.................c............ 18
4.2 August Hirschs Berufung nach Berlin 1863 ... 21
4.3 Das Ordinariat in Berlin ... e 31

4.3.1 Untersuchungen zur Meningitis-Epidemie 1865 in Ostpreulden .......... 32



Inhaltsverzeichnis Y

43.2
4.3.3
434

4.3.5
1889

4.3.6

4.3.7

Die deutsche Gesellschaft fur offentliche Gesundheitspflege 1872 .... 35
Die Cholerakommission 1873 ...........uuiiiiiiiiiiiiiiii e 36
Pest-Expedition nach Russland 1879..........ccooooiiiiee 44
Rede zur Stiftungsfeier der militarischen Kaiser Wilhelm-Akademie
............................................................................................................. 55
Das funfzigjahrige Doktorjubilaum August Hirschs 1893..................... 59
August Hirschs Tod 1894 ..........ooiiiiiiiiiii e 60

5 DIE HISTORISCH-GEOGRAPHISCHE PATHOLOGIE IM 19.
JAHRHUNDERT ... e e e e e e e 63

5.1 Die Entwicklung der Geographischen Medizin im deutschsprachigen Raum.

5.1.1

5.1.2

5.1.3

514

5.1.6

51.7

5.1.8

5.1.9

5.1.10

............................................................................................................... 63
Leonhard Ludwig Finke (1747-1837) .....cueeeiiiiiiiiiiiiiie 65
Philipp Gabriel Hensler (1733-1805) ......covviiiiiiiiiiiiii 66
Alexander von Humboldt (1769-1859) ... 66
Friedrich Schnurrer (1784-1833) ......uuviiiiiiiii 69
Heinrich Berghaus (1797-1884) — Humboldts Kartograph................... 69
Adolf MUhry (1810-1888) ......ueeeeeeiieeeeeiie e 69
Moritz Hasper (1799-18406) ............uuuiiiiiiiiiiiiiiieiee e 70
Heinrich Schweich (F1818) ..., 71
Caspar Friedrich Fuchs (1803-1866) .............uuutiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee 72

Justus Friedrich Carl Hecker (1795-1850) ........cccccciiiiiiiiiiiiieeeeeee, 73

5.2 Die Medizinische Geographie in Danemark — Medizinische Meteorologie . 73

5.3 Die Medizinische Geographie in Frankreich — Geographische Medizin ..... 74
5.3.1 Jean-Christian-Marc-Francois-Joseph Boudin (1806-1867)................ 75
5.3.2 Henri-Clermond Lombard (1803-1895).......cccoviiiiiiiiiiiiiiiiiee 76



Inhaltsverzeichnis \Y

5.3.3 Arthur Bordier (1841-1910) .......oumiiiiiiie e 77

5.4 Die Medizinische Geographie in GroRRbritannien — Medizinische

LI e] T o =T o o 1[0 78
5.4.1 Thomas Sydenham (1624-1689) ...........cuuimiiiiiiiiiiiiiiii 78
5.4.2 William Cullen (1710-1790) ....uueeeeiieee e 79
5.4.3 Colin Chisholm (1755-1825) ......ooiiiiiiiiie e 79
5.4.4 Andrew Davidson (1836-1918) ....cccceiriiiiiiee e 81

5.5 Die Medizinische Geographie inden USA..........cccooiii 82

6 HIRSCHS HANDBUCH DER HISTORISCH-GEOGRAPHISCHEN

PATHOLOGIE ... 83
6.1 Allgemeine akute Infektionskrankheiten (Abtheilung I).............ccccciiiinnnne. 86
6.1.1 INFIUBNZA .....oveeee e 86
6.1.2 DENQUE ...t 88

6.1.3 Epidemische Schweisskrankheiten, = Schweissfriesel,  Englischer

Schweiss (heute unbekannt) ... 90
6.1.4 Blattern (Variola und Varicellen) ..........cccceeei 91
6.1.5  MASEIN ...t 93
6.1.6 SChAraCh ........eeiieieee 94
6.1.7 Malaria-Krankheiten.............oooiiiii e 95
6.1.8  GeIDfIEDEN .. 98
6.1.9 Indische Cholera..........cccooiiiiiiiiii 99
6.1.10  BeUlENPESt ... .o e 102
6.1.11  Typhus exanthematiCus ..............ccccoiiiiiiiiiii e 103
6.1.12 Ruckfallfieber — Bilioses Typhoid .............ceeeiiiiiiiiiiiiies 105

6.1.13  Typhoid (Abdominal-TYPhUS) ..........cuuumiiiiiiiiiieiiieeeeee e 105



Inhaltsverzeichnis VI

6.2 Chronische Infektionskrankheiten (Abtheilung Il) ..., 107
6.2.1 AUSSAIZ (LEPIa) ..oeeeeeeiiiiieeiie e 107
6.2.2 Venerische Krankheiten (Syphilis).............uuueiiis 109
6.2.3 Yaws, Pian (Frambdésie, Himbeerkrankheit) ...............ccccoiinnnn. 113
6.2.4 Button-Scurvy (Bejel, endemische nichtvenerische Syphilis)............ 113

6.2.5 Verruga peruviana (Oroya-Fieber, Carrion-Krankheit, Bartonellosen)114

6.2.6 Mal de los pintos (Pinta; Treponema pallidum) .................cccccccennnn. 115
6.2.7 Erysipelas (Wundrose, Rotlauf, Streptokokken Gruppe A)................ 116
6.2.8 Infectiose Puerperal-Krankheiten (Kindbettfieber)............................. 118
6.2.9 Hospitalbrand (Gangran, Gangraena nosocomialis) ......................... 121
6.2.10  Skrofulose (Hauttuberkulose; Mycobacterium bovis)..................... 122
6.3 Organkrankheiten (Abtheilung 1) ... 124
6.3.1  AIMUNGSOIGANE ....cooiiiiiiiiiiiiie e 124
6.3.2 VerdauungSOrgane ..........coouuiiiiiiiiiiiiiiiiiie et e e e e e e e e e e e e e 129
G TG T T = o T 134
6.3.4 NEIrVENSYSIEM ....ooiiiiiiiiii e 135
B.3.5 HaUL ..eoeie e 138

6.4 Rezeption des Handbuchs der Historisch-Geographischen Pathologie in der
FACNWEIL....... e e e e e e e e e e e e e e e eaeees 142

7 DIE  HISTORISCH-GEOGRAPHISCHE = PATHOLOGIE  NACH
AUGUST HIRSCH ... 144

7.1 Julius Leopold Pagel (1851-1912) und Ernst Schweninger (1850-1924) als
Nachfolger von August HIrSCh...........eeiiiiiiiiiii e 144

7.2 Die Medizinisch-Geographische Pathologie in der Gesellschaft Deutscher
NaturfOrsSCher UNA ArZEE .........o.eeeeeoee e 146



Inhaltsverzeichnis VII

7.3  Wandlung der Geographischen Medizin zur Medizinischen Geographie und
GEOMEMIZIN ...ttt e e e e e e 148

8 DIE HISTORISCH-GEOGRAPHISCHE PATHOLOGIE UND DIE
BAKTERIOLOGIE......cooiiiiiiiiii 151

8.1 Karl Sudhoff (1853-1938) und Georg Sticker (1860-1960)..............eeeeeeee. 152

8.2  Henry Sigerist (1891-1957), George Rosen (1910-1977), Erwin Ackerknecht

(1906-1988) und Fielding H. Garrison (1870-1935) .....cccoeiiiiiiiiiiiien 154
8.3 Epidemiologie in GroRbritannien................ceeviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee 155

9 DIE GEOGRAPHISCHE PATHOLOGIE HEUTE .........cccooiii 159
9.1 EPIAemMIOIOFIE ....cooeiiiiiiiieiiei e 159
9.1.1 Deskriptive und analytische Epidemiologie ..........ccccccceeiiiiiiiiiiiinnns 160

9.1.2 Infektionsepidemiologie ...........oooiiiiiiiiiiiiiii e 161

9.1.3 Soziale PatholOgie ..........ccooi i 161

9.2 Little Science — Big Science — Small Science.............ccoooeiiiiiiiiiiiiiieeee. 162
9.3 Entwicklung der Publikationsrate im 20. und 21. Jahrhundert.................. 164
10 HIRSCHS UNTERSCHATZTES ERBE ......c.coieeeeeceeeeee e 166
10.1 Hirsch und die Bakteriologie. ... 166
10.2 Hirschs Platz heute ... 167
10.2.1  Weltgesundheitsorganisation WHO ..............cccooiiiiii, 168
10.2.2  Robert-Koch-INStitut ..........ccoooiiiiiiiiii e 169

10.3 HIrschs ArbeitSWEISE ..........uuiiiiiiiiii e 170

104 HirSChS GrUNASAIZE ... oo 172



Inhaltsverzeichnis VIII

10.5  Ausblick - Hirschs noch ungehobener Schatz................cccccciiiiiiiiis 172
11 ZUSAMMENFASSUNG ... 173
12 SUMMARY . 175
13 LITERATURVERZEICHNIS ... 177
14 ANHANG .. 200
15 LEBENSLAUF ..o 205

16 DANKSAGUNG ... 207



Einleitung 1

1 Einleitung

Geistige und leibliche Verpflanzung als Heilmittel. [...] Die ganze Erde wird endlich eine

Summe von Gesundheits-Stationen sein.’

Dieses Zitat aus der Aphorismensammlung Der Wanderer und sein Schatten (1880)
von Friedrich Nietzsche (1844-1900) charakterisiert die populare Version des Kon-
zepts einer Geographischen Pathologie noch im letzten Viertel des 19. Jahrhunderts.
Krankheiten sind demnach an Orte gebunden, und ein Wegzug fuhrt gleichsam von
selbst zur Genesung. Von dieser Annahme ausgehend wurde noch zur Mitte des 19.
Jahrhunderts die Ursache vieler Erkrankungen, auch der verheerenden Epidemien
und Pandemien, in der Umwelt der Erkrankten gesucht. Daher erfolgte eine teilweise
zZielgerichtete, teilweise auch zufallige Sammlung von Daten uUber Temperaturver-
haltnisse, Wetter, Boden, geologischen Verhaltnisse und die Hohenlage, die mit den
Krankheiten und den Erkrankten assoziiert waren. Durch die ,Sammelwut‘ von Arz-
ten und Naturwissenschaftlern wurde eine unuberschaubare Datenmenge generiert,
diese jedoch kaum systematisch ausgewertet. Somit konnte die Abhangigkeit der
Erkrankungen vom Lebensraum der Patienten letzten Endes weder bestatigt noch

widerlegt werden.

Nach der Mitte des 19. Jahrhunderts intensivierte sich jedoch auch die Erforschung
der mikrobiologischen Krankheitserreger.2 Es wurden in rascher Abfolge bei einer
Reihe von Krankheitsbildern bakterielle Infektionen als Ursachen identifiziert. Damit
war die bis dahin vorherrschende Vorstellung von luftartigen Miasmen als Ausloser
fur Krankheiten und Epidemien endgultig widerlegt. Mit der Bakteriologie konnten
nun auch einige Seuchen erklart und verstanden werden, darunter die Cholera, de-
ren Erreger bereits um 1850 entdeckt wurde.?

Die Forschungsergebnisse des spaten 19. und des 20. Jahrhunderts, zusammen mit
der Entdeckung der Antibiotika, mit denen jetzt mikrobiologisch definierte Krankheits-
erreger gezielt bekampft werden konnten, haben bis heute das moderne Bild von
Krankheit und Heilung gepragt. Uns erscheint die Vorstellung, dass der Boden oder

! Nietzsche (1880), S. 74.
% Gradmann (2010), S. 46.
% Hirsch (1881), S. 335.
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die Luft als Ausloser von Erkrankungen infrage kommen, zumeist abwegig. So wird
die ,Wetterfuhligkeit” mit all ihren Auswirkungen von der Schulmedizin als psycho-
somatisches Phanomen gesehen, das keine messbaren und reproduzierbaren Aus-
I6ser hat. Nur wenige Beispiele von Krankheiten, die mit dem Wetter, dem Klima, den
Bodenverhaltnissen oder der Geologie zusammenhangen, sind gelaufig und aner-
kannt. Vor allem Pollenallergiker und Asthmatiker bilden eine der Gruppen, deren
Leiden anerkanntermal3en indirekt auch von den vorherrschenden Wetterverhaltnis-
sen abhangt.

Doch ist diese moderne Ablehnung den Ideen der Mediziner des 19. Jahrhunderts
gegenuber wirklich gerechtfertigt? Es gibt durchaus noch eine Reihe von Erkrankun-
gen, von denen sich erst in jungster Zeit herausstellte, dass sie von geologischen
oder klimatischen Verhaltnissen abhangig sind oder zumindest stark von diesen be-
einflusst werden. Ein Beispiel fur den Einfluss des Bodens auf die Gesundheit sind
oder waren Patienten mit einem Kropf, der zumindest friher gehauft an Orten vor-
kam, an denen die Boden und die darauf angebaute Nahrung arm an Jod war. Viel-
leicht fallt dem einen oder anderen noch die Malaria ein, die an sumpfigen Standor-
ten auch in Mitteleuropa bis in die Neuzeit vorkam und zumindest hier ab einer Hohe
von etwa 500 Metern Uber dem Meeresspiegel nicht mehr anzutreffen war. Damit ist
die Malaria ein gutes Beispiel fur die - wenn auch indirekte - Abhangigkeit der Ge-
sundheit der Menschen von den klimatischen Bedingungen, unter denen sie leben.

Weiterhin kdnnen auch geologische Verhaltnisse die Ursache fur Gesundheitsprob-
leme in der Bevolkerung sein. So kann Radon, das aus uranhaltigem Gestein aus-
diinstet, das Risiko eines Lungenkarzinoms erhdhen.*® Betroffen waren vor allem
Populationen, die in der Nahe von Uranlagerstatten wohnen. Die Gesundheitsgefahr,
die durch sein Vorkommen in Béden und Grundwasser ausgeht, ist jedoch nicht im-

mer ausreichend untersucht.®

Ein Paradebeispiel fur den direkten Einfluss der Geologie und der Zusammensetzung
der Boden auf den Ausbruch einer Erkrankung ist die Podokoniose. Dabei handelt es
sich um eine Form die Elephantiasis, die nicht von Filarien verursacht wird. Ihr Aus-

* Loiselle et al. (2018), S. 1568 ff.
® Kim et al. (2018), S. 1129.
® Bjerklund et al. (2017), S. 526 ff.
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I0ser ist hingegen in der chemischen Zusammensetzung des lehmigen Bodens aus
Vulkangestein zu suchen, auf dem die Betroffenen barful} laufen. Mikropartikel aus
roten Lateriten dringen in die Haut ein und verursachen dort einen entzindlichen
Prozess, der letztendlich zum Krankheitsbild fuhrt. Dieser Zusammenhang wurde
bereits Ende des 19. Jahrhunderts von August Hirsch (1817-1894) in seinem Hand-

buch hergeleitet.”

Die Entdeckung der Filarien schien allerdings die meisten Krankheitsfalle ausrei-
chend zu erklaren, somit wurde Hirschs Schlussfolgerungen keine weitere Beachtung
geschenkt. Formen der Elephantiasis, die aullerhalb der geographischen Verbrei-
tungsregion der Filarien zu beobachten waren, wurden der Einfachheit halber ledig-
lich als idiopathisch bezeichnet. Die Verbindung zwischen der Bodenbeschaffenheit
und der Erkrankung wurde erst von Ernest W. Price (1907-1990), ein Jahrhundert
nach Hirsch, durch die Auswertung der Pravalenz der Erkrankung bei Marktbesu-
chern in Afrika in Abhangigkeit von der Bodenbeschaffenheit ihres Heimweges er-

neut hergestellt.?

Mit dieser Information konnte den Menschen in den Risikogebieten Moglichkeiten der
Pravention an die Hand gegeben werden, die so einfach sind wie tagliches Waschen
der FuRe mit Seife, rasche Versorgung von Wunden und wenn maoglich das Tragen
von Schuhwerk.? Weiterhin wurden die Erkrankten lange Zeit wie Aussatzige geach-
tet, da der Grund fur die Erkrankung in der Familie oder bei Ubersinnlichen Machten
gesucht wurde. Hier stellt sich die Frage, ob den Betroffenen viel Leid hatte erspart
werden konnen, hatten die Mediziner das Handbuch von Hirsch grindlich gelesen.

Aber auch die klimatischen Verhaltnisse konnen fur eine Reihe von Erkrankungen
der Ausloser sein. Bislang wurde dies zwar noch fur keine Krankheit explizit nachge-
wiesen, allerdings scheint das Kawasaki-Syndrom einer der besten Kandidaten dafur
zu sein: Es handelt sich dabei um eine akute Vaskulitis, die vor allem die Koronarar-
terien bei Kleinkindern betrifft. Unbehandelt entwickelt etwa ein Viertel der Patienten
Aneurysmen der Koronargefal3e, die zu einer mangelhaften Blutversorgung des Her-

zes und zum Infarkt fihren konnen. Die Krankheit tritt in Deutschland mit einer Inzi-

" Hirsch (1866), S. 499.
® Price (1974). S. 225 ff.
® Nenoff et al. (2010), S. 12.
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denz von 9 von 100.000 Kindern unter funf Jahren auf, wohingegen die Inzidenz in
San Diego/USA bei etwa 25, in Japan sogar bei etwa 185 liegt."

Das Auftreten der Krankheit zeigt eine eindeutige saisonale Abhangigkeit in der n6rd-
lichen Hemisphare. Vor allem im Winter und im Frahling wird das Kawasaki-Syndrom
beobachtet, gefolgt von einem zweiten Peak im Hochsommer. Im Fruhherbst werden
dagegen kaum Falle registriert." Studien aus dem Jahr 2018 zeigen eine deutliche
Korrelation der Falle in San Diego mit hoheren Tages- und besonders Nachttempera-
turen und Uberdurchschnittlichen Niederschlagsmengen nordlich von San Diego
wahrend des Winter-Peaks und Uberdurchschnittlich trockenen Verhaltnissen wah-
rend des Sommer-Peaks. Weiterhin konnten die Falle, die in den beiden Peak-Zeiten
vorkommen, mit den Wetter und Luftdruckverhaltnissen sudlich der Aleuten korreliert
werden.'? Vom Auftreten der Wetterphdnomene dauert es in der Regel fiinf Tage, bis
dann die kleinen Patienten bei den Arzten vorgestellt werden. Dariiber hinaus konnte
im Rahmen dieser Studien zusammen mit Expressionsanalysen gezeigt werden,
dass es mehrere Formen des Kawasaki-Syndroms geben muss, die unterschiedlich
auf die verschiedenen Wetterlagen reagieren.™

Diese Erkenntnisse konnten nur durch die Sammlung aller meteorologischen Para-
meter in Verbindung mit dem Auftreten der Erkrankung gefunden werden. Allerdings
ist dieser Arbeitsansatz nicht neu. Mit Hilfe genauer meteorologischer, geographi-
scher und physikalischer Aufzeichnungen und zusammen mit den historischen Be-
richten Uber das Auftreten ahnlicher oder identischer Erkrankungen beabsichtigten
die Mediziner des 19. Jahrhunderts, endlich Krankheiten genau spezifizieren zu kon-

nen.

Einer der brillantesten Vertreter dieser Geographischen Pathologie war der deutsche
Mediziner August Hirsch (1817-1894). Er war davon uberzeugt, dass genaue Kennt-
nisse Uber die geographischen Gegebenheiten an den Krankheitsorten und auch das
Wissen um die Geschichte der Ausbreitung der Krankheiten einen grofden Fortschritt
bei der Erforschung der Epidemiologie und Atiologie der Krankheiten bringen wer-

' Rypdal et al. (2018), S. 1.
' Loc. cit.

' Epd., S. 3.

®Ebd., S. 6.



Einleitung 5

de.™ Folglich sammelte er alle fiir ihn verfligbaren Berichte und erarbeitete daraus

sein Handbuch der Historisch-Geographischen Pathologie.

Bereits die Erkenntnisse Uber die Podokoniose und das Kawasaki-Syndrom, die erst
zu Beginn des 21. Jahrhunderts gewonnen wurden, weisen darauf hin, welche Ex-
pertise sich in den Schriften von August Hirsch verbergen konnte. Einerseits hat er
durch die Sammlung und den Vergleich der Berichte Uber die Elephantiasis die Er-
kenntnis vorweggenommen, dass neben den Filarien noch ein weiteres Agens fur
das Krankheitsbild verantwortlich sein musse. Andererseits zeigte sich bei der Unter-
suchung des Kawasaki-Syndroms, dass auch heute noch mit den Methoden Hirschs
komplexe Erkrankungen, die eigentlich fur eine einzige Entitat gehalten wurden, in
verschiedene Pathomechanismen aufgespalten werden konnen, die nach der Aufkla-
rung der einzelnen Krankheitsmechanismen auch entsprechend unterschiedlich be-

handelt werden sollten.

" Hirsch (1881), S. VI.



Zielsetzung 6

2 Zielsetzung

Ziel dieser Arbeit ist, August Hirschs Handbuch der Historisch-Geographischen Pa-
thologie im Spannungsfeld der zeitgleich entstehenden Disziplin der Bakteriologie zu
beleuchten. Dabei stellt sich vor allem die Frage, in welchem Mal} es Hirsch auch
ohne die Bakteriologie moglich war, Ruckschlisse auf den Charakter unterschiedli-

cher Erkrankungen und eventuelle Ubertragungswege zu ziehen.

Dazu wird zunachst Hirschs Werdegang beleuchtet, um unter anderem zu zeigen,
von welchen Personlichkeiten er privat und beruflich beeinflusst wurde. Nicht zuletzt
die Tatsache, dass er Jude war, hatte einen Einfluss auf sein berufliches Weiter-
kommen. Weiterhin wird die Entwicklung der Historisch-Geographischen Pathologie
vor Hirsch und auch nach seinem Tod beleuchtet, um seinen Einfluss auf das Fach-

gebiet zu verdeutlichen.

In seinem Hauptwerk, dem Handbuch der Historisch-Geographischen Pathologie, hat
er annahernd alle damals haufige Krankheiten, die heute als infektios gelten, analy-
siert. Obwohl er als medizinisch-geographischer Pathologe ursprunglich davon aus-
gehen musste, dass vor allem Bodenverhaltnisse, Witterungseinflisse und die Ho-
henlage des Wohnortes der Patienten fur die Pathogenese von entscheidender Be-
deutung sind, stellt sich hier die Frage, inwieweit auch die Erkenntnisse der aufstre-
benden Bakteriologie bereits Eingang in sein Werk fanden.

Obwohl Hirschs Handbuch nach wie vor zitiert wird, wenn es um die Seuchenge-
schichte von Infektionserkrankungen geht, sind seine Intention bei der Erstellung des
Werkes und seine Vorgehensweise heute weitgehend unbekannt. Daher soll mit die-
ser Arbeit auch der Wert der Herangehensweise Hirschs fur die aktuelle medizini-

sche Forschung hervorgehoben werden.
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!

Aucust PMIRSCH.

c/é /4..//'“ //&24;714._:-,

Abbildung 1: August Hirsch, Arzt und Medizinhistoriker. *°

1 http://clendening.kumc.edu/dc/pc/hirsch.jpg (gemeinfrei)
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3.1 Elternhaus und Schulzeit

August Hirsch wurde als Aron Simon Hirsch am 4. Oktober 1817 in Danzig als altes-
tes von 13 Kindern geboren. Sein Vater Samuel Salomon Hirsch, verheiratet mit
Henriette, geb. Bendon, war Kaufmann und betrieb in Danzig ein Kolonialwarenge-
schaft.'®"” Das Elternhaus Hirschs war mit 6 bis 7 Zimmern zwar sehr beengt, den-
noch lebte die Familie in recht wohlhabenden Verhaltnissen, zumal ein Dienstbote

ebenfalls bei der Familie wohnte.™®

Zunachst besuchte Aron Hirsch die Schule in Danzig nur bis zu seinem 15. Lebens-
jahr, bevor ihn sein Vater, entgegen seinem eigenen Wunsch, Medizin zu studieren,
nach Berlin schickte, damit er eine Ausbildung als Kaufmann absolvieren sollte. Aus
dieser Anstellung wurde er nach drei Jahren mit den Worten seines Lehrmeisters
entlassen: ,Hirsch, aus lhnen wird im ganzen Leben nichts.“'® Dennoch erreichten
den Vater die Bitten des Sohnes, noch einmal die Schule besuchen zu durfen und
das Abitur ablegen zu durfen, um anschlielend Medizin zu studieren.

Da er nicht als 18-Jahriger mit den ihm bekannten ,jiingeren Knaben*?°

aus Danzig
die Schulbank dricken wollte, ging Aron auf das Gymnasium in der benachbarten
Stadt Elbing und wohnte wahrenddessen bei einem kinderlosen Onkel und dessen
Ehefrau.?' Hier ging Aron Hirsch jedoch eher musischen und schauspielerischen
Vergnugungen nach und wollte die Schule fruhzeitig verlassen, um Schauspieler zu
werden. Erst als er damit keinen nachhaltigen Anklang fand, fihrte ihn der Weg zu-
riick zur Schulbank, und er erhielt mit 21 Jahren das Reifezeugnis.?? Obwohl seine
,Sittliche Auffuhrung [...] in den Lesestunden nicht immer besonnen und dem Zwecke

«23

derselben entsprechend®” war und einige Fertigkeiten den Forderungen nicht ganz

'® Bach (1836), S. 153.

" Bach (1844), S. 50.

'® valentin (ohne Jahr), S. 1.

¥ Loc. cit.

*Ebd., S. 2.

> Ebd., S. 2.

zj Reifezeugnis von Hirsch (1839), Transkription.
Loc. cit.
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entsprachen, wurde ihm zum Zwecke des Medizinstudiums in Breslau das ,Zeugnif}

der Reife durch die kénigliche Priifungs-Commission verliehen.“?*

Hirschs Vater hatte sich inzwischen mit dem angestrebten Weg des Sohnes arran-
giert. Bereits ein Jahr vor dessen Abitur erschien eine Anzeige im Danziger Amts-
blatt, wonach Hirsch senior sein Warenlager verkaufen und das seit 60 Jahren be-
stehende Geschéaft wegen ,vorgeriickten Alters“ abgeben wollte.® Warum er das

Geschaft keinem seiner anderen Kinder ubergeben wollte, bleibt unklar.
3.2 Studium und Promotion in Leipzig und Berlin

Entgegen der Ausfuhrungen in seinem Reifezeugnis aus dem Jahre 1839 studierte
Aron Hirsch nicht in Breslau, sondern in Berlin Medizin. Er unterbrach dort seine Stu-
dienzeit fur 18 Monate, um sich in Leipzig an der dortigen Universitat der Heilkunst
zu widmen.? So verwundert es nicht, dass er im Lebenslauf zu seiner Dissertation
zahlreichen Professoren der Universitat Leipzig dankte, darunter Ernst Carus (1797-
1854), einem aulierordentlichen Professor fur Chirurgie, Friedrich Peter Ludwig Jo-
hann Cerutti (1789-1858), Professor der Pathologischen Anatomie, Karl Ewald Hasse
(1810-1902), Professor der Pathologischen Anatomie, spater Professor der Medizini-
schen Kiinik in Zurich und Professor fur Spezielle Pathologie in Heidelberg und Got-
tingen, sowie Albert Braune (1799-1849), Professor fur Allgemeine Therapie und
Heilmittellehre. AulRer dem entsprechenden Matrikeleintrag vom 17. November
1840% sind aus der Leipziger Zeit Hirschs keine Unterlagen wie Zeugnisprotokolle
und somit ein Verzeichnis besuchter Vorlesungen verfugbar, denn diese fuhrte die
Universitat Leipzig erst ab dem Jahr 1847.

Bereits wahrend seines Studiums hegte Hirsch grolRes Interesse fur die Erforschung
epidemischer Krankheiten. In Berlin hatte Friedrich Karl Justus Hecker (1795-1850)
das Ordinariat fur Geschichte und Enzyklopadie der Medizin inne; Hecker gilt als Be-
griinder der Seuchengeschichte.?® So verwundert es nicht, dass gerade dieser gro-

2 oc. cit.

% oc. cit.

%% Hirsch (1843) Lebenslauf.

%" Blecher & Wiemers (2008), S. 186.
8 Hirsch (1880a), S. 211.
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Ren Eindruck bei dem jungen Mann hinterlie3 und Hirsch ihm vor allen anderen in

seiner Dissertation dankte. %°

Am 17. Februar 1843 wurde Aron Hirsch in Berlin nach vierjahrigem Studium mit dem
Dissertationstitel De laryngostasi exsudativa vulgo Croup vocata (,Uber Exsudative
Kehlkopfstauung, gemeinhin Croup genannt) promoviert.*® Seine Dissertation wid-
mete er dem damaligen Oberarzt am Danziger Stadtkrankenhaus und Professor fur
Chirurgie in Greifswald und Gottingen Wilhelm Baum (1799-1883). Die Promotion

bestand Hirsch mit dem Pradikat ,sehr gut*’

3.3 Die Elbinger und Danziger Jahre

Seinem Interesse an der Epidemiologie folgend, wollte Hirsch nach seiner Promotion
in hollandisch-indonesische Dienste treten, bis ihn die abschreckenden Darstellun-
gen von Eduard Selberg (Abitur 1832%) erreichten.®® Vermutlich handelte es sich
dabei um den Bericht Reise nach Java, in dem Selberg eindringlich die Abneigung
der Niederlander gegeniiber den Deutschen beschrieb.>* Daher wollte Hirsch dann in
den indisch-englischen Dienst treten, um als Arzt in Indonesien noch unbekannte,
epidemische Krankheiten an Ort und Stelle kennen zu lernen. Aus heute unbekann-
ten Griinden erreichte Hirsch das vorgesehene Schiff jedoch nicht.*®

Nachdem dieses Vorhaben der Auswanderung scheiterte, ging er 1844 nach Elbing,
wo er sich als praktischer Arzt niederlie. Doch bereits 1846 siedelte er nach Danzig
uber. Hier erwarb er eine grole Praxis, so dass fur seine Schreibtatigkeit nur die
Nachtstunden zur Verfugung standen.*® Interessant ist die Formulierung ,schriftstel-
lerisches Arbeiten®, Uber die Hirsch selbst in einem Brief an seine zukunftige Frau als
einer literarischen Thatigkeit® sprach und ,allein du wirst verstehen, wenn ich dir sa-
ge, dass grade [sic!] das Gebiet der Medizin das ich bearbeite ein ganz unbekanntes

%% Hirsch (1843), Lebenslauf.

% Hirsch (1843).

" valentin (ohne Jahr), S. 2.

%2 Schiek (1832), S. 44.

% pagel (1894), S. 119 f.

% Selberg (1842), S. 198.

% pagel (1894), S. 119 f.
Loc. cit.
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ist, dass es sich zunachst darum handelt, dem Gegenstand selbst eine Anerkennung

zu verschaffen und die Berechtigung seiner Existenz nachzuweisen.**’

Seine ausgedehnten literarischen Studien in den Nachtstunden, die ihm nach eige-
nen Angaben haufig ,den Kopf brummen® lie3en, fihrten zu zahlreichen Veroffentli-
chungen. So publizierte er in der Hamburger medizinischen Zeitschrift im Jahre 1848
Ueber die geographische Verbreitung von Malariafieber und Lungenschwindsucht
und den rdumlichen Antagonismus dieser Krankheiten, in der Prager Vierteljahres-
schrift flir praktische Heilkunde die Historisch-pathologischen Untersuchungen lber
die typhésen Krankheiten, mit besonderer Beriicksichtigung der Typhen der Neuzeit
(1851 bis 1852, XXXII) sowie Die Ruhr; nach ihrem endemischen und epidemischen
Vorkommen vom &tiologisch-pathologischen Standpunkte (1855 bis 1856; XLVI,
XLVII, LI) und in Virchows Archiv fiir pathologische Anatomie die Beitrage Die indi-
sche Pest und der schwarze Tod. Eine historisch-pathologische Skizze (1853, V), Die
Friesel vom historischen Standpunkte (1853-1856; VIII, 1X) sowie Der Madura-Fuss.
Ein Beitrag zur Geschichte des pflanzlichen Parasitismus (1863; XXVII).%® Hirsch war
so stark in seine praktische Tatigkeit und dem Verfassen der Monographien und Ab-
handlungen eingebunden und von dem Wunsch beseelt, dem Fachgebiet der Epi-
demiologie gebuhrende Anerkennung zu verschaffen, dass er von einer Auswande-

rung nun génzlich absah.*

Hirsch erntete zu dieser Zeit bereits Lob und Anerkennung in Fachkreisen. So
schrieb Alexander von Humboldt (1769-1859) an ihn: ,Theuerster Herr Doctor, Nur
halbgenesen und erdruckt von 200 Briefen monatlich bin ich in der Lage beschamdt
zu sein uber den Lakonismus meiner Antworten [...] Sie zweifeln wohl nicht verehrter
Mann wie hohes Interesse nur der Gegenstand pathologischer Meteorologie ein-
flosst, den Sie bearbeitet haben [...] Inre wichtige Schrift werde ich mit grol3em Inte-

resse studieren. Ew. Wohlgeb. dankbarer A. Humboldt.“°

Ebenso schrieb ihm sein Lehrer Justus Hecker, von 1834 bis 1850 erster ordentlicher

Professor fur ,Geschichte der Medicin und Encyklopadie und Methodologie der me-

%" Hirsch (1864), Brief an seine Frau, S. 364.
% pagel (1901), S. 740 ff.

% pagel (1894), S. 119 f.

% Humboldt (ohne Jahr), Brief an Hirsch.
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dicinischen Wissenschaften® an der Berliner Friedrich-Wilhelms-Universitat, in einem
Brief: ,Geehrter Herr College! Es ist so selten, dal® junge Aerzte, wenn sie aus dem
Kreise der akademischen Studien in den praktischen Wirkungskreis begeben haben,
die unermefliche Aufgabe der aerztlichen Forschung im Auge behalten, und noch so
viel seltener, dal® sie mit Eifer und redlichem Willen etwas zu ihrer Forderung beitra-
gen, dal} sie mir beim Lesen lhres Briefes vom 8. d. M. eine wahre Freude empfan-
gen habe (iber lhr schénes Streben, und dem Umfang Ihrer bisherigen Arbeiten.“*’
Gleichzeitig brachte Hecker zum Ausdruck, dass es vielen Monographien an ,exacter

Kenntnis der Natur® und Berucksichtigung geographischer Parameter fehle.

Ebenso interessant ist die Tatsache, dass Hecker Hirsch von einem Gesamtwerk,
das er wohl schon plante, aufgrund Hirschs grindlicher und von Hecker geschatzten
Arbeitsweise abriet: ,An irgend ein Gesamtwerk dieser Art wirde ich mich aber um
keinem Preis wagen. Die UnermefRlichkeit des Materials, dal} Sie gewil} besser ken-
nen und besser zusammengeordnet haben als ich, steht nicht den Kraften eines Ein-
zelnen, und hatte er so viel Geist, und ware er auch an Fleil3 ein wahrer Plinius, in
einem zu groRen MiRverhaltniR.“*> Dennoch ermutigte er Hirsch weiterzuarbeiten:
,Die grofle Theilnahme an |Ihren Studien, die Sie mir eingeflo3t haben, lasst mich den
Wunsch aussprechen, da® Sie mich mit ferneren Mittheilungen zu erfreuen, die Gite

haben mégen.“*®

3.4 Die Entstehung des Handbuchs der Historisch-Geographischen Pathologie
In Hirsch reifte trotz der mahnenden Worte Heckers der Entschluss, eine

Darstellung zu geben von dem Vorkommen und Verhalten der
Krankheiten innerhalb der einzelnen historischen Zeitrdume und an
den einzelnen Punkten der Erdoberfldche, zu zeigen ob und welche
Unterschiede dieselben in ihrer Gestaltung der Zeit und den Rdumen
nach erfahren haben, welche kausale Beziehungen zwischen den zu

bestimmten Zeiten und an bestimmten Orten wirkenden Krankheits-

*! Hecker (1833), Nachlass, dabei handelt es sich um Schriftstiicke, die nach 1833 zu Lebzeiten He-
ckers entstanden sind.

2 oc. cit.

3 Loc. cit.
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faktoren einerseits und dem Vorkommen und der Gestaltung der
einzelnen Krankheiten andererseits bestehen und wie sich diese in

ihrem rdumlichen und zeitlichen Vorherrschen verhalten.**

Resultat dieses Vorhabens war das zweibandige Handbuch der historisch-
geographischen Pathologie, das zwischen 1859 und 1864 entstand. Abteilung | um-
fasste die Allgemeinen, acuten Infektionskrankheiten, Abteilung Il die chronischen
Infections- und Intoxications-Krankheiten, parasitdre Krankheiten, infectiose Wund-
krankheiten und chronische Ernédhrungs-Anomalien und schlieB3lich Abteilung Ill Die

“45 sowie als ,storehouse of

Organkrankheiten. Das als ,monumentales Riesenwerk
information which does not grow stale, and the multitude of references alone render it
an indispensable part of every library of reference.”® bezeichnete Handbuch, um-
fasst {iber 15.000 Literaturnachweise*’. Die zweite, dreibandige Ausgabe (1881-
1886) wurde zwischen 1883 und 1886 von Charles Creighton (1847-1927), einem
britischen Arzt und medizinischen Autor, der zeitweise mit Rudolf Virchow (1821-
1902) in Berlin Medizin studierte, ins Englische Ubersetzt. Die selbststandige Publika-
tion seines Werkes, zu der Hirsch von Virchow ausdrucklich ermutigt wurde, war ein

groRer Erfolg.*
3.5 Heirat in Danzig und Familiengrindung

Am 8. September 1854 heiratete Aron Simon Hirsch in Danzig in einer judischen Ze-
remonie die am 22. September 1827 in Konigsberg geborene Pauline Sophie Fried-
lander (1827-1908), Schwester des bekannten Philologen Ludwig Friedlander (1824-
1909).*° Das Ehepaar bekam drei Kinder: Robert, geboren 1855 in Danzig, spaterer
Fabrikbesitzer (Hahn und Co. Nachf.) und Doktor der Philosophie, Katharine Hen-
riette (Kathe verh. Valentin), geboren 1857 in Danzig und Conrad, geboren 1858 in
Berlin, spaterer Koniglicher Major im FuB-Atrtillerie-Regiment No. 11.%° Seinen wis-

** Ohne Autor (1894a), S
5 » Pagel (1894), S. 119f
*® Ohne Autor (1894b), S. 276.
o . Pagel (1893), §. 170 ff.
V|rchow (1894).
Judenreglster Kdnigsberg (aus der NS-Zeit, Abschrift aus dem jidischen Heiratsbuch) Original-
Urkunde befindet sich im Staatsarchiv Danzig.
% Geburts-, Heirats- und Sterbeurkunden, Standesamt Charlottenburg I, Berlin 11l und Berlin XII.
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senschaftlichen Durchbruch feierte Hirsch direkt danach 1860 mit einem vielbeachte-
ten Vortrag vor der Versammlung Deutscher Naturforscher und Arzte in Kénigsberg.

3.6 Die Versammlung Deutscher Naturforscher und Arzte 1860 in Kdnigsberg

Die Versammlung Deutscher Naturforscher und Arzte war 1822 in Leipzig vom Medi-
ziner, Naturphilosoph und Naturforscher Lorenz Oken (1779-1851) gegrundet wor-
den.®" Zu Beginn des 19. Jahrhunderts wurde die Medizin in Deutschland noch durch
naturphilosophische Theorien und Spekulationen gepragt. In den ersten 30 Jahren
des Jahrhunderts gewannen jedoch beobachtende Methoden und experimentelle
Arbeiten starker die Beachtung der Arzte, wodurch die Medizin auf den Weg zu einer
Naturwissenschaft gebracht wurde.

Am 17. September 1860 hielt Hirsch auf der 35. Versammlung Deutscher Naturfor-
scher und Arzte einen Vortrag iiber Volkskrankheiten.®? Zu diesem Zeitpunkt war der
erste Band seines Handbuchs bereits erschienen, und er arbeitete in seinem Vortrag
die Notwendigkeit einer historisch-geographischen Dimension bei der Ursachenfor-
schung von Volkskrankheiten deutlich heraus. Hirsch stellte im Rahmen seines Vor-
trages infrage, ob es tatsachlich immer wieder neue Volkskrankheiten gegeben habe
und gebe, oder ob es nicht vielmehr einer exakten Betrachtung und Beschreibung
bedurfe, die es ermoglichten, vermeintlich neue Volkskrankheiten bereits bekannten
Krankheiten zuzuordnen. So verwies er in seinem Vortrag auf die historische Dimen-
sion von Volkskrankheiten, die bereits ,mit Sicherheit auf die entferntesten oder doch

relativ sehr entfernten Zeitraume*>?

zurlckzufuhren seien und sich lediglich in der Art
ihrer geographischen Verbreitung veranderten. So teilte er die Volkskrankheiten in

drei Gruppen ein:

1. Krankheiten mit mehr oder weniger allgemeiner und gleichmaRiger Verbrei-
tung Uber der Erdoberflache wie z.B. Malariafieber, Scharlach, Masern und
Typhus.

2. Krankheiten, die ihre weltweite Verbreitung, zumindest aber fur Europa einge-
bufRt haben, z.B. die orientalische Pest, Aussatz und zum Teil Scorbut.

" GDNA (2018), ohne Seite.
%2 | oc. cit. Vgl. auch Bauer (1989), S. 87-91.
*% Hirsch (1861), S. 21 ff.
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3. Krankheiten, die erst in neuerer Zeit eine weltgeschichtliche Bedeutung ge-
wonnen haben und hier ihren Ursprung haben wie z.B. Cholera und Gelbfie-

ber.

Hirsch sah die einseitigen Erklarungsmuster, seien es Klima, Luft, Boden, gesell-
schaftliche Verhaltnissen oder Zugehorigkeit zu einer Rasse, als nicht ausreichend
an, um das Vorhandensein einer Krankheit erklaren zu konnen. Er lieferte zahlreiche
Beispiele von Krankheiten aus Regionen, in denen ein vermeintlich verantwortlicher
Faktor noch starker vorherrsche als im eigentlichen Verbreitungsgebiet der Krank-
heit, in denen die Krankheit jedoch génzlich unbekannt sei.*

Dieser Vortrag stellte neben seinen bereits verdffentlichten Arbeiten in seiner eige-
nen Wahrnehmung® und auch in der seiner Familie®® einen Wendepunkt dar. So
wurde er uber die medizinischen Fachkreise hinaus bekannt und der anwesende
spatere Kultusminister Preul3ens, der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medli-
cinalangelegenheiten Dr. Heinrich von Muhler (1813-1874), wurde auf Hirsch auf-

merksam.’’ Hirsch schrieb an seine Frau:

Meine liebe Pauline. Ich schreibe Dir unter dem Eindruck des gross-
artigsten Erfolges meiner Leistungen, eines Triumphes, der meine
kiihnsten Erwartungen weit Uiberstiegen hat, ich habe in einer Weise
reussiert, die jeden meiner Gegner zum Schweigen bringen muss,
und die mich selbst etwas schwindlig macht. [...] Nach der Versamm-
lung war ein Diner, wo mir zahllose Leute vorgestellt wurden. Traube
aus Berlin machte mir in schlichter Weise grosse Komplimente und
erklarte meinen Vortrag fiir vortrefflich [...] Du kannst sehr stolz wer-
den, mein Herz und Dir sehr grosse Absétze unter die Schuhe legen
lassen [...] Virchow sehe ich heute Abend, wahrscheinlich bei Méller,

dann werde ich Dir morgen schreiben kénnen, wie es mit ihm wird.%8

** Loc. cit.

% Hirsch (1860), Brief an seine Frau vom 23.9.1860.
% valentin (0.J.), S. 5.

* Loc. cit.

%% Loc. cit.
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Ludwig Traube (1818-1876) gilt als Mitbegrinder der experimentellen Pathologie in
Deutschland und der Chirurg Julius Otto Ludwig Mdller (1819-1882) war Professor
der Medizin in Berlin und Mitglied des Reichstages. In diesem Brief wird ebenfalls
bereits die Bedeutung Virchows fur den Werdegang Hirschs deutlich, der spater des-
sen Ruf an die Berliner Friedrich-Wilhelms-Universitat unterstitzte.

3.7 Die Rolle der Juden in Preuf3en und Hirschs Konversion zum Christentum

1812 kam es in Preuflen nach der Niederlage gegen Napoleon I. (1769-1821) zu
dem Versuch einer Modernisierung des Staates. Die Juden erhielten Blrgerrechte,
einhergehend mit Gewerbefreiheit sowie das Recht, sich in Stadt und Land niederzu-
lassen und &ffentliche Amter - wenn auch in beschrénktem Umfang - zu bekleiden.*®
Dieses als Judenemanzipation bezeichnete Edikt fuhrte zwar zu einer Modernisie-
rung des Wirtschaftslebens, jedoch zeigte sich recht bald eine ablehnende Haltung in
der Bevolkerung und Teilen der Verwaltung, wohl bedingt durch die Tatsache, dass
das Edikt der Gleichstellung nicht aus der Mitte der Gesellschaft kam, sondern von

der Staatsfiihrung oktroyiert wurde.®

Bereits 1816 debattierte der Preulischen Ministerrats uber die Rucknahme des
Emanzipationsedikts. So votierte beispielsweise das Finanzministerium: ,Es ware zu
wunschen, wir hatten gar keine Juden im Lande. Die wir einmal haben, mussen wir
dulden, aber unablassig bemuht sein, sie mdglichst unschadlich zu machen. Der
Ubertritt der Juden zur christlichen Religion muss erleichtert werden, und mit dem
sind alle staatsburgerlichen Rechte verknupft. Solange der Jude aber Jude bleibt,
kann er keine Stellung im Staate einnehmen.“®’ Es waren vor allem die staatsnahen
Gruppen des Burgertums wie hohere Beamte, Offiziere und Adlige, die sich dem

Umgang mit Juden verschlossen.®?

Erst mit der Reichsgrindung im Jahre 1871 kam der langwierige Prozess der Juden-
emanzipation zu einem guten Ende, und es erfolgte eine rechtliche Gleichstellung mit

den Christen als deutsche Staatsbiirger.?® Unverdndert blieb indessen der erschwer-

% Klemig et al. (1989), S.157 ff.

® Epd., S. 158.

® Ebd., S. 161 f.

22 Bundeszentrale fir politische Bildung (2016), S. 37 f.
Loc. cit.
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te Zugang von Juden zu 6&ffentlichen Amtern. Beispielsweise wurden Juden bis 1918
nicht zu Offizieren oder Reserveoffizieren ernannt. Ebenso gering war der Anteil or-
dentlicher Professoren an den Fakultaten, der noch 1910 bei lediglich 2,5 % lag. Die
wenigen Juden, die dennoch berufen wurden, fanden sich in den Naturwissenschaf-
ten und der Medizin. In den Geisteswissenschaften waren die Vorbehalte hoher und
somit die von Juden bekleideten Ordinarien ungleich geringer.®* Fiir getaufte Juden

war die Chance einer akademischen Karriere indessen deutlich hoher.

Nach dem grofden Zuspruch, den Hirsch nach Veroffentlichung des ersten Bandes
seines Handbuchs erfuhr, und den positiven Erfahrungen nach seinem Vortrag in
Konigsberg 1860, sah er in der Konversion zum Christentum wohl einen wichtigen
Schritt, um in der Welt der Wissenschaft endgultig Fuld zu fassen. Um nicht zeitle-
bens als praktischer Arzt oder Honorarprofessor auf eine Berufung als ordentlicher
Professor warten zu mussen, liel} er sich am 4. November 1862 in Konigsberg evan-
gelisch taufen.®® Zwar arbeitete und lebte Hirsch nicht dort, jedoch bestand durch die

Familie seiner Frau eine enge Verbindung zur Stadt.

Ein Indiz nicht nur fir die Notwendigkeit der Taufe fiir die Berufung Hirschs®, son-
dern auch fur die Billigung dieses Schrittes durch die Familie der Ehefrau ist in der
Tatsache zu sehen, dass Ludwig Friedlander, der ebenfalls getaufte Bruder von
Hirschs Ehefrau Pauline, Hirschs Taufzeuge war, zusammen mit dem ehemaligen
Gutsbesitzer Dr. Carl Guthzeit. Hirsch anderte seinen Namen nach der Taufe in Au-
gust Hirsch. In samtlichen Ernennungsurkunden, offiziellen Dokumenten, sowie in
privaten Korrespondenzen an Pauline wurde danach nur noch der Vorname ,August®
verwendet. Pauline Hirsch liel3 sich zusammen mit den Kindern am 5. Februar 1864
in der Neuen Kirche (heute Deutscher Dom) in Berlin taufen, wobei Hirsch selbst als
Taufzeuge fungierte.®’

64 .
Loc. cit.
® Taufschein August Hirsch (1862), Steindamm-Polnische Kirche, Charité-Archiv.
% Schneck (2001), S. 52.
®" Taufbuch (1864), Neue Kirche Berlin.
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4 Die Berliner Jahre

4.1 Die Berliner Universitat und inre Medizinische Fakultat

Nach dem territorialen Verlust des renommierten Universitatsstandortes Halle im
Jahre 1806 und weiteren territorialen Verlusten Preuf3ens im Jahre 1807 wurde
Friedrich Wilhelm Ill. (1770-1840) von den Fakultatsmitgliedern in Halle von einer
universitaren Neugrindung in der Hauptstadt Berlin ijberzeugt.68 Im Jahre 1810 wur-
de schlieBlich die Friedrich-Wilhelms-Universitat Unter den Linden und deren Medizi-
nischen Fakultat gegrundet. Die Mehrzahl der Fakultatsmitglieder gehorte zunachst
der eher traditionell gepragten naturphilosophisch orientierten und romantisch inspi-
rierten Medizin an.®® Dennoch sollte es der Medizinischen Fakultét in der zweiten

Halfte des 19. Jahrhunderts gelingen, zu einem ,Mekka der Medizin“’® zu werden.

Seit Grundung der Medizinischen Fakultat wurden in jedem Semester aus verschie-
denen Fachern medizinhistorische Vorlesungen angeboten, ohne dass jedoch die
Medizingeschichte zu diesem Zeitpunkt bereits ein eigenstandiges Fach darstellte.
Der erste Dekan und Leibarzt von Konig Friedrich Wilhelm 1ll., Christoph Wilhelm
Hufeland (1762-1836) setzte sich trotz einer immer weiter fortschreitenden naturwis-
senschaftlichen Neuorientierung der Medizin fur eine Fortfuhrung der Medizinge-
schichte als Lehrgegenstand ein. Seiner Meinung nach hatte die Historie eine wichti-
ge Legitimationsfunktion fur die aktuelle Medizin.”

So stellte sich Hufeland gegen eine zunehmend an der Praxis orientierte universitare
Ausbildung, indem er 1815 schrieb: ,Mir liegt blol3 das Wohl der Universitat am Her-
zen, und das dieselbe einen grundlichen, auf das Studium der Alten und der Littera-
tur hinweisenden, Lehrer der Praxis erhalte. Denn zu einer blof3 oberflachlichen, so-
genannten praktischen Bildung, brauchen wir keine Universitat und auch kein Uni-
versitatsklinikum. Dieses gebe ich zu; aber ich darf es meinen hochgeehrten Herrn

Kollegen zutrauen, dass sie einen hoheren Begriff von akademischer Bildung ha-

®® Winau (1987), S. 126.
% Hess (2010), S. 489.
O Ebd., S. 490.

" Bruns (2014), S. 14.
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ben.“”? Die medizinhistorischen Vorlesungen selbst erfreuten sich zu dieser Zeit in
Berlin nur maRiger Begeisterung vonseiten der Studenten.

Ab 1818 bot Privatdozent Hecker medizinhistorische Vorlesungen an. Nach den ers-
ten Jahren mit schwierigem Stand in der Fakultat, wurde Hecker 1822 aul3erordentli-
cher Professor. Es gelang ihm, durch seinen Fleil3 und seine personliche Art die Fa-
kultatsmitglieder fur sich einzunehmen. Eine Beforderung zum ordentlichen Professor
erfolgte jedoch erst am 1. Marz 1834. Hecker leitete von da an den neu gegrundeten
Lehrstuhl fur ,Geschichte der Medicin und Encyklopadien und Methodologie der me-

dicinischen Wissenschaften.”

Die Grundung des Heckerschen Ordinariats konnte jedoch nicht Uber eine gewisse
Ambivalenz in der Medizinischen Fakultat in Bezog auf die Medizingeschichte hin-
wegtauschen. Einerseits zeigt sich die Fortschrittlichkeit der Berliner Universitat
durch die frUhe Berufung eines ordentlichen Professors der Medizingeschichte - an
anderen Universitaten erfolgte dies deutlich spater (Wien 1888; Leipzig 1905). Es fiel
aber andererseits die Grundung in die Zeit, als der experimentellen Forschung eine
immer starkere Aufmerksamkeit geschenkt und die Medizingeschichte als antiquiert
betrachtet wurde. Weiterhin war der Lehrstuhl nicht ausreichend dotiert, um dem Lei-
ter eine finanzielle Unabhangigkeit zu ermoglichen. Hecker sah sich damit aulRer-
stande, seine praktische Tatigkeit als Arzt aufzugeben. 1848 wurde gar die Forde-

rung nach Abschaffung der Priifungen in Medizingeschichte laut.”

Der Erfolg der Berliner Medizinischen Fakultat und ihr Aufstieg an die Spitze der in-
ternationalen medizinischen Forschung im 19. Jahrhundert ist nicht in einer auf den
ersten Blick vielleicht zu erwartenden Verschiebung der Verhaltnisse der theoreti-
schen Lehrstuhle hin zu praktischen Lehrstuhlen hin begrindet, sondern eher in ei-

ner zunehmenden Ausdifferenzierung der Spezialwissenschaften.”

Mit dem Erfolg der Berliner Schule sind im Wesentlichen zwei Namen verbunden,

namlich mit dem Physiologen und Anatomen Johannes Muller (1801-1858) und dem

2 Hufeland (1814), zitiert nach Klemperer (1965), S. 11.
" Ebd., S. 43.
™ Hess (2010), S. 498.
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politisch aktiven Pathologen Rudolf Virchow (1821-1902).”° So wird beispielsweise
Mullers ,Laboratory Revolution® als Wendepunkt in der Medizin betrachtet, in der
Verschiebung vom Sammeln hin zum naturwissenschaftlichen Beweis durch Experi-
mentieren.”® Man sagte, Muller habe in Berlin ,endgultig der leeren Spekulationen

und naturphilosophischen Héhenfliige entsagt.’’

Auch wenn die Medizingeschichte
in diesem Zusammenhang nicht erwahnt wurde, ist es genau das, was ihr als fort-
schrittshemmende Eigenschaft zugeschrieben wurde. Daruber hinaus schien eine
exakte Lokalisierung der Krankheit in den Zellen eine theoretische Krankheitslehre

kiinftig Giberfliissig zu machen.”®

Am 11. Mai 1850 starb Hecker im Alter von nur 55 Jahren. Die Fakultat beschloss,
den durch Heckers Tod vakant gewordenen Lehrstuhl nicht neu zu besetzten. Sie
argumentierte mit dem herrschenden praktisch-naturwissenschaftlichen Geist, der
geringen Horerzahlen bereits zu Heckers Zeiten und damit, dass erst ein fertig aus-
gebildeter Arzt medizinhistorischen Ausfuhrungen Nutzen abgewinnen konne.

Der Kliniker Johann Lukas Schonlein (1793-1864) trat in seiner Doppelfunktion als
geheimer Obermedizinalrat dem Votum seiner Fakultat leidenschaftlich entgegen.”
Er selbst besal® umfangreiche Kenntnisse auf dem Gebiet der Medizingeschichte und
versaumte nicht, seine Studenten anzuhalten: ,Sehen Sie nur von Zeit zu Zeit in die
Biicher der alten griechischen Arzte und ihrer Nachfolger, Sie werden dort, auch flr
ihre moralische Stellung zu ihren Patienten, einen gewissen Nutzen schopfen kon-

nen“80

Aus den Reihen der Medizinischen Fakultat wurde dennoch am 19. Dezember 1850
der 1827 an die Berliner Universitat als aul3erordentlicher Professor berufene Christi-
an Gottfried Ehrenberg (1795-1876) auf die Nominalprofessur fur ,Geschichte und
Litteratur der medicinischen Wissenschaften® berufen. Ehrenberg war ein berGhmter
Naturforscher, dessen Errungenschaften auf den Gebieten Botanik, Zoologie und

Linsenkunde (Optik), bekannt und geschatzt wurden. Er wurde auch als ,Mikroskopi-

" Ebd., S. 504.

"® Ebd., S. 502.

" Ebd., S. 508.

"® Ebd., S. 503 ff.

" Hufeland (1814), zitiert nach Klemperer (1965), S. 48.

8 Schonlein (0. J.), nach Braus (1901), zitiert nach Klemperer (1965), S. 75.
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ker des Jahrhunderts*®’ bezeichnet. So passte Ehrenberg sicherlich gut in das wis-
senschaftliche Milieu der Medizinischen Fakultat, man vergegenwartige sich nur die
erwahnte Leidenschaft von Johannes Muller fur das Mikroskopieren. Die Medizinge-
schichte vermochte er jedoch nicht gebuhrend zu vertreten. So wurde seine Vorle-
sung ,Die allgemeine Geschichte der Heilkunde® offensichtlich zeitlich so ungunstig
platziert, dass diese von Studenten nicht besucht wurde, wie sich spater im Rahmen
der Streitigkeiten zwischen Kultusministerium und Medizinischer Fakultat herausstell-
te, als es um die Berufung Hirschs ging.®?

4.2 August Hirschs Berufung nach Berlin 1863

Der Berufung August Hirschs als ordentlicher Professor nach Berlin ging eine Ausei-
nandersetzung der Medizinischen Fakultat mit dem preufBischen Kultusministerium
voraus, die iber anonyme Eingaben in Tagezeitungen ihren Weg in die Offentlichkeit
fand. %

Im Jahre 1860 Ubersandte Hirsch den ersten und spater auch den zweiten Band sei-
nes Handbuchs der Historisch-Geographischen Pathologie an Kultusminister Moritz
August von Bethmann-Hollweg (1795-1877), verbunden mit dem Wunsch, einem
akademischen Wirkungskreis angehoren zu wollen. Das Kultusministerium Gbergab
Hirschs Werke dem vortragenden Rat und Mitglied der Medizinischen Fakultat der
Berliner Universitat Friedrich Theodor Frerichs (1819-1885) zur Begutachtung.®* Fre-
richs kam zu dem Schluss, es handele sich dabei um ,eine vortreffliche Arbeit, wel-
che des Herrn Verfassers Befahigung fur einen Lehrstuhl der Geschichte der Medicin

documentiert.“®

Das Kultusministerium teilte August Hirsch daraufhin mit, dass man ihn gerne in ent-
sprechender Weise beriicksichtigen werde, wenn sich eine Gelegenheit biete.®® Am
29. November 1862 schrieb schlie3lich der PreuRische Kultusminister Heinrich von
Muhler an August Hirsch, dass er ,den lebhaften Wunsch hege, Ihnen in Anerken-

® Bruns (2014), S. 14.

8 GStA PK, | HA Rep. 89, Blatter 145 ff.
% Ohne Autor (1863).

8 GStA PK, | HA Rep. 76, Blatt 101.

8 Loc. cit.

8 | oc. cit.
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nung lhrer unschatzbaren Leistungen auf dem Gebiete der Geschichte der Medicin
einen Offentlichen Lehrstuhl fur dieses Fach [...] am liebsten in Berlin [...] zu Ubertra-

gen.“®’

Hocherfreut Uber diese Nachricht begab sich Hirsch Anfang Februar 1863 nach Ber-
lin, um das Versprechen des Kultusministers durch personliche Vorsprache voranzu-
treiben.®® Hirsch pflegte zu dieser Zeit nicht nur engen Kontakt zu dem vortragenden
Geheimrat und Referenten fur alle PreuBischen Universitaten im Preul3ischen Kul-
tusministerium Justus Olshausen (1800-1882). Auch der Kontakt zu Friedrich Wil-
helm Schubert (1799-1868), dem Vorsitzenden der Commission fiir das Budget des
Kultusministeriums, war eng, und Hirsch bat diesen, die Budgetverhandlungen, wo-

von seine Berufung und sein Etat abhingen, bestméglich zu beschleunigen.®®

Zu diesem Zeitpunkt bestand noch keine Einigkeit daruber, ob Hirsch nach Berlin
oder Greifswald berufen werden sollte, wobei er selbst Berlin bevorzugte: ,Zuerst
muss ich mit Olshausen gesprochen haben, denn offengestanden, habe ich die Hoff-

“0 und ,ich

nung doch noch nach Berlin berufen zu werden, nicht ganz aufgegeben
sagte ihm, dass es allerdings mein sehnlichster Wunsch ware, nach Berlin zu kom-
men.“®' Hirsch durchlebte in diesen sechs Wochen in Berlin eine Zeit groRer Unsi-
cherheit. Er war bereits im Begriff, eine Wohnung in Greifswald anzumieten, als man
seitens des Kultusministeriums schrieb: ,Wir wollen Sie in Berlin haben und einmal
muss der traurige Konflikt doch ein Ende nehmen.“*? Das Kultusministerium versi-
cherte Hirsch, dass seine Berufung unabhangig vom Votum der Fakultat erfolge und

dieses nur der Form halber eingefordert wiirde.*

Trotz dieser Zusicherung wurde Hirsch bei zahlreichen Fakultatsmitgliedern vorstel-
lig, um das Votum positiv zu beeinflussen. Allerdings verliefen diese Treffen nicht
immer zu Hirschs Zufriedenheit. Er beschrieb diese Besuche in den Briefen an seine
Frau. Hirsch urteilte Uber Ehrenberg, mehrmals Dekan der Medizinischen Fakultat,

8 Ebd., Blatt 85.

® Hirsch (1863a) Briefe an seine Frau, S. 259-391.
8 Ebd., S. 261.

Y Epd., S. 267.

" Ebd., S. 268.

2 Epd., S. 263.

% Ebd., S. 272.
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1855/56 Rektor der Universitat, Freund und Forschungsbegleiter von Alexander v.
Humboldt und damaliger Professor fur Geschichte der Medizin, er fuhle sich ,in al-
berner Weise“** durch die Berufung Hirschs ,verletzt und beeintrachtigt®. Der Chi-
rurg Bernhard von Langenbeck (1810-1887) stelle die Notwendigkeit einer Lehrstuhl-
besetzung grundsatzlich infrage, und der Pathologe Ludwig Taube (1818-1876) er-
wahne freundschaftlich, es ware besser gewesen, Hirsch einfach ohne Fakultatsvo-
tum zu ernennen, denn dies hatte die Wogen nach 14 Tagen bereits wieder geglat-
tet®. Weiterhin beschrieb Hirsch den Physiologen Emil du Bois-Reymond (1818-
1896), Direktor des Physiologischen Instituts, lediglich als ,liebenswirdigen Men-

schen.“Y’

Weniger erfreulich verlief Hirschs Vorsprechen bei dem Direktor der Ersten Medizini-
schen Klinik, Friedrich Theodor Frerichs. Dieser sei ganz ,ausser sich“ gewesen, als
Hirsch berichtete, dass der Minisrter beabsichtige, ihn zu berufen, ,dass das ohne
sein Wissen geschehen sei, dass er als Sachverstandiger Ministerialrat nicht gehort
worden sei, und erklarte, dass er als Mitglied der Fakultat die Absicht des Ministers
entschieden bekampfen musste, indem er es fur durchaus unzulassig erachte, da die
Nominalprofessur fur Geschichte der Medicin schon durch Prof. Ehrenberg besetzt
sei [...] und so die Fakultatseinnahmen der Einzelnen wesentlich geschmalert wur-

den.“%

Hirsch versuchte, vor allem die finanziellen Probleme, die seine Berufung fur die Fa-
kultat mit sich bringen wurden, mit sachlichem Pragmatismus zu I6sen. So schlug er
Olshausen vor, auf die Fakultatsgebiihren®® zu verzichten, bis eine Vakanz eines
theoretischen Lehrstuhls in der Fakultat eintreten wirde. Dieser Vorschlag brachte
Hirsch zusatzliche Anerkennung im Kultusministerium, und man wollte laut Hirsch
entgegenkommend formulieren, ,bis eine Vakanz“ und nicht ,bis eine Vakanz eines

theoretischen Lehrstuhls® eintrete.’®

* Ebd., S. 296.

% |oc. cit.

“ Ebd., S. 283.

7 Loc. cit.

% Ebd., S. 279.

9 Fakultatsgebihren waren von den Priflingen im Rahmen ihrer Promotionsprifungen zu entrichten.
1% Hirsch (1863a) Briefe an seine Frau, S. 288.
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Dem entgegen stand jedoch das Ansehen Frerichs und der gesamten Medizinischen
Fakultat: ,Das Betragen Frerichs setzte ihn [Anm.: Olshausen] durchaus nicht in
Verwunderung, denn das ist er an Fr. gewohnt, wie er ihn an dieser Geschichte wie-
der kennen gelernt, nicht besser, als mit dem Wort ,niedertrachtig® bezeichnen zu
kénnen.“'°" Man wiirde auf Seiten des gesamten Kultusministeriums mit Frerichs nur

noch schriftlich verkehren.'%?

In dem vom Kultusministerium angeforderten Gutachten'® brachte die Medizinische
Fakultat inren ausdrucklichen Widerstand gegen die Berufung Hirschs zum Ausdruck
und erklarte, dass die Geschichte der Medizin einen unwichtigen Teil der Medizin
darstelle:

Zu allen Zeiten und von allen Orten ist es anerkannt worden, dal3
das Studium der Geschichte der Medicin ein nothwendiger und in-
tegrierender Theil der akademisch-medicinischen Studien nicht sei,
und Nominalprofessuren der Geschichte der Medicin haben deshalb
auf bertihmte Universitaten und in der Zeit ihrer hbchsten Bllithe, wie
z.B. in Gottingen, nicht existirt. Die Centralverwaltungen, wie die
akademischen Behoérden, namentlich die medicinischen Facultéten,
sind von den sehr richtigen Grundsétzen ausgegangen, dal3 der
Studirende ein wirkliches und lebhaftes Interesse an diesem Studium
nicht haben kann, weil ihm das tiefere Verstandnil3 dafiir ermangelt,
welches der Arzt erst im spéteren Leben nach weiterer éarztlicher
Ausbildung und eigener Erfahrung in medicinischen Dingen ge-

winnt.’%

In Erganzung zu dieser Darstellung wurden sogar die Leistungen Heckers infrage
gestellt: ,An unserer Hochschule hat Hecker lange gelehrt [...] an dessen Fleil3 und
Eifer es nicht gelegen hat, wenn man nicht Gleiches von seiner akademischen Wirk-

samkeit aussprechen kann.“'% Es muss allerdings daran erinnert werden, dass ur-

1 Epg., S. 281.

12 Fpq., S. 287.

' GStA PK, | HA Rep. 89, Blatt 133-153.
1% Epd., Blatt 34.

195 | oc. cit.
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sprunglich Frerichs lobende Beurteilung von Hirschs Handbuch im Kultusministerium
den Weg fur dessen Berufung ebnete.

Ferner bestritt die Fakultat eine Vakanz des Lehrstuhls flir Geschichte der Medizin,
den derzeit Ehrenberg innehabe, der lediglich bedingt durch fehlendes Interesse
vonseiten der Studierenden keine entsprechenden Veranstaltungen anbiete.'® Die
Notwendigkeit einer Lehrstuhleinrichtung sehe man eher im Bereich der Psychiatri-
schen Klinik und halte den jetzigen Zustand dort fur unhaltbar. Zur Person Hirsch
lasse man sich dahingehend ein, dass man ihm nur ein ,einigermallen genugendes

akademisches Lehrtalent*'”’

unterstellte, er bisher keine akademischen Vorstufen
erklommen habe und die ,Zeugnisse von reisenden Laien als Gewahrsmanner fur
seine Darstellungen [Anm.: im Handbuch der Historisch-Geographischen Pathologie]
der Krankheiten mit benutzt werden.*'® Daher kénne die Arbeit nicht als geschicht-
lich-medizinisch anerkannt werden, da sie nicht mehr als eine Pathologie vom histo-
risch-geographischen Standpunkte sei.'® Auch sein geplantes Gehalt wiirde dem
Gerechtigkeitssinn bewahrter Mitglieder der Fakultat zuwiderlaufen. Aus diesen
Grunden bat die Fakultat ,eben so dringend, als ganz gehorsamst, von der projectir-
ten Berufung des praktischen Arztes Dr. Hirsch als ordentlichen Professor an hiesi-
ger Universitat Abstand nehmen zu wollen.“""® Rudolf Virchow, der Hirschs Berufung
wohlwollend gegenuberstand, informierte diesen uUber das ,matte und inhaltsleere

Votum der Fakultat.«'"

Minister von Muhler entgegnete der Fakultat daraufhin, dass gerade durch eine Ver-
nachlassigung des historischen Studiums in der Medizin ein immer gro3erer Mangel
an wissenschaftlicher Vorbildung bei den angehenden Arzten zu beobachten sei. Zu
der Person August Hirschs deutete er an, dass aus den Reihen der Fakultat selbst
die ,glinstigsten Urtheile (iber den Wert seiner Schriften vorlagen.“'"2 Er zweifle nicht
daran, dass Hirsch Interesse bei der akademischen Jugend hervorrufen werde und

sehe Gehaltsunterschiede, gerade wenn ein Arzt wie Hirsch eine florierende Praxis

1% Ehd., Blatt 152.

197 oc. cit.

198 oc. cit.

199 oc. cit.

"9 oc. cit.

" Hirsch (1863a), Briefe an seine Frau, S. 304.
"2 GStA PK, | HA Rep. 89, Blatt 146.
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aufgebe, als unvermeidlich und nicht als negative Bewertung alterer Gelehrter an.
Weiterhin sei es Prof. Ehrenberg, der seine Nominalprofessur behalten solle, nie ge-
lungen, das angebotene Kolloquium zur Geschichte der Medizin auch stattfinden zu
lassen.””® AbschlieRend setzte v. Miihler die Fakultat davon in Kenntnis, dass Hirsch

einstweilen an den Promotionsprufungen nicht teilnehmen werde.

Hirsch spielte aufgrund dieses Machtgeplankels doch wieder mit dem Gedanken,
sich nach Greifswald berufen zu lassen oder in Berlin ein finanziell weniger attrakti-
ves Extraordinariat anzunehmen.""* Der ihm wohlgesonnene Sanitatsrat und Chefre-
dakteur der Berliner Klinischen Wochenschrift Louis Posner (1815-1868) riet ihm mit
dem Ausspruch ,Was fiir Berlin nicht passend war, schicken sie hierher!“'"® davon
ab, nach Greifswald zu gehen. Er versuchte, Hirsch ein Extraordinariat in Berlin
schmackhaft zu machen, dass sich finanziell ahnlich darstelle wie das Ordinariat in
Greifswald, bedingt durch die unterschiedlichen GréRen der Einrichtungen.''® Es er-
staunt wohl kaum, dass Hirsch diese Zeit in Berlin als die schrecklichste seines Le-

bens bezeichnete.'”

Es darf als gluckliche Fugung angesehen werden, dass der Kultusminister am 18.
Marz 1863 Hirschs Berufung als ordentlicher Professor in Berlin durch die Vorlage im
Kabinett abschloss. Die Uberfallige Entscheidung ruhrte vermutlich auch aus dem
Unwillen des Ministers, sich von der Fakultat bevormunden zu lassen. Hirsch verliel3
Berlin mit der Zusage von Muhlers: ,Kommen Sie ruhig hierher [...]. Aus dem Ge-
schrei machen Sie sich nichts.“'"® Die Mitglieder der Fakultat sahen sich somit vor
vollendete Tatsachen gestellt und sich ihres Rechts auf Beratung und Vorschlag ge-
eigneter Kandidaten bei der Wiederbesetzung von Professuren beraubt. In einem
Schreiben forderten sie den Kultusminister auf, diese Rechte kunftig zu berucksichti-

gen 119

"3 Ebd., Blatt 145 ff.

:‘; Hirsch (1863a) Briefe an seine Frau, S. 306 ff.
Ebd., S. 311.

"e Ebd., S. 311 f.

" Ebd., S. 314.

"8 Epbd., S. 317.

"9 GStA PK, | HA Rep. 89, Blatt 128 ff.
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Eine weitere Eskalationsstufe zwischen Medizinischer Fakultat und Kultusministerium
wurde erreicht, als unter der Uberschrift Eingesandt am Sonntag, dem 19. April 1863,
ein anonymer Artikel mit dem Titel Die Ernennung des Herrn Dr. Hirsch in der
Spenerschen Zeitung erschien.'® Es ist davon auszugehen, dass dieser aus den
Reihen der Medizinischen Fakultat stammte, da Hirschs Berufung ,von Allen, die den
Gang der Verhandlungen kennen und ohne personliche Rucksichten die wissen-
schaftliche wie die formelle Seite der Angelegenheit zu beurtheilen im Stande sind,

“121 sei. Im Wesentlichen beschwerte sich der Autor (ber einen

tief beklagt worden
Mangel an Lehrerfahrung Hirschs und stellte dessen schriftstellerische Qualifikation
infrage. Interessant ist daruber hinaus nicht nur die Behauptung, Hirsch habe Uber
die Geschichte der Medizin keine weiteren Abhandlungen verfasst, sondern dass
man sich auf das Urteil von Rudolf Virchow berief, der jedoch ein Befurworter Hirschs

war.

Der Artikel schloss mit der Kritik am Kultusministerium bezuglich der Berufungsent-
scheidung: ,Dald man aber bei solchen Ereignissen nach besonderen Motiven sucht,
die vollig unpolitischer Art in dem Ministerium von Bethmann-Hollweg zu wirken be-
ginnen und auch auf das Ministerium von v. Muahler sich fortpflanzen kénnen, ist ganz
unvermeidlich. Was man sich daruber erzahlt, ist von der Art, dal® es hier mit Still-

“122 \Wenn es sich heute auch nicht mehr er-

schweigen Ubergangen werden mul}
schlie3t, was mit ,vollig unpolitischer Art* gemeint gewesen sein konnte, so verfehlte

dieser Artikel seine Wirkung nicht.

Offensichtlich erreichte das von v. Muhler als ,Geschrei“ bezeichnete Verhalten der
Fakultat nunmehr auch die hochsten Kreise und so informierte v. Muhler am 7. Mai
1863 den kéniglichen, wirklich geheimen Kabinettsrat Ernst Emil lllaire (1797-1866).
Dieser Stellungnahme des Ministers ist die Rekonstruktion des Ablaufs der Berufung
Hirschs zu verdanken. Diese Berufung war demnach nur die Konsequenz aus der

Zusage seines Amtsvorgangers Bethmann-Hollweg gegeniiber Hirsch.'®

129 Ohne Autor (1863), ohne Seite.
21 | oc. cit.

122 | oc. cit.

123 GStA PK, | HA Rep. 76, Blatt 101.
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In dieser Stellungnahme fand v. Muhler sehr viel deutlichere Worte, indem er Fre-
richs ursprungliches Urteil Uber Hirschs Handbuch zitierte. Auch sprach er von einer
Vernachlassigung des Lehrstuhls fur Geschichte der Medizin seit Heckers Tod. So
sei es Prof. Ehrenberg anzulasten, der die Nominalprofessur fur Geschichte der Me-
dizin nur mit Widerstreben Ubernommen habe und sich auf die Ankindigung eines
halbjahrlichen Kolloquiums zur Geschichte der Medizin beschrankte und daflur die
,am wenigsten gelegenen Stunden (von 1-2) ansetzte, ihn auch die Gabe eines an-
ziehenden Vortrags nicht beiwohnen soll, ist es nicht zu verwundern, dal} die ange-
kiindigte Vorlesung niemals zustande kam.“'** Ferner sah er das Zurateziehen der
Fakultat als reinen Akt der Hoflichkeit an, da der Fakultat zwar ein beratendes Mit-
spracherecht bei der Wiederbesetzung einer Professur zustehe, nicht jedoch bei der
Neuschaffung einer solchen.'® Persénlichkeiten der Medizin hatten sich bei dem
Minister fir Hirsch eingesetzt, allen voran Rudolf Virchow, Rudolf Wagner (1805-
1864) in Gottingen, Carl Reinhold August Wunderlich (1815-1877) in Leipzig, Wil-
helm Griesinger (1817-1868) in Zurich, Rudolf Leubuscher (1821-1861) und Ferdi-
nand von Hebra (1816-1880) in Wien.'?

Minister v. MUhler monierte, dass die Schreiben der Fakultat von zuvor nicht anwe-
senden Mitgliedern unterschrieben wurden beziehungsweise von Virchow zwar ,aus
Grunden der ,collegialen Rucksicht® unterzeichnet wurden, dieser jedoch eine abwei-
chende Ansicht vertrat.”?’ Nicht ohne offensichtliches Unbehagen gegeniiber dem
Verhalten der Fakultat, auch in der Offentlichkeit, schloss v. Mihler sein Schreiben:
».-. wWie ich annehmen darf, durch vorstehende Mittheilungen in den Stand gesetzt
sein, Seiner Majestat dem Konige Uber die ganze Angelegenheit [sic] jeden wun-
schenswerthen Aufschlu® zu geben und die richtige Wurdigung des Verhaltens der

Facultat zu ermdglichen.“'®

24 Epd., Blatt 134.
125 Epd., Blatt 136.
126 oc. cit.

2T Epd., Blatt 137.
28 Epd., Blatt 143.
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Abbildung 2: Ernennungsurkunde von August Hirsch zum ordentlichen Professor an
die Friedrich-Wilhelms-Universitat in Berlin’?

Wir Wilhelm

129 Ernennungsurkunde Prof. Hirsch (1863).
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von Gottes Gnaden
Kénig von Preul3en eftc:

thun kund und fiigen hiermit zu wissen, dal3 Wir den practischen Arzt Dr. August Hirsch zum or-
dentlichen Professor in der medicinischen Facultaet der Friedrich-Wilhelms Universitaet in
Berlin allergnédigst ernannt und angenommen haben, unter der Bedingung, dal3 derselbe Uns und Unserem
Kéniglichen Hause jederzeit treu und eifrig angetan bleibe, insonderheit das ihm anvertraute Lehramt flei8ig
wahrnehme, zu dem Ende die studirende Jugend durch Vortrdge sowohl Examina und Disputiriibungen
unterrichte, alle halbe Jahr ein Colloquium (ber einen Zweig der von ihm zu lehrenden Wissenschaften unentgelt-
lich lese, sowie auch fiir jedes Semester mindestens eine Privat-Vorlesung in seinem Fache ankiindige, bei
den in der Facultét und im Senate vorkommenden Berathungen sein Votum jederzeit nach reiflicher Ueber-
legung abgebe, und sich selbst nebst seinen Collegen das Aufnehmen und das Beste der Universitét aufs &u-
Berste angelegen sein lasse, liberhaupt aber sich so zu bettragen wie es einem getreuen und geschickten Kénig-
lichen Diener und Professor wohl ansteht und geblihrt. Fiir die von ihm zu leistenden treuen Dienste soll derselbe
aller in dieser Eigenschaft ihm zustehenden Prérogative und Gerechtsnamen sich zu entfernen und das ihm be-
willigte Gehalt zu beziehen haben. Urkundlich haben Wir die Bestallung Allerhéchst vollzogen und mit Unserem
Kéniglichen Insiegel bedrucken lassen. So geschehen und gegeben zu Berlin, den 21.ten Mérz 1863.

Wilhelm
v. Mihler
Bestallung
flir den praktischen Arzt Dr. August Hirsch in Danzig.
als

ordentlichen Professor in der medicinischen Fakultét der
Friedrich-Wilhelms Universitét zu Berlin

Transkription der Ernennungsurkunde August Hirsch zum ordentlichen Professor an

die Friedrich-Wilhelms-Universitét in Berlin°

Hintergrund der ablehnenden Haltung der Fakultat durften jedoch weniger die Zweifel
der Fakultatsmitglieder an Hirschs Eignung gewesen sein. Die Einrichtung des Ordi-
nariats, auf das man Hirsch berufen wollte, folgte einer Epoche der Reformen an der
Berliner Universitat, beginnend in den 1840er Jahren. So standen gerade die Be-
grunder der Berliner Schule, der 1833 berufene Anatom und Physiologe Mduller und
der Internist und Pathologe Schonlein ab 1840 fur eine Abkehr von naturphilosophi-
schen Betrachtungsweisen, und eine Zuwendung hin zu naturwissenschaftlichen Me-
thoden: ,Jetzt aber versucht man neue Phanomene zu schaffen, durch das Experi-
ment. Die Manner, die fur diese neue Richtung verantwortlich sind, haben in ganz

Europa Anerkennung gefunden.™’

"% Transkription der Ernennungsurkunde (1863)

31 Winau (1987), S. 141 f.
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Emil du Bois-Reymond, Rudolf Virchow und Hermann Helmholtz (1821-1894) wa-
renProtagonisten dieser neuen Schule. So verwundert es nicht, dass sich zum Bei-
spiel du Bois-Reymond in den Verhandlungen der Fakultat im Zusammenhang mit
der Enge der Raumlichkeiten wie folgt auslasst: ,... dass dem Ministerium in feiner
und ehrerbietiger aber energischer Weise die Enormitat fuhlbar gemacht werden, die
darin liegt, dass es sich eines solchen Luxusgegenstandes, wie des Studiums der
Geschichte der Medicin, auf das zartlichste annimmt, wahrend es mit wahrhaft barba-
rischem Sinne die Universitat Berlin, was naturwissenschaftliche Anstalten betrifft, zu

einer Hochschule dritten Ranges herabsinken lasst, da jede Universitat 2ten Ranges

langst ihr chemisches Laboratorium besitzt.“'%2

4.3 Das Ordinariat in Berlin

Ew.Excellenz

Huldvolle Zuschrift vom 30. Mé&rz brachte mir die fiir mich so hoch er-
freuliche Kunde, dall S. Majestéat allergnadigst geruht haben, mich
zum ordentlichen Professor der Medicin an der Friedrich-Wilhelms-
Universitat zu Berlin zu ernennen, und dal8 ich demnéachst der Aus-
kindigung der von S. Majestéat allergnédigst vollzogenen Bestellung
entgegen sehen darf.

Zudem ich Ew. Excellenz meinen tiefgefiihlten Dank fiir das hochge-
neigte Wohlwollen ausspreche, delBen mich Hochdieselben zu wiir-
digen die Gnade gehabt haben, vergesse ich nicht, der an mich er-
gangenen Aufforderung beziiglich Einsendung der von mir fiir das
nédchste Semester intendierten Vorlesungen nachzukommen. Ich
beabsichtige meine Lehr-Thétigkeit zundchst ausschlielllich der his-
torischen Seite der Medicin zuzuwenden und zwar gedenke ich

1, eine private Vorlesung Uber Geschichte der Medicin (der Wilen-
schaft) versténdig und

2, eine O6ffentliche Vorlesung ,Einleitung in die Geschichte der
Krankheiten® zweistlindig anzukutindigen.

Gestatten mir Ew. Excellenz meinem Danke die Versicherung zuzu-
figen, dal3 es mein eifrigstes Bestreben sein wird, mich des von Ew.
Excellenz in mich gesetzten, hohen Vertrauens nach Kréften wiirdig
zu beweisen, und mir Dero hochgeschétztes Wohlwollen stets zu
bewahren

Ew.Excellenz

'32 Du Bois Reymond (1863).
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Danzig, den 7.April 1863 Hochachtungsvoll

ergebenster

Dr. August Hirsch'?

Am 13. Juli 1864 hielt Hirsch seine Antrittsrede zum Einfluss der Beschaftigung mit
der Geschichte der Heilkunst De medicinae historiae studii vi atque dignitate und er-
hielt somit Sitz und Stimmrecht in der Fakultat.”** Noch im gleichen Jahr habilitierte
sich Hirsch mit der Arbeit ,De collectionis Hippocraticae auctorum anatomia, qualis
fuerit et quantum ad pathologiam eorum valuerit‘ (Uber die Bedeutung hippokrati-

scher Sammlungen und deren Bedeutung fiir die Lehre der Leiden).'*

4.3.1 Untersuchungen zur Meningitis-Epidemie 1865 in Ostpreul3en

Als 1865 in Ostpreul’en eine bisher nicht aufgetretene Meningitis-Epidemie aus-
brach, wurde Hirsch von der Regierung aufgefordert, in die Epidemie-Gebiete, vor
allem in den Regierungsbezirk Danzig, zu reisen und den Ausbruch der Krankheit zu
untersuchen. Ergebnis dieser Reise war ein fur Hirschs umfassendes Arbeiten cha-
rakteristisches Werk von fast 200 Seiten.”™® Mit groRer Akribie schilderte Hirsch zu-
nachst den geschichtlichen Verlauf der Meningitis, beginnend im Jahre 1805. So ar-
beitete er zahlreiche einzelne Epidemie-Herde Uber die Jahre heraus, vor allem in
Frankreich, Italien, den USA, Algier, Spanien, Danemark und Skandinavien."’

Fur Deutschland schloss Hirsch, dass das Land bis zirka 1860 nahezu verschont
blieb und die Meningitis erst ,seit dem Winter 1863-64 [...] auch hier festen Fuss ge-
fasst* habe.”™ Aus seinem umfassenden Datenmaterial leitete er eine haufige Iso-
liertheit der Epidemie-Gebiete ab. So blieben benachbarte Ortschaften zum Teil von
der Epidemie verschonte und die Krankheit blieb haufig auf einen bestimmten Per-

'3 Hirsch (1863b) Handschriftensammlung Staatsbibliothek zu Berlin, Blatt 7-1 und 7-2.
'3 GStA PK, | HA Rep. 76, Blatt 189.

'35 pagel (1901) Spalte 740-743.

'3 Hirsch (1865).

T Ebd., S. 3 ff.

¥ Ebd., S. 19.
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sonenkreis beschrankt, wie zum Beispiel einzelne Militar-Einheiten.’® Auch verédnde-
re sich im Verlaufe einer Epidemie die Mortalitat, welche besonders zu Beginn eines

Krankheitsausbruchs deutlich hdher lage und dann abebbe.'*

Hirsch konnte keinen einheitlichen Krankheitsverlauf bei den Meningitis-Patienten
feststellen. Dies bewertete er negativ, da eine entsprechend stichhaltige Diagnose
den therapeutischen Nutzen deutlich erhéht hatte.’*! Da ihm die bisherige Einteilung
von Krankheitsformen und Krankheitsstadien als kunstlich und ungeeignet erschie-
nen, versuchte er sich an einer umfassenden Darstellung charakteristischer Symp-
tome, wie sie in den meisten gesicherten Meningitis-Fallen auftraten, was ihm aber

nicht gelang.'*?

Ein weiterer Teil der Abhandlung stellt die Ursachen und Krankheitsentstehung dar.
Es gelang Hirsch, die meisten Epidemien statistisch in den kalteren Jahreszeiten des
Winters und Friihlings zu verorten.'*® Diskutiert wurden Boden-, Geschlechts- und
Altersverhaltnisse.'** Statistisch ergab sich nur eine Prévalenz im Bereich der Alters-
verhaltnisse, es waren namlich wesentlich mehr junge Menschen betroffen als jene

mittleren oder hoheren Alters.'*

Die zeitgenossische Medizin ging davon aus, dass die Meningitis dem Umfeld der
Malaria zuzuordnen sei. Allerdings komme Malaria in kalteren Monaten nicht vor, und
sie war im Kontrast zur Meningitis an das Vorhandensein sumpfiger Boden gebun-

den 146

Wir wissen heute, dass der Malaria-Vektor, die Tsetse-Fliege, nur in den
warmen Monaten auftritt und sich Uber Eiablagen in brackigen Wasserflachen ver-
mehrt. Eine weitere Abgrenzung und deutlich differenzierten Krankheitsverlauf er-
kannte Hirsch auch zwischen der Meningitis und den typhosen Fiebern, womit er hier

ebenfalls der verbreiteten Meinung widersprach.'’

%9 Epd., S. 26.
“0Epd., S. 31 ff.
1 Epd., S. 39 ff.
%2 Epd., S. 40 ff.
3 Epd., S. 113 ff.
“ Epd., S. 118 ff.
S Epd., S. 118.
6 Epd., S. 143 ff.
" Ebd., S. 144 ff.
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Ein weitaus wichtigerer Ursachenbereich waren die sozialhygienischen Missstande
der damaligen Zeit. Diese Erklarungsmoglichkeit der Ubertragung der Krankheit, wie
sie besonders von Rudolf Virchow in Erwagung gezogen wurde, beleuchtete Hirsch
in letzter Konsequenz aber nicht."® So gelang es Hirsch, eine Ausbreitung der Me-
ningitis vor allem unter den Farbigen in den USA auszumachen, ' sowie in Militirre-
gimentern mit deutlich schlechterer hygienischer Ausstattung im Vergleich zu ande-
ren15°, und er erkannte, dass die Meningitis keine klimatischen Pravalenzen hatte,
sondern gerade in den Armenhausern im Winter ausbrach, wo eine nahezu unertrag-
liche Nahe und Uberfiillung herrschte.”™' Auch ordnete er den einzig bekannten epi-
demischen Ausbruch auf dem afrikanischen Kontinent in Algier dem Kontakt mit dem

franzdsischen Militar zu.'?

Zur sozialen Misere auferte sich Hirsch: , [...] und eben dieses Moment finde ich, in
Uebereinstimmung mit anderen Forschern, in einer mit animalischen Effluvien und
Zersetzungsprodukten geschwangerten Atmosphare, wie sie uns in relativ engen und
uberfullten, mangelhaft ventilierten Wohnraumen, vor Allem in geschlossenen, reich-
lich bevolkerten Wohnraumen, vor Allem in geschlossenen, reichlich bevolkerten In-
stituten (Casernen, Arbeitshausern, Detentionsanstalten u.s.w.) deren innere Einrich-
tung bei allem ausseren Glanze, oft den ersten Gesetzen einer gesundheitsgemas-
sen Hygiene wenig entspricht, in den vollgedrangten, schmutzigen Wohnungen des

Proletariats, den Hitten der Armuth.“'%

Trotz dieser Aspekte nahm Hirsch durch das fehlende beziehungsweise kaum vor-
handene Uberspringen der Krankheit auf ,Aerzte, Krankenwarter, barmherzige
Schwestern“'** Abstand von der Idee der Ubertragung von Mensch zu Mensch. Als
Krankheitsausldser filhrte Hirsch ein nicht naher definiertes ,Krankheitsgift'>® an.
Aufgrund dieses fehlenden Bindeglieds der Krankheitsubertragung und Krank-

heitsursache stellte Hirsch fest, dass die zur Therapie der Krankheit ins Feld gefuhr-

8 Epd., S. 149 ff.
"9 Epd., S. 124 ff.
%0 Epd., S. 136 ff.
1 Epd., S. 130 ff.
2 Epg., S. 28.
3 Epd., S. 132.
% Epd., S. 149.
1% Epd., S. 138.
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ten MaRnahmen wie zum Beispiel Aderlasse'®, Kéltebehandlungen'’, Abfiihrmit-

1% sowie Kalium-

tel'®®, Behandlungen durch die Applikation von Quecksilbersalbe
jodid"®, Kaliumbromid®' sowie Chinin'® als nicht wirksam anzusehen seien. Ledig-
lich den Opiaten'® wurde eine gewisse betdubende Wirkung und damit Linderung

zugeschrieben, aber bei unbekanntem Einfluss auf die Krankheit selbst.
4.3.2 Die deutsche Gesellschaft fur offentliche Gesundheitspflege 1872

August Hirsch war wahrend des deutsch-franzosischen Krieges Leitender Arzt des
Sanitatszuges Nummer 4 war und bekam dafur nachtraglich am 19. Januar 1873 das
Eiserne Kreuz zweiter Klasse am weillen Bande mit schwarzer Einfassung verlie-
hen.'® 1872 griindete er zusammen mit dem Physiologen Isidor Rosenthal (1836-
1915) und dem ehrgeizigen Berliner Baurat Arthur Hobrecht (1824-1912), der Berlin

spater zur ,saubersten Stadt Europas*'®

machen wollte, die Gesellschaft fiir éffentli-
che Gesundheitspflege in Berlin."® Entsprechend der Satzung war das Ziel, ,die
Entwicklung der offentlichen Gesundheitspflege auf wissenschaftlichem und prakti-

schem Wege zu fordern.“'®”

Die Gesellschaft veranstaltete wissenschaftliche Sitzungen, Diskussionen und Be-
sichtigungen von hygienischen Einrichtungen und verfasste einige Eingaben an Be-
horden. Die Vereinigung erfreute sich grof3en Zuspruchs durch die interessierte
Fachwelt und die Gesellschaft konnte einige bedeutende Redner gewinnen, unter
anderem von Max Pettenkofer (1818-1901), Rudolf Virchow, Robert Koch (1843-
1910), Paul Ehrlich (1854-1915) sowie August Hirsch selbst, der u.a. Uber akute epi-
demiologische Fragen referierte.’® Gerade Robert Kochs Tuberkulin wurde um die

"% Ebd.,

" Ebd.,

%8 Epd.,

123 Ebd.,
Ebd.,

'*" Loc. cit.

2 Epd., S. 182.

' Epd., S. 178.

104 Verleihungsurkunde flr das Eiserne Kreuz an August Hirsch und Transkription (1873)

165 Strohmeyer (2000), S.196 ff.

166 Seligmann (1922), S. 2532 ff. (in diesem Artikel wird das Grindungsdatum falschlicher Weise auf
1878 datiert statt 1872)

'°7 Loc. cit.

"% Ebd., S. 2534.

. 167 ff.
174 ff.
174,
. 175.
. 176.
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Jahrhundertwende eine ganze Reihe von Sitzungen gewidmet,'®® wahrend im aus-
gehenden 19. Jahrhundert auch immer mehr Fragen zur Sozialhygiene in den Vor-

dergrund traten.

Zahlreiche Forderungen, die als Resolutionen verfasst wurden, sind aus heutiger
Sicht Selbstverstandlichkeiten offentlicher Einrichtungen und zeigen das innovative
Denken der damaligen Gelehrten:'"

1874 Verlangen nach arztlicher Leichenschau in Preulden

1874 Petition an das Staatsministerium Uber Schulhygiene (verlangt wurden
Schularzte, regelmalige Revisionen, Vorschriften Gber Schulhaus- und
Unterrichtshygiene, Bekampfung ansteckender Krankheiten usw., aber

noch keine Uberwachung der Schulkinder)

1874 Entwurf der Gesellschaft fur ein deutsches Impfgesetz
1875 Mahnung an den Reichstag zur schroffsten Abwehr der Impfgegner
1876 Einschrankung der Kellerwohnungen, in denen damals zehn Prozent

der Einwohner Berlins lebten

August Hirsch leitete die Deutsche Gesellschaft fur 6ffentliche Gesundheitspflege in
Berlin bis zum Jahre 1885 und war anschliel3end Ehrenmitglied bis zu seinem Tod im
Jahre 1894."""

4.3.3 Die Cholerakommission 1873

Im 19. Jahrhundert wurde Europa mehrfach von Cholerapandemien und zeitlich ver-
setzt von Epidemien in den einzelnen Landern heimgesucht. Das Wissen uber die
Cholera war sehr gering, und so gingen radikale Antikontagionisten davon aus, dass
die Krankheit mehr oder weniger spontan aus lokalen Bedingungen resultierend ent-
stehe, wahrend die Kontagionisten von einer Infektion durch Einschleppung ausgin-

gen 172

In Preul3en kam es 1831 zum ersten Mal zu einem epidemischen Choleraausbruch.

Darauf reagierte man vor allem militarisch, versuchte durch Ma3nahmen der Quaran-

%9 oc. cit.

" Ebd., S. 2533.
""" Deutschen Gesellschaft fiir 6ffentliche Gesundheitspflege (1894).
72 poczka (2017), S. 220 ff.
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tane, also durch Isolation und Absperrung, ein Eindringen der Krankheit zu verhin-
dern.”” Diese Haltung impliziert, dass man die Cholera als kontagiése Krankheit
wertete. Die Preullische Regierung positionierte sich strategisch dahingehend, als

dass sie sich als ,entschlossen und aufopferungsvoll*'™

zeigen wolle. Dies gelang
mit MaRnahmen, die den Kontagionisten zuzuschreiben waren, sehr viel besser, als

mit jenen Methoden, welche die Antikontagionisten favorisierten.

So stellt sich die Frage, was man nur gegen das ,antikontagionistische“ Klima von-
seiten des Staates ausrichten konne. Antikontagionisten, die sehr unterschiedliche
Theorien vertraten und klimatische, atmospharische oder tellurische Ursachen sowie
aus dem Boden aufsteigende Dampfe als Ursachen der Cholera beschuldigten, und
die andererseits einer religidsen, ,cholerafesten” Lebensweise, diatischen Ratschla-
gen und einer ,gewissen Geisteshaltung” bei der Ursachenforschung'”® den Vorzug

gaben, wurden jetzt gar als staatsfeindliche Strdmungen angesehen.'”®

Eine Liberalisierung der staatlichen Haltung, sowie eine zunehmenden Bedeutung

sozialreformatorischer Aspekte'”’

ergab sich durch die Einsetzung der Cholerakom-
mission im August 1873. Diese wurde auf das Gesuch von Hirsch und Pettenkofer
hin gegrindet und hatte die Aufgabe, die Epidemien im Deutschen Reich statistisch
zu erfassen. Durch eine solche Katalogisierung kamen die staatlichen MalRnahmen
auf den Prufstand, und sie hatten sich, darin lag das Risiko, auch als falsch erweisen

konnen.

Die Cholerakommission wurde um den Munchner Hygieniker Max Pettenkofer als
dem Vorsitzenden gebildet. Als ersten wichtigen Schritt der moglichst exakten Da-
tenerhebung sah es die Kommission als unverzichtbar an, Cholerafalle flachende-
ckend und nach einem standardisierten Erhebungsbogen nach Region, Angabe der
Wohnung und des Stockwerks, Anzahl der Bewohner im betroffenen Haus, Ort der
Erkrankung, Familienname, Geschlecht, Alter, Stand oder Gewerbe, Ublichem Auf-

enthaltsort, Tag der Erkrankung und in der letzten Rubrik nach dem eventuell einge-

3 Epd., S. 225.
7 Epd., S. 229.
5 Epd., S. 248 ff.
78 oc. cit.

" Epd., S. 255.
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tretenen Tod zu registrieren.’® Weiterhin sollte das Schema im Sinn einer ,Verglei-

«179

chung und Differenzierung“'’® eine ,mdglichst handliche Form haben“'® und die An-

zeigepflicht sich nicht nur auf medizinisches Personal, sondern auf ausnahmslos alle

181 arstrecken. Ein besonderes Ge-

,Gastwirthe, Hauswirthe und Familienhaupter
wicht wurde auf die Erhebungen aus militarischen Kreisen sowie aus Krankenhau-
sern und Strafanstalten gelegt, da man hier zusammenfassend von einheitlichen Le-

bens- und Arbeitsbedingungen ausgehen konnte.'

Bereits in der Einleitung rechtfertigte sich die Kommission fur die Erforschung zahl-
reicher Einzelaspekte, wobei gerade nicht nur kontagiose Aspekte untersucht werden
sollten.’® Dies war sinnvoll, da die Kommission auch zum Ausdruck brachte, dass
Uber das vermutete Infektionsgift tatsachlich nichts bekannt war: ,Wenn wir auch nur
in den Besitz der Erkentniss einiger wesentlicher Bedingungen fur das Leben und die

Wirksamkeit des Cholera-Infektionsstoffes gelangen wiirden.“'®

Die Untersuchung sollte sich auf die Bereiche Infektionswege, Ausbreitung und mog-
liche Vorsorge beziehen. Den Schwerpunkt bildete somit der Bereich ,Verkehr und
Infektion®,'® unter anderem die Auswurfstoffe der Menschen, Tiere und deren Teile,
Transportmittel, Nahrungsmittel, Wasserlaufe, Luftstromungen aber auch atmospha-
rische und tellurische Aspekte.'® Darliber hinaus wurden, sicherlich im Sinne Pet-
tenkofers, der ,individuellen Empfanglichkeit der Krankheit Rechnung getragen, in-
dem die individuelle Disposition (Alter, Geschlecht, Konstitution usw.) sowie die Um-

gebung des Individuums Beriicksichtigung finden sollte."®’

Hinsichtlich der Erforschung probater Mittel gegen Ausbruch und Verbreitung der
Cholera auflerte die Kommission die Unmaoglichkeit einer ganzlichen Absperrung des
Landes. Es wurde auch diskutiert, inwieweit eine Schiffsquarantane sinnvoll erschien.
Lediglich einer Trennung von Cholerakranken und Gesunden schrieb man eine ge-

'"® Berichte der Cholera-Kommission (1876), S. 10.

1% Epg.,
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" Epd., S. 8.
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S

S



Die Berliner Jahre 39

wisse Wirkung zu."® Auch in einer ,kontagidsen“ MaRregel, der umfassenden Desin-
fektion, schien man — wie bei allen anderen Infektionskrankheiten — eine passende

Antwort zu sehen, die jedoch ,viel exakter als bisher durchzufiihren® seien.'®
4.3.3.1 Hirschs Reise in die Epidemie-Gebiete Posen und Westpreulen

Am 13. August 1873 erhielt Hirsch den Auftrag, in die von der Cholera betroffenen
Preulischen Provinz Posen zu reisen um die dortigen MalRnhahmen gegen die Epi-
demie zu beurteilen.’® Hirsch plante eine Reiseroute entsprechend seiner Auswer-
tung Uber ,Seuchenheerde®,’®’ die er im Wesentlichen entlang der Weichsel aus-

machte. '

Das von Hirsch angestrebte Ziel dieser Reise bestand darin, dass er herausfinden
wollte, in wieweit prophylaktische MaRnahmen' im Kampf gegen die Seuche geeig-
net waren. Die Auswertung vergangener Epidemien entlang des polnisch-russischen
Grenzgebiets verhalf ihm zu der Erkenntnis, dass die Ausgangspunkte der Epide-
mien Arbeiter auf den diversen Transportmitteln auf der Weichsel und deren Neben-
flusse waren. Die zahlenmalig grofRte Gruppe dieser Wasserfahrzeuge waren Holz-
flosse, die vielerlei Waren transportierten und gewohnlich von recht armseligen Flo-

Rern bedient wurden.'®

Im Rahmen seiner sehr detaillierten Darstellungen und Auswertungen erkannte
Hirsch raumliche Verteilungsmuster der Krankheitsausbreitung im Stadtteil Podgorz
der Stadt Thorn im heutigen Polen: ,61 Todesfalle, welche nur auf vier miteinander

zusammenhangende Strassen (die Backer-, Wind-, heilige Geist und Ararberstrasse

«195

vertheilten.“ ™ ,Auch in der Stadt Elbing hat die Krankheit eine allerdings nur auf we-

nige Strassen beschrankte, aber ziemlich bedeutende Verbreitung gewonnen.“'%

Weiterhin erkannte er die Ubertragbarkeit der Krankheit von Mensch zu Mensch, in-

¥ Epd., S. 21.

9 Epd., S. 22.

12:’ Hirsch (1873), S. 29.
Loc. cit.

92 oc. cit.

' Epd., S. 31.

9 oc. cit.

'S Epd., S. 34.
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«197

dem er von ,direkter Communikation mit den FloRern schrieb. Die Ansteckung

von Menschen, die Wasche von Erkrankten reinigten oder entsprechend Kontakt mit

Verstorbenen hatten konnte er ebenfalls belegen.'®®

Was zahlreichen Verbretungswegen gemein war, bzw. in Hirschs Wahrnehmung eine
immer starkere Rolle zu spielte, war der Mangel an Hygiene und der Einfluss des
sozialen Standes der Menschen. So beschrieb Hirsch, dass sich nach Einschleppung
der Krankheit von auf3en die Krankheit unter der inlandischen Bevolkerung verbreite-
te ausgehend haufig von entsprechenden Armenvierteln, die

mit engen, schmutzigen, zumeist ungepflasterten Strassen und klei-
nen, zum Theil in den Boden eingebauten, also unter dem Strassen-
niveau gelgenen, dusserst unsauberen Hausern, Hitten und Héhlen,
die von einer armseligen, schmutzigen, verlumpten Bevédlkerung in
einem kaum glaublichen Grade Uberfillt sind, und deren R&ume
nicht bloss zum téglichen und néchtlichen Aufenthalte mehrerer Fa-
milien dienen, sondern auch gleichzeitig deren Besitzstand an
Schweinen beherbergen. [...] die festen und fliissigen Abfélle und
Exkremente werden auf die Strassen geschdittet, [...]. Eine grosse
Misere, welche die Stadt gleichméssig trifft, sich aber natdrlich in
dem &rmeren Theile der Bevélkerung vorzugsweise geltend macht,

ist der vollkommene Mangel an brauchbarem Trinkwasser."®

Was das Trinkwasser betraf, erkannte Hirsch an der Auswertung der Krankheitsfalle
aus Regionen, die ihr Wasser aus stagnierenden und Verunreinigungen ausgesetz-
ten Wasserkorpern wie Graben und Seen bezogen, eine deutliche Haufung von Cho-
lerafallen.?® Lediglich im Bereich der Bodeneinfliisse kam Hirsch zu einer eher un-
klaren Beweislage.?”’

Beispielhaft lasst sich Hirschs Aussage Uber Danzig anfuhren: ,Von dem hdchsten
Interesse endlich erscheint die relative Immunitat, deren sich die Stadt Danzig [...]

¥ Epd., S. 32.
% Epd., S. 33 ff.
9 Epd., S. 38.
20 Epd., S. 40 ff.
21 Epd., S. 42 ff.
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von der Krankheit zu erfreuen gehabt hat [...]. Die Vermuthung, dass der Grund die-
ses Verschontbleibens [...] in den wesentlich verbesserten hygienischen Verhaltnis-
sen besonders in der seit drei Jahren hergestellten Zuleitung reinen Quellwassers,
mit welchem jetzt die ganze Stadt versorgt ist, und in der seit zwei Jahren ausgefuhr-

ten Kanalisation [...] gesucht werden muss.*?%

Was die Anwendung und Nutzen weiterer Prophylaxemal3nhahmen, wie die Desinfek-
tionen betraf differenzierte Hirsch deutlich. Desinfektion samtlicher, mit den Cholera-
kranken in Kontakt gekommener Dinge erachtete er als sinnvoll. Dagegen verurteilte
er die praktizierte Durchraucherung von Fl6Rern mit Chlorgas, indem diese sich in
einen Kasten setzen mussten, nicht nur als ein haufig entwlrdigendes Verfahren,
sondern auch als nutzlos, da die sodann mit Atemwegsbeschwerden durch das
Chlorgas belasteten FldRer wenige Tage spéter trotzdem an Cholera erkrankten.?®

Neue Wege in der Vorbeugung sah Hirsch dahingehend, dass auslandische FloRer
an den Grenzen durch deutsche ersetzt werden sollten und dass ein strengstes Kon-
taktverbot mit den FI6Rern sowie deren sofortige Ruckfuhrung in ihre Heimat in stets
zu desinfizierenden Eisenbahnwagons zu erfolgen hatte.?®* Einen weiteren Hinweis
auf die Pathogenese, neben der offensichtlichen Ubertragung von Mensch zu
Mensch, lieferte fur Hirsch die Tatsache, dass selbst bei einem Austausch der FI6Rer
an den deutschen Grenzen dennoch nicht selten die deutschen FloRer an Cholera
erkrankten.?®® Aus diesen Erkenntnissen betonte Hirsch abschlieRend, die nachfol-
genden MalRnahmen seien von besonderer Bedeutung im Hinblick auf die Chole-

ra:20

1. Ausnahmslose Anzeigepflicht der Bevolkerung im Falle der Erkrankung

2. Konsequente Unterbringung von Erkrankten in Krankenhausern und damit ge-
trennt von den Gesunden.

3. Umfassende Desinfektionen von Raumlichkeiten, in denen zahlreiche Erkrank-
te lebten.

22 Epq., S. 36.
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25 Epd., S. 45 ff.
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4. Schlielung heruntergekommener offentlicher Lokale, die intensivste Cholera-
herde darstellten.

5. Unterbindung groR3erer, offentlicher Zusammenkunfte von Menschen.

6. Leichenschauen nur noch in besonders hergerichteten Leichenschauhausern,
bei gleichzeitiger Uberwachung des Personals, welches eine Leiche wascht,
beerdigt usw.

Unter Berucksichtigung der schlechten hygienischen Verhaltnisse scheint eine starke
Betonung der Vorschriften, die den Mensch zu Mensch-Kontakt regelten, durchaus
gerechtfertigt. Eine Erwahnung kontaminierter Lebensmittel, vor allem des Trinkwas-
sers, fand in dieser Auflistung Hirschs jedoch noch keine Berucksichtigung. Auffallig
erscheint ebenfalls, dass es sich bei seinen MalRnahmen nur um solche handelte, die
von staatlicher Seite recht einfach und ohne gro3en Aufwand durchgesetzt werden
konnten. Forderungen nach dauerhaft frischem und sauberem Trinkwasser, sowie
der obligatorische Bau von Kanalisationen wurden zwar erwahnt, fehlten jedoch in
den abschlieBenden Forderungen Hirschs ganzlich. Inwiefern seine Forderungen aus
politischem Opportunismus erfolgten, muss an dieser Stelle offen bleiben.

4.3.3.2 Die internationale Cholerakonferenz in Wien 1874

Max von Pettenkofer und August Hirsch bildeten auf der 4. Internationalen Cholera-
konferenz 1874 in Wien die deutsche Delegation. Im Rahmen dieser Konferenz kam
erstmals die Idee einer internationalen Stelle auf, welche die Daten Uber Epidemien
zentral speichern sollte. Dieser Gedanke wurde dann aber doch nicht umgesetzt; die
Zeit war 1874 noch nicht reif dafiir.?” Ein wesentlicher Diskussionspunkt dieser Kon-
ferenz stellte dartber hinaus die Sinnhaftigkeit von Quarantanemafinahmen dar, die
im strengsten Falle eine Abriegelung Europas und damit eine Behinderung des freien
Handels bedeutet hatten.?%®

Gerade die deutsche Delegation (neben den Delagationen aus ltalien und Russland)
uberraschte die Teilnehmer durch ihren unerwartenen Wirtschaftsliberalismus, der
sich in der Ablehnung von Quarantanemafinahmen ausdruckte. Diese Haltung, die
Augst Hirsch vertrat und mit Sicherheit auch aus dem Umfeld Pettenkofers forciert

27 Howard-Jones (1974), S. 239.
% poczka (2017), S. 382 ff.
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wurde, richtete sich nicht gegen einzelne MalRnahmen der Separierung im Sinne ei-
nes Ausschlusses der Ubertragung, sondern vielmehr gegen die Praxis von militari-
schen Grenzanlagen und Isolation. Diese IsolationsmaRnahmen bezeichnete Hirsch
nicht nur als nutzlos und barbarisch, sondern auch als ausgesprochen schadlich fur
die wichtigen internationalen Handelsbewegungen.?®® Dabei ging es nicht um die Ab-
schaffung der Quarantane als mogliches Mittel der Eindammung einer Epidemie,
sondern darum, die Quarantane nicht mehr langer als die einzig mogliche Methode
zu verstehen.”’ Diese Verschiebung in der Wahrnehmung erméglichte es, zahlrei-
che andere Variablen und MalRnahmen zur Eindammung der Cholera ins Auge zu
fassen und zu ergreifen, so zum Beispiel lokale, soziale, geographische und klimati-

sche Bedingungen, die beriicksichtigt oder verbessert werden konnten.?"

Der neue Liberalismus vergroferte den Handlungsrahmen der Regierungen, da die
Quarantane jetzt nicht mehr in einem ,Entweder-oder-Verhaltnis“ zu Fragen der Hy-
giene stand, sondern als eine Handlungsméglichkeit unter zahlreichen anderen.?'
Durch diese Offnung des Blickes schoben sich immer mehr Fragen der Hygiene in

den Vordergrund, die damit aus dem Schatten der Hilfswissenschaften treten konnte.

Hirschs Beteiligung an der Konferenz wurde von Zar Alexander Il. (1845-1894) mit
der Verleihung des St. Annen-Orden 3. Klasse honoriert. Diese Auszeichnung und
Wertschatzung, sowie der damit einhergehende Bekanntheitsgrad in Russland, soll-
ten Hirsch spater bei seiner Reise in die Pest-Gebiete Russlands von Nutzen sein,

als er auf eine stets zuvorkommende Bevolkerung und offizielle Stellen traf.

Von Gottes Gnaden
Wir, Alexander der Zweite,
Kaiser und Autokrat
aller Russen, Zar von Polen,
Grol¥furst von Finnland,
ect. ect. ect.

Dem Professor der Berliner
Universitat, Doktor Hirsch

29 Epd., S. 384.
20 Epg., S. 386.
21 Loc. cit.

22 Epd., S. 387.
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Als besonderen Ausdruck Unserer Gnade und
Aufmerksamkeit fur eure hilfreiche Unterstutzung
Und ihre Mihen im Jahre 1874 in Wien
Auf der Internationale Sanitatskonferenz,

haben Wir euch allergnadigst durch Erlass von
14.Juli 1874 in das Kapitel der Ritter des
Kaiserlichens Ordens der Heiligen Anna im
Dritten Grade aufgenommen. Durch dieses
Dokument, zur Beglaubigung unterschrieben,
mit dem Ordenssiegel

besiegelt und mit den Ordenszeichen versehen,
Befehlen Wir eure Aufnahme in das Kapitels der
Russischen Kaiserlichen und Koniglichen Orden.

Gegeben zu Sankt Petersburg am 9.Juli 1875%"

4.3.4 Pest-Expedition nach Russland 1879

Nur wenige Jahre spater reiste Hirsch selbst in das Zarenreich, um die Gefahr eines
Ubergreifens der Pest auf das Deutsche Reich zu beurteilen. Dabei 6ffnete ihm die
Auszeichnung mit dem St. Annen-Orden einige Turen. Das vorliegende Material er-
moglicht es, den offiziellen Bericht der entsandten Kommission um die Tagebuch-
Aufzeichnungen und personlichen Briefe August Hirschs an seine Frau Pauline aus

Russland zu erganzen.
4.3.4.1 Der offizielle Bericht der Deutschen Delegation

Im Jahre 1879 wurde Hirsch zusammen mit Max Sommerbrodt (1847-1892), Militar-
arzt an der Kaiser-Wilhelms-Akademie in Berlin, und Bernhard Kussner (1852-1892),
Dozent fur Innere Medizin in Halle, als deutsche Delegation zur Untersuchung der
Pest-Epidemie nach Russland entsandt. ,Die Veranlassung zu dieser Mission gab,
wie bekannt, der Umstand, dass im Januar 1879 dunkle Nachrichten Uber das Auftre-

ten einer morderischen Seuche, der orientalischen Pest oder einer ihr nahestehen-

213 Verleihungsurkunde des St-Annen-Ordens (Ubersetzung und Transkription) (1875)
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den, nicht weniger verderblichen und contagiosen Krankheit, aus dem Gouverne-

ment Astrachan einliefen.“™

Die wohl eher sparsame Informationspolitik Russlands Uber den Pestausbruch veran-
lasste mehrere Staaten, Wissenschaftler in die betroffenen Gebiete zu entsenden,
um die Gefahren eines Ubergriffs der Epidemie auf die eigenen Lander abschatzen
zu koénnen. Bereits im Vorwort des offiziellen Berichts erwahnte die deutsche Delega-
tion jene zwei Probleme,durch welche die Resultate der Expedition weit hinter den
Erwartungen an die Kommission zurtuckbleiben mussten: Zum einen kam die Delega-
tion erst an, als die Epidemie bereits voruber war, und zum anderen liel3en die Auf-
zeichnungen vor Ort Uber Krankheitsdiagnose und Krankheitsverlauf stark zu wun-
schen (ibrig, sodass man vielerorts auf die mindlichen Schilderungen von Uberle-
benden und Angehérigen der Todesopfer angewiesen war.?'

Es sollte der Delegation durch die Grundlichkeit fir die gerade auch August Hirsch
bekannt war, dennoch gelingen, einige wertvolle Daten zu sammeln und Zusammen-
hange zu erarbeiten. Die Darstellungen reichen von einem medizinisch-
topographischen Abriss der betroffenen Region Uber die Geschichte und Statistik der
Epidemie und Uber die speziellen Ausfuhrungen der Symptomatologie und Kasuistik,
bis hin zu einer Bewertung der getroffenen MaRnahmen zur Eindammung der Pest.

Die naturgeographischen Voraussetzungen des Gouvernements Astrachan sowie die
hygienischen Bedingungen waren relativ giinstig.?'® Fabriken gab es nur wenige, die
Haupteinnahmen der Stadt kamen aus der Fischerei und den damit verbundenen
Wirtschaftszweigen. Dennoch sah sich gerade die Stadt Astrachan immer wieder mit
epidemisch auftretenden Infektionskrankheiten wie Cholera, Typhus, Fiebererkran-
kungen und der Pest konfrontiert.”!” Als problematisch sah die Delegation das Ein-
laufen von Booten in kleinste, mit Schilf bewachsene Mindungen der Wolga an, die
sich damit gerade nachts den Wachtschiffen im Rahmen der Quarantane-

218

Malnahmen entzogen.”™ Weiterhin sei auch die burokratische Doppelverwaltung

" Hirsch und Sommerbrodt (1880), Vorwort.
2% oc. cit.

2% Epd., S. 6.
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28 Epd., S. 11.
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durch die russische Regierung und die Kosaken nicht hilfreich. Hier lag die Vermu-
tung nahe, dass es zu Wirkungsverlusten in der eher umstandlichen bzw. unvollstan-

digen Uberwachung und Planung von GegenmaRRnahmen kommen konnte.'°

Ferner wurden Mitteilungen Uber Diagnose und Verlauf der Pest haufig falsch oder
unvollstandig dargestellt, die Pest wurde fur eine andere Krankheit wie Malaria oder
Typhus gehalten, und es wurden mitunter falsche Todesursachen bescheinigt.?®
Auch fand die Kommission nur absolute Sterbeziffern und keine Dokumentation, die
nach der Pest als spezifischer Todesursache differenzierte. Die Pest trat in unregel-
mafigen Abstanden in verschiedenen Ortschaften auf, was auf die ,Verkehrsbezie-

hungen der Familien zueinander* zuriickgefiihrt wurde.?’

Ein verstarkendes Moment in der Ausbreitung der Pest wurde einer gro3en Angst in
der Bevolkerung zugeschrieben. Diese aullerte sich darin, dass Familienangehdrige,
auch wenn sie sich nur Uber Kopfschmerzen beschwerten, in Pest-Hauser verbracht
wurden. Dort infizierten sie sich erst mit der Pest oder verhungerten, wie im Falle ei-
niger Kinder, von denen die Delegation Kenntnis erlangte. ,Die Krankheitspflege be-
sorgten notorische Trunkenbolde, da sich andere Individuen zu diesen gefahrvollen
Geschaften nicht hergeben wollten: so gingen zahlreiche Kranke ohne Zweifel in

Folge Mangels an jeder Pflege zu Grunde."???

Die Pest wurde insgesamt in 6 Orten an beiden Ufern der Wolga nachgewiesen, wo-
bei die Stadt Vetlianka das Zentrum der Epidemie bildete.?® Die Delegation war
vielerorts auf die Aussagen von Laien angewiesen, da haufig Krankengeschichten
nachtraglich aus dem Gedachtnis zusammengeschrieben wurden und Obduktionen
ganzlich unterblieben.?* An wenigen noch infizierten Patienten gelangen dennoch
Untersuchungen, und so konnte der Pesterreger mikroskopisch studiert werden,
auch wenn man diese als solche noch nicht erkannte und allgemein die Erreger als

,das Pestgift* subsummierte.

29 Epd., S. 9 ff.
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,Die von Prof. Eichwald und Dr. Sommerbrodt alle 2 Tage vorgenommene mikrosko-
pische Untersuchung des Blutes ergab eine sichtliche Vermehrung der weissen Blut-
korperchen und ausserdem eine Unzahl minimal, rundlicher, stark lichtbrechender
Korperchen, die sich ab und zu zu zweien aneinader legten, selten langlich erschie-
nen und die theils im Serum schwammen, theils den roten und weissen Blutkorper-

chen aufsassen.“?®®

Aus den mundlichen Berichten und eigenen Beobachtungen gelang der Delegation
eine Zusammenstellung der Symptome der ,Pest von Wetljanka“.?®® So wurden leich-
te von mittelschweren und sehr schweren Fallen unterschieden.?”’ Die Verlaufsfor-
men konnten ineinander ubergehen. Wahrend die mittelschweren Falle haufig mit der
Bildung von Bubonen einherging, so fehlten diese bei den sehr schweren Fallen, die
innerhalb von 48 Stunden zum Tode fuhrten. Hier sah man das Pestgift auf das
hochste gesteigert. Allen Verlaufsformen gemein war der Krankheitsbeginn mit Kopf-
schmerz, Frost, Hitzewallungen, Schwindel und Ubelkeit.?*

Dem Zentrum der Epidemie, der Stadt Vetljanka, wurde eine gemeinhin gute Hygiene
attestiert, mit Ausnahme der in grof3er Armut in Hohlen lebenden Arbeitern in den
Fisch-Salzereien, die sich haufig nur von stinkenden Fischabfillen erndhrten.? Au-
Rerdem bestanden die als Watagen bezeichneten Fischereieinrichtungen bereits
deutlich langer als die Pest in der Stadt witete. So musste die Einschleppung des

,Krankheitsgiftes*?*°

von aulden in Betracht gezogen werden, die hygienischen Ver-
haltnisse in den Betrieben allein konnten nicht dafur verantwortlich sein. Als wenig
Uberzeugend erwies sich in diesem Zusammenhang die Theorie einer Verschlep-
pung aus der Hafenstadt Astrachan nach Vetljanka, einhergehend mit einer gewis-
sen Uberdauerungsphase in Vetljanka, zumal im Umkreis von Astrachan mehrere

Ortschaften von der Pest véllig verschont blieben.?®' Als verlasslicher Zeuge des Be-

25 Epg., S. 50.
26 Epq., S. 54.
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ginns der Epidemie diente der Delegation ein pflichtbewusster Geistlicher, der ge-
naue Erhebungen filhrte, bevor er selbst der Pest erlag.?*?

In den Fokus der Ursachenforschung gerieten aus dem Krieg in Armenien heimkeh-
rende Kosaken.?*® Diese kamen gesund in die Heimat zuriick.?** Dennoch gelang es,
die Ursache des Pestausbruchs auf das Gepack und mitgebrachte Gegenstande aus
Regionen, wie zum Beispiel dem als pestverseucht geltenden Mesopotamien, zu-
riickzufiihren.”® Diese Kriegsbeute wurde verschlossen mitgefiihrt und erst zu Hau-
se gedffnet.?® So erklarte sich auch, warum die Kriegsveteranen selbst zunéchst
gesund blieben.

Was die Maldregeln betraf, die in den betroffenen Regionen implementiert wurden,
aullerte man von Seiten der Delegation nur wenig Kritik an den Behorden und Ver-
antwortlichen. So wurde der ,Vorwurf eines mangelhaften arztlichen Urtheils in der
Diagnose der Krankheit “ laut.?®” Ebenso kam es erst durch den Druck der Nachbar-
staaten zu einer grundlichen Sanitatspflege, vor allem durch Graf Michail F. Loris-
Mellikow (1826-1888), der Anfang 1879 zum Generalgouverneur von Astrachan er-
nannt wurde.?® Dieser war vorher Generaladjutant an der kaukasisch-tiirkischen

Grenze und galt als einer der fahigsten Staatsmanner Russlands.

Dessen Verfugungen fuhrten zu einer nachhaltigeren Reinigung der Stral’en, der
Entfernung von Schmutz, den von Beamten kontrollierten Verkauf von Lebensmitteln,
umfangreichen DesinfektionsmalRnahmen, der Errichtung effektiver Sperrgebiete
(Cordons) und der Verbrennung von Gegenstanden und Hausern, in denen die Pest
nachgewiesen wurde.?® Trotz der bisweilen schwierigen Informationslage, gelang es

der Delegation, einige wertvolle Feststellungen zu treffen:

B2 Epd., S. 65.
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Die Kommission resumirt den Inhalt ihres vorliegenden Berichts kurz dahin:

7)

2)

3)

4)

In der Zeit von Anfang Oktober 1878 bis Ende Januar 1879 hat in
mehreren Ortschaften des Gouvernements Astrachan eine bésar-
tige Krankheit geherrscht, welche in 6 Ortschaften aufgetreten ist,
Jjedoch nur in einer, in Wetljanka, eine epidemische Verbreitung
gefunden hat; die Zahl der durch die Krankheit veranlassten To-

desfélle darf auf etwa 450-500 veranschlagt werden.

Die Krankheit hat den ausgesprochenen Charakter der ,orientali-

schen Pest*“ getragen.

Ueber den Ursprung der Seuche ist ein sicheres Urtheil nicht ge-
wonnen worden. Fiir die Hypothese, dass die Krankheit in
Wetjlanka autochton entstanden sei, kann keine Thatsache gel-
tend gemacht werden; die Vermuthung, dass eine Uebertragung
des Krankheitsgiftes im Jahre 1877 von Rescht nach Astrachan
und im Jahre darauf von hier nach Wetljanka erfolgt sei, lasst
sich nicht von der Hand weisen; andererseits sprechen aber auch
ebenso gewichtige Griinde fiir die Annahme, dass der Ausbruch
der Krankheit in Wetljanka mit der Einschleppung inficierter Effek-
ten von dem asiatischen Kriegsschauplatze dahin zusammen-
héngt. — Es wiederholt sich hier also die Erfahrung, dass es
selbst einer sorglichen Forschung nicht immer gelingt, sichere

Aufschliisse lber den Ausgangspunkt der Seuche zu gewinnen.

Die russische Regierung hat in Folge mangelhafter Berichte und
unklarer Anschauungen von der Natur der Seuche erst zu einer
Zeit Kenntniss von den Vorgdngen in Wetljanka erhalten, als die
Epidemie ihren Hohepunkt bereits Uberschritten hatte und ihrem
natlirlichen Ende entgegenging. Zu energischen Massregeln be-
hufs Beschrdnkung und Bekémpfung der Seuche ist die Regie-
rung erst geschritten, als sich die Augen Europas auf die Ereig-
nisse im Gouvernement Astrachan lenkten, von den benachbar-
ten Staaten Verkehrsbeschrdnkungen gegen Russland ins Leben

gerufen und wissenschaftliche Experten zum Studium der Seu-
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che nach Astrachan entsendet wurden. — Dem Grafen Loris Meli-
kof ist die Aufgabe zugefallen, die Spuren der abgelaufenen Epi-
demie zu tilgen, ihrem Wiederaufflammen vorzubeugen und auf
eine Verbesserung der sanitéts-polizeilichen Zustédnde im Gou-
vernement hinzuwirken und dieser schwierigen Aufgabe hat er
sich mit der ihm eigenen Energie und mit gtinstigem Erfolge erle-
digt. %%

4.3.4.2 August Hirschs private Aufzeichnungen aus Russland

Im Rahmen der Recherchen konnten ebenfalls personliche Tagebuchaufzeichnun-
gen®’' und Briefe von August Hirsch und Bernhard Kiissner an Pauline Hirsch?*??, die
sich auf die Zeit der Pestexpedition in Russland bezogen, einbezogen werden. Diese
Aufzeichnungen boten zusatzliche Einblicke, wenn sie auch schon wissenschaftlich

aufbereitet wurden.?*3

Wahrend sich der offizielle Bericht im Wesentlichen auf die Darstellungen der Fakten
beschrankte, zeichneten die personlichen Briefe und Tagebuchaufzeichnungen doch
ein genaueres Bild der Reise, von ihrem Teilnehmern, Hirschs Interaktion mit den
Expeditionsgenossen und seine personliche Einstellung. Die Darstellungen beziehen
sich auf Hirschs Tagebuchaufzeichnungen, seine Brief an seine Frau Pauline und
jene Reiseberichte, die vom Expeditionsmitglied Kussner im Auftrag von August
Hirsch an dessen Frau geschrieben wurden, und die stets mit den Worten ,Verehrte

Frau Professor“ begannen.

Am 13. Februar 1879 erreichte Hirsch aus Warschau kommend mit einem Salonwa-
gen Moskau.?** Die Tage in Moskau waren gepragt von zahlreichen Besuchen und
Aufwartungen, die Hirsch zu absolvieren hatte. Trotz der Tatsache, dass man sich
auf der Ebene der Behorden ,vortrefflich um ihn bemuhte®, strengte dies Hirsch an
und er wollte sich die Sehenswiirdigkeiten Moskaus fiir seine Riickkehr aufsparen.?*°

*%Epd., S. 78 f.

" Hirsch (1879) Tagebuch 28.2. — 21.4.

22 Hirsch und Kiissner (1879), Briefe an Pauline Hirsch, S. 345 ff.
2% Miiller-Dietz (1964), S.585 ff.

** Hirsch und Kissner (1879), Briefe an Pauline Hirsch, S. 346.
* Ebd., S. 349 ff.
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Am 18. Februar 1879 setzte Hirsch schliellich seine Reise zusammen mit dem Oster-
reichisch-ungarischen und rumanischen Delegierten und Kussner weiter nach
Caricyn fort. Trotz der recht guten Versorgung unterwegs, sahen sich die Reisenden
mit der oden Steppenlandschaft konfrontiert, und Kussner vermerkt in seinem
Schreiben an Pauline Hirsch vom 21. Februar 1879: ,Gegend gab es nicht, im Ge-
genteil wurde das Land immer steppenahnlicher, und wenn auch fur die ersten Au-
genblicke die meilenweite, ganz baum- und strauchlose Flache, hin und wieder von
Graben und Schluchten durchschnitten, [...], wird sie auf Dauer doch recht langweilig.
[...] Dorfer gab es nur in sehr grof3en Entfernungen und die einzigen Zeichen fur das
Dasein von Menschen waren die Bahnwarterbuden, vor denen meist eine sehr

schmutzige und zerlumpte Frau mit dem Eisenbahnsignal stand.“?*®

Schmutz war in der fremden Umgebung ein weiteres Merkmal, das Kissner und
Hirsch an zahlreichen Stellen ihrer Beschreibungen erwahnten. Kissner schrieb:
,Der Schmutz ist unbeschreiblich und man kann nicht einmal um das Haus gehen.“247
Lediglich von der Wolga waren die die Deutschen beeindruckt. ,Gemeinschaftlich
und mit der notigen Distanz schaute man sich Kalmuckenwohnungen an, wobei

selbst diese so scheusslich [wirkten], dass man sich wirklich daran ekeln kann.“**®

Das Hotel in Caricyn empfand Kussner als ,eine merkwirdige Mischung von
Schmutz einerseits und andererseits dem Bestreben groR3stadtischen Comfort zu
bieten.“** In Caricyn stellte der Petersburger Arzt Dr. Adalbert Lehwess (1830-1884)
Hirsch den Grafen Loris-Mellikow vor. Die Teilnehmer aus den verschiedenen Lan-
dern teilten sich in drei Gruppen auf, und Hirsch verliel3 aufgrund diverser Widrigkei-
ten den Ort erst am 28. Februar 1879 mit Kussner und dem Dolmetscher Roessler.
Ein Teil der Kommission blieb zurtck, um eventuelle Erkrankungen in der Bevolke-

rung abzuwarten.?*

Die nachste Station war Vetljanka, jener Ort, an dem die Pest am starksten zum
Ausbruch kam. Hier wartete man 10 Tage in Quarantane, um sich gleich in die

20 Epgd., S. 355 1.
27 Epd., S. 362.
248 | oc. cit.

29 Epg., S. 355.
0 Epd., S. 366.
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nachste Quarantane in Samiani zu begeben, bevor man am 1. April 1879 endlich

,gliicklich und wohlbehalten*®’

in Astrachan ankam. Im Schreiben vom 1. April 1879
bezeichnete Hirsch die 14 Tage in Vetljanka als ,die schrecklichste Episode meines
Lebens.“?*? Hier fehlte es nicht nur an Trinkwasser und schmackhaftem Essen, auch

die zugewiesene Wohnung war schmutzig und von Ungeziefer heimgesucht.?*?

Der auf dem Weg nach Astrachan zur Expedition gestoRenen russische Delegierte
Prof. Eduard Georg von Eichwald (1838-1889) erwies sich als tuchtiger Helfer im
Sammeln von Fakten, wobei Hirsch die fremde Sprache in einem recht bildungsfer-
nen Volk bemangelte, auf dessen Erzahlungen er groldtenteils angewiesen war, da
die Pest-Epidemie bereits voriiber war.?** Am 12. April kam Hirsch zusammen mit
Prof. Eichwald, dessen komfortable Reisemoglichkeit mit eigenem Salonwagen er

nutzen konnte, wieder in Moskau an.?*®

Zusatzlich zu den Widrigkeiten des Reisens und der Unterklnfte scheint Hirsch auch
fur die Delegierten der anderen Lander nur wenig Begeisterung empfunden zu ha-
ben. So beschreibt er den dsterreichischen Delegierten als einen Klotz am Bein,?*®
Sommerbrodt als an ,Souverenititsschwindel‘?®” leidend, jedoch als sehr tiichtig,
seinen Dolmetscher, den Kanzler-Dragoman Roessler, als Narren. Ebenso wurde der
rumanische Delegierte als ,Pferd” beschrieben, der mit seinen furchtbaren Kanonen-
stiefeln, in denen er auf und ab stampfte, gerade Zimmernachbarn zur Verzweiflung
treiben konnte.?*® Der Delegierte aus der Tirkei war ein erfahrener Arzt, ,aber ein
Terke“®® Lediglich seinem Begleiter Kussner und dem franzosischen Delegierten
stellt Hirsch ein gutes Zeugnis aus indem er schrieb: ,Bernhard [Kussner] ist ein gu-
ter, gewissenhafter, braver und treuer Mensch, er ist mir ein treuer Begleiter gewe-

sen“?®® und ,Der liebenswiirdigste endlich ist der franzdische Delegierte, ein Profes-

1 Epd., S. 376.
2 Epd., S. 379.
23 Epd., S. 378 ff.
4 Ebd., S. 382.
3 Epd., S. 385.
2% Epd., S. 360.
7 Epd., S. 381.
28 | oc. cit.

9| oc. cit. Die Bezeichnung Terke beschreibt ironisch einen Tirken.
%9 | oc. cit.
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sor Zuber aus Paris, ein Elsasser aus Muhlhausen, mit dem ich seit Wochen aufs

engste verbunden bin.“?’

Eine gewisse Sonderstellung in der Wahrnehmung Hirschs nahm Prof. Eichwald ein.
Hier schrieb Hirsch zunachst am 28. Februar 1879 in sein Tagebuch: ,Eichwald spielt
offenbar ein doppeltes Spiel — Fortwahrende heimliche Conferenzen [...] vielleicht
sollen wir so lange zurlckgehalten werden, bis die Schweinerei einigermassen besei-
tigt ist, oder es kommen noch Pestfille vor, die verschwiegen werden.“*®? Jedoch
schien er recht schnell Vertrauen zu seinem russischen Kollegen zu fassen, denn
bereits am 2. Marz 1879 schrieb Hirsch: ,[...] mit Eichwald zusammengetroffen; er

«263

macht doch entschieden den Eindruck der Ehrlichkeit und Offenheit sowie in sei-

nem Brief vom 1. Apri 1879 an seine Frau: ,Der Russische Delegierte, Professor

Eichwald, ist ein feiner, liebenswerter Mann.“?%*

Ein weiterer, interessanter Aspekt ergibt sich, wenn man die recht moderat gehaltene
Kritik im offiziellen Bericht, an den vor Ort getroffenen Malinahmen mit den privaten
Aufzeichnungen Hirschs vergleicht. Hier fand er sehr viel deutlichere Worte. Dieser
Sachverhalt verweist neuerlich auf Hirschs diplomatisches Wesen in der Offentlich-
keit. So beschrieb er beispielsweise in den Tagebuchaufzeichnungen vom 1. Marz
1879 die Quarantane in einem besichtigten Cordon als ,kindische Spielerei®, zumal
das Krankenhaus fiir die Pestkranken nur 2 Werst®® von den anderen Quarantine-

Anstalten entfernt lag.?*®

Auch war Hirsch alarmiert, als Dr. Kocher, ein Arzt aus St. Petersburg, ihn postalisch
kontaktierte und Hirsch diesbezuglich notierte: ,Es scheint unzweifelhaft, dass die
Russen die Sache anfangs haben totschweigen wollen, dass die Berichte von Ty-
phus, Pneumonie u.s.w. [sprachen], schliesslich ging es aber nicht mehr und nun
haben sie nicht blos gute Miene zum bosen Spiel gemacht, sondern sind auch ehr-
lich in der Sache verfahren.“®®” Verstarkt wurden die Annahmen Hirschs noch durch

1 | oc. cit.

262 Hirsch (1879), Tagebuch 28. Februar.

% Epd., 2. Mérz.

?%% Hirsch und Kiissner (1879), Briefe an Pauline Hirsch, S. 382.
285 Alte russische MaReinheit. 1 Werst = 1,0668 km.

2% Hirsch (1879), Tagebuch 1. Marz.

%" Ebd., Tagebuch 6. Marz.
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die versuchte Notigung der Delegierten in Vetljanka, eine Erklarung zu unterzeich-
nen, ,[...] dass Europa von der Seuche in Astrachan nichts zu fiirchten habe.“**® Die-
se Erklarung, die wohl beschwichtigend auf alarmierte Nachbarstaaten Russlands
wirken sollte, kommentierte Hirsch gegenuber Eichwald, der offensichtlich fur die Un-
terzeichnung votierte: ,Eichwald vergisst, dass die russische Regierung und die rus-
sische Presse die Hauptschuld an der Verwirrung der Gemiither tragen.?®

Auch aullerte Hirsch deutliche Kritik in seinem Tagebuch, so etwa im Eintrag vom 9.
April 1879: ,Die Pest in Russland sind die Feldscheer, welche in der Krankenbehand-
lung eine grosse Rolle spielen.“?”® In den Iandlichen Gebieten reichte die Versorgung
mit Arzten nicht aus, und so mussten die Feldscherer, die bestenfalls eine Ausbil-
dung als Arzthelfer genossen haben, die Rolle der Arzte (ibernehmen und ganze
Krankenh&user leiten.?”" Es ist wohl der offenen und ehrlichen Art Eichwalds zu ver-
danken, dass Hirsch in seinem Brief vom 1. April 1879 Uber das Verhalten Russlands
etwas mildere Tone anschlug: ,[...] dass die russischen Behorden, mit oder ohne
Schuld, manche Sunde begangen haben, die sie offenbar mit dem Mantel der Liebe

bedeckt zu sehen wiinschen.“%"?

Auf personlicher Ebene beschrieb Hirsch hingegen wiederholt ein von Anfang an au-
Rerst positives Verhaltnis zu den russischen Behodrden und Instanzen. ,Ich bin von
den russischen Behorden und den einzelnen Kommissaren der russischen Regie-
rung in der aufmerksamsten und, ich kann aus voller Ueberzeugung sagen, ehrlichs-
ten Weise behandelt worden.“*”® Diese Ansicht teilte auch Kiissner: ,Alle Behorden,
vor allem Loris-Mellikow sind von einer so ausserordentlichen Liebenswurdigkeit ge-
gen Ihren Herrn Gemahl, dass man wirklich ganz stolz darauf sein kann.“*”* Aber
auch in der Bevolkerung genoss Hirsch grofdes Ansehen: ,Ihr Herr Gemahl hat hier
ubrigens eine sog. grosse konsultative Praxis, dass ich an seiner Stelle auf ein Jahr

28 | oc. cit.

%9 | oc. cit.

29 Epd., 9. April.

" Miiller-Dietz (1964), S. 588.

%2 Hirsch und Kiissner (1879), Briefe an Pauline Hirsch, S. 382.
" Epd., S. 374.

" Ebd., S. 365.
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hinginge und mit dem bekannten grossen Portmonaie zurlckkehren wirde. Es wol-

len alle kranken Leute zu ,Dr. Girsch®, wie er hier meist genannt wird.?’

Nach seiner Ruckkehr nach Sankt Petersburg am 18. April 1879 schrieb der sich im
Allgemeinen als bescheiden darstellende August Hirsch: ,lch muss gestehen, dass
die ganze Reise eigentlich einem kleinen Triumphzuge ahnlich ist und ich konnte
wenn ich Anlage dazu hatte, eitel werden, bei meiner angeborenen Bescheidenheit
kommt es leider nicht dazu.“*’® Hirsch schloss dieses Schreiben an seine Frau mit
folgendem Postskriptum: ,Spasseshalber teile ich Dir noch mit, dald Prof. Pelikan,?”’
der Chef des Medizinalwesens in Russland, mir heute Abend sagte: ,Sie sind augen-
blicklich der popularste Mann in Russland, das russische Volk sagt: ,Professor Hirsch

hat uns von der Pest befreit.“ Bist Du nun auf Deinen Mann nicht stolz?“?"®
4.3.5 Rede zur Stiftungsfeier der militarischen Kaiser Wilhelm-Akademie 1889

Nach dieser und weiteren Expeditionen in Epidemiegebiete im Auftrag der Regierung
hielt Hirsch am 2. August 1889 eine Festrede uber die ,historische Entwickelung der
offentlichen Gesundheitspflege” im Rahmen der Stiftungsfeier der militarischen Kai-
ser-Wilhelm-Akademie.?”® Er begann seine Darstellung mit dem alten Indien in der
zeit um zwischen 1500 und 500 v.Chr. und beschrieb hier erste erkennbare Aspekte

,gesundheitsgemasser Einrichtungen*?*°

im Sinne von frei und luftig angelegter Stra-
Ren, Fragen der Korperhygiene und sauberem Trinkwasser. Auch gab es zu dieser
Zeit in Indien bereits Krankenhauser.?®' In Agypten war die Gesundheitspflege ge-
setzlich organisiert, die Orte mit Kanalsystemen versehen und die Strallen ebenfalls
breit und regelmaRig angelegt.?® Diese wiederholte Hervorhebung verdeutlicht die in
der Bewertung der Epidemien haufig von Hirsch getroffene Feststellung, dass Krank-
heiten von Mensch zu Mensch uUbertragen werden. Interessant ist, dass Hirsch im

religiosen Verbot des Verzehrs von Schweinefleisch und einzelner Fischsorten eine

" Epd., S. 367.
*° Epd., S. 387.
27 1824-1884. Professor fir Frauen- und Kindermedizin, spater fir gerichtliche Medizin und Hygiene.
%8 Hirsch und Kissner (1879), Briefe an Pauline Hirsch, S. 388.
Zi Hirsch (1889).
Ebd., S. 7.
»1Epd., S. 8.
82 | oc. cit.
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gesundheitspolitische MaRnahme erkannte.?®* Ebenso wurden den in den Krieg zie-
henden Soldaten Arzte beigestellt, die Verletzte und Verwundete in Lazaretten be-

handelten.?%

Wahrend die Gesundheitspflege im alten Griechenland eher ,einsichtsvollen Aerz-

«285

ten Uberlassen worden sei, sah Hirsch einen Glanzpunkt im Rdomischen Reich,

dem dort ausgekligelten Kanalisationssystem, das sich auch auf Privathauser er-

2% und den ,grossartig ausgefiihrten Wasserleitungen“.?*” Zu einem Bruch in

streckte
der Entwicklung der offentlichen Gesundheitspflege kam es durch den Kollaps des
Westromischen Reiches. Die dortigen Errungenschaften prallten an ,der Rohheit der

«288

Massen“™" unter den germanischen Volkern ab und gingen unter.

Da die Gesundheitsversorgung nach dem Zusammenbruch des Romischen Reiches
durch die Kloster und heilkundige Laien erfolgte, die kein formales Studium absolviert
hatten und keiner staatlichen Institution unterstanden, klammerte Hirsch diese Zeit in
seiner Rede vollstandig aus. Erst im 13. Jahrhundert kam es zum Einsatz von beam-
teten Arzten, die nicht nur der armen Bevolkerung beistanden, sondern auch in fo-

“289 @ingesetzt wurden. Zunachst er-

rensischen und ,medicinal-polizeilichen Fragen
folgte dies in Italien, spater auch in Frankreich, den Niederlanden und Deutschland.
Diese Anfange der Erfassung von Krankheitsverbreitungen und somit auch einer
moglichen Krankheitsverhutung wurde wahrend der Pest- und Syphilisepidemien fest

etabliert.?®

Im Beginn des 16. Jahrhunderts sah Hirsch eine neue Ara in der 6ffentlichen Ge-
sundheitspflege und einem Wandel hin zu einer ,unbefangenen Beobachtung“ und
,nuchternen Forschung®. Die schweren Volksseuchen des 16. und 17. Jahrhunderts
hatten ,den beobachtungseifrigen Aerzten eine lebhafte Anregung zur Erforschung
des pathologischen Charakters derselben und zu Untersuchungen uber den Einfluss,

Loc. cit

B4 Epd., S. 9.
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26 Epd., S. 15 ff.
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den ausseren Verhaltnissen auf die Entstehung und Verbreitung der Seuchen aus-

serten, geboten.“?*’

Den wesentlichsten Aufschwung in der Gesundheitspflege sah Hirsch im 18. Jahr-
hundert, als es zu einer Verwissenschaftlichung der Gesundheitslehre kam, Impfstof-
fe gegen die Blattern eingesetzt, sanitare Prufungen und notwendige Freigaben von
Neubauten durch die Bezirksarzte durchgefuhrt wurden und die Einfuhrung der
Schulhygiene erfolgte, die das Aufnahmealter der Kinder, die tagliche Zahl an Schul-
stunden und Vorgaben zur Reinigung und Beleuchtung der Schulzimmer regelte.?*?
Lediglich in den Krankenhausern sah Hirsch noch gro3en Handlungsbedarf, die als

Hauptorte der Krankheitsiibertragung gesehen wurden.?®?

Den schweren Choleraausbrichen der Jahre 1831 und 1832 in England verdankte
die offentliche Gesundheitspflege nicht nur zusatzliche Aufmerksamkeit, sondern
ebenso den Public Health Act aus dem Jahre 1848, der fur definierte und einheitliche
Grundsitze im gesamten Land sorgte.®® Auch in diesem Zusammenhang wird
Hirschs Haltung deutlich, indem er stets ,rationelle Empirie“ und eine ,wissenschaftli-

che Begriindung* hygienischer Grundsitze anmahnte.?*

Zusammenfassend fuhrte Hirsch zu den Ursachen der Volkskrankheiten aus: ,[...] so
wird der denkende Forscher es ebenso wenig verkennen, dass diese Missstande den
fur die Entwickelung der Seuchen geeignetesten Boden abgeben, und dass man in
einem trockenen und reinen Untergrunde, in Reinlichkeit und Luftung der Hauser, in
grundlicher Fortschaffung aller Abfalle aus den Wohnungen, Hofen und Strassen, in
dem Gebrauche reinen Trinkwassers, also in der Beseitigung aller jener Missstande
und in der Ueberwachung des personlichen und sachlichen Verkehrs, soweit eine
solche Uberhaupt moglich ist, vorlaufig die sichersten Schutz- und Bekampfungsmit-

tel gegen jene Krankheiten besitzt.*?%

2" Epd., S. 27.
22 Epg., S. 32 ff.
3 Epg., S. 35 ff.
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Uber die Grenzen der historischen Betrachtung hinaus sah Hirsch die Notwendigkeit
einer kritischen Wuirdigung, um burokratische Hindernisse abzubauen und um in
manchen Staaten mit der 6ffentlichen Gesundheitspflege weiter voranzukommen.?*’
Von besonderem Interesse ist die Tatsache, dass Hirsch die offentliche Gesund-
heitspflege wissenschaftlich in der Bakteriologie verortete. Diese mache bedeutende
Fortschritte und die unbekannten Krankheitserreger greifbar und bekannt. Dies biete
auch fiir die Krankheitsprophylaxe neue Entwicklungsperspektiven.?*® Eine bakterio-
logische Reduktion einzig und allein auf den Erreger selbst, wie sie bereits in Hirschs
letzten Lebensjahren vorherrschte, war aber gleichwohl nicht sein Ansinnen.

Rudolf Virchow filhrte in seinem Nachruf?® auf August Hirsch aus, wenn ,Hirsch ein
beliebter Lehrer wurde, so verdankte er es nicht seinen Vortragen uber Geschichte
der Medicin, sondern seinen Vorlesungen iiber specielle Pathologie.*® Auch Klem-
perer®®! bezog sich auf diese Aussage Virchows und meinte, darin einen gewissen
Interessenswandel Hirschs, weg von der historischen Seite der Medizin, festzustel-
len. Dies mag lediglich einem ersten Blick von auf3en entsprechen. Hirsch selbst er-
wahnte jedoch gleich zu Beginn seiner Rede die grolRe Bedeutung der Medizinge-
schichte indem er ausfuhrte: ,Um so mehr aber ist es geboten, einen Blick auf die
Vergangenheit zurickzuwerfen, die Phasen, welche die Gesundheitspflege in ihrer
allmahlichen Entwickelung durchlaufen hat, ins Auge zu fassen und in der gerechten
Wiurdigung dessen, was sie in den vergangenen Jahrhunderten geleistet, den Mass-
stab fur die Schatzung der Fortschritte zu gewinnen, deren sie sich in der Gegenwart
rihmen darf.“**? So kann wohl nicht von einem Wandel der Interessenslage Hirschs
gesprochen werden, sondern vielmehr von einer positiven Beurteilung gegenwartiger
Leistungen der Medizin, aufbauend auf den Erfahrungen der Vergangenheit und dem

Wunsch der sinnvollen Verbindung einzelner Disziplinen.

2T Epd., S. 46.

28 Ehd., S. 43 ff.
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4.3.6 Das funfzigjahrige Doktorjubilaum August Hirschs 1893

August Hirsch konnte am 17. Februar 1893 sein funfzigjahriges Doktorjubilaum be-
gehen. So existieren zahlreiche Zeitungsartikel voll des Lobes auf den Jubilar. Inte-

ressant ist dabei, dass er in einigen Abhandlungen als ,Epidemiologe**®* **

gefeiert
wurde und dass der Medizinhistoriker Julius Leopold Pagel (1851-1912), selbst ein
Schuler Hirschs, ihn neben Robert Koch (1843-1910) als den ,Hauptreprasentant[en]

der Hygiene**® bezeichnete.

Gewdurdigt wurden seine groflden Verdienste, vor allem das auf Fleild und Arbeitskraft
beruhende Handbuch der Historisch-Geographischen Pathologie und seine zahlrei-
chen Monographien. Weiterhin wurden seine Reisen hervorgehoben, die ihn immer
wieder in Gebiete mit bedeutenden Krankheitsausbrichen fuhrten. Als Kind war
Hirsch wohl selbst an der Cholera durch ,die Einschleppung durch russische Schif-

feu306

erkrankt, was als frihzeitige Pragung und Wegbereitung der spateren universi-
taren Karriere angesehen wurde. Gemeinsam mit dem um 26 Jahre jungeren Robert
Koch war Hirsch, dass auch er als praktischer Arzt, ohne entsprechende universitare
Vorstufen erklommen zu haben, eine wissenschaftlich-universitare Karriere meister-
te.®” Auch auf eine bereits damalige Uberbetonung der sich formierenden Bakterio-
logie wurde Bezug genommen: ,[...] und dieser glucklichen Verbindung ist es zuzu-
schreiben, dass er [Anm.: Hirsch] von der Einseitigkeit, welche unsere hyperbacillare

Gegenwart zur Schau tragt, befreit geblieben ist.“*%

Der als bescheidene, zurtuckhaltende und in allen literarischen Angelegenheiten stets
hilfsbereite Hirsch traf in Berlin, nachdem er bereits in Amt und Wurden war, auf sei-
nen alten Lehrmeister. Dieser bedachte ihn in Anknupfung an seine damaligen Wor-

te, dass aus Hirsch nichts mehr werden wirde, mit dem siuffisanten Satz: ,Nun, das

%03 Kerschensteiner (1893)

%% Ohne Autor (1893), 13. Februar 1893.
;32 Pagel (1893).
Loc. cit.
37 oc. cit.
%98 Kerschensteiner (1893).
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freut mich, dass aus Ihnen doch noch wenigstens ein ordentlicher Mensch geworden

ist!u309

4.3.7 August Hirschs Tod 1894

{%vf-?'!thl,\', den 29, Januar 1894

:\m'x 28. d. M., Abends 11 Uhr, entschlief sanft nach langer

Krankheit im 77. Lebensjahre mein celiphter Mann, unser guter Vater,

Grossvater und Bruder, der

Geheime Medicinal-Rath Professor Dr. A. Hirsch

Ritter hoher Orden.

Im Namen der Hinterbliehbenen:

Pauline Hirseh, och. Friedlinder
Dr. chem. R. Hirseh
Kiite Valentin, geb. Hirsch

Conrad Hirseh, fa 1. Compagnie-

br, Georg Valentin, Kel. Bibliothekar,

Marianne Hirsch, veb. Sehweigzer,

Die Trauerfeier findet im Hause Potsdamerstr. 113, Villa Il am Donnerstag,

den 1. Februar, 101, Uhr Vormittags, vor der Lberfiihrune nach Gotha stati

Abbildung 3: Todesanzeige August Hirsch>'°

%99 pagel (1893). )
%1% |_eopoldina. August Hirsch wurde 1892 in die gleichnamige Akademie der Naturforscher gewahlt.
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August Hirsch starb im Alter von 77 Jahren an den Folgen eines Herzklappenfehlers,
bedingt durch Arteriosklerose.®'' Mit ihm starb der letzte ,ordentliche, fachméassige
Vertreter fiir Geschichte und Litteratur der Medicin an deutschen Universitaten.“*'2
Hirsch war stets ein allseits geschatzter und zuruckhaltender Mensch der ,einen

vermittelnden Standpunkt zwischen Pettenkofer und Koch einnahm.“*"

Virchow lobte in seinem Nachruf Hirsch ,Ernst und Dauerhaftigkeit des Strebens,
durch Unbefangenheit und Klarheit des Urtheils, insbesondere durch die Eigenart
des Studiums, welches sie [Anm. Hirschs Persénlichkeit] ausgewahlt hatte.“*'* Sein
letztes Werk die ,Geschichte der medicinischen Wissenschaften in Deutschland“*'®
erschien zu seinem funfzigsten Doktorjubilaum. Eine geplante Abhandlung zur ,Ge-

schichte der Anatomie“®'® blieb unvollendet.

Hirschs besonderer Stolz galt seiner medizinischen Bibliothek, die sich lange Zeit in
einem Durchgangszimmer seines Anwesens befand. Diese grof3te medizinische Pri-
vatbibliothek Berlins stand seinen nahezu taglich anwesenden Kollegen und Studen-
ten stets zur Verfugung, wobei seine ausfuhrlichen Ratschlage und Unterstitzungen
bei Dissertationsvorhaben nicht fehlen durften.*'” Wenn ein Student durch das Phy-
sikum zu fallen drohte, versuchte Hirsch nicht selten in seiner Funktion als Dekan,

den Kollegen gut zuzureden, um ihr Votum zu verbessern.>'®

GroRe Freude bereitete es Hirsch zeitlebens, wahrend der Semesterferien Reisen zu
unternehmen sowie Natur und Kunst mit offenen Augen zu begegnen. Ebenso war
es ihm stets wichtig, wenn seine Enkelkinder seinen Garten aufsuchten.’'® Kathe
Valentin beschrieb ihren Vater als ,liebenswurdige Natur, gutiger Vater, Bruder und

Lehrer.“3%°

" Pagel (1894), S 119 f.
3121 oc. cit.

%3 Ohne Autor (1894c).

%% Virchow (1894) Titelblatt.
315 oc. cit.
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Im Rahmen der Trauerfeier wurde Hirsch in seinem Anwesen, Potsdamer Stralie
113, Villa I, aufgebahrt.*?" Zahllose Personen von Rang und Namen erwiesen dem
Toten die letzte Ehre durch ihre Aufwartung, darunter diverse Geheimrate des Mili-
tars, Beamte des Preufischen Kultusministeriums, Mitglieder der Gesellschaft fur
offentliche Gesundheitspflege, die Berliner medizinische Gesellschaft, der akademi-
sche Verein fur Naturwissenschaften und Medizin, sowie die militararztlichen Bil-
dungsanstalten.*? Die Medizinische Fakultat erschien vollzihlig, unter anderem Ru-
dolf Virchow, Emil DuBois-Reymond und der Rektor der Universitat, Professor Karl
Gotthelf Jakob Weinhold (1823-1901).32 Nach der Trauerfeier wurde der Leichnam
nach Gotha zur Eindscherung iberfiihrt.3?*

In Gotha hatte Hirsch zwar keine personlichen oder familidaren Beziehungen, hier
fand sich jedoch das erste, und zu dieser Zeit einzige Krematorium im deutschspra-
chigen Raum. Es wurde 1878 auf dem Hauptfriedhof in Gotha errichtet. Das histori-
sche Feuerbestattungs-Register’”® des Stadtarchivs Gotha weist die Eindscherung
Hirschs am 2. Februar 1894 um 15.45 Uhr aus, sowie die Tatsache, dass die Asche

per Post nach Berlin geschickt wurde.

Von grollerem Interesse ist die Frage, weshalb sich August Hirsch kremieren lief3.
Wahrend im Judentum eine Verbrennung des toten Korper verboten war und ist, die
evangelischen Kirchen dieser Praxis Ende des 19. Jahrhunderts auch eher ableh-
nend gegenuberstanden, sind die Grunde fur diese Entscheidung wohl eher in Hirsch
medizinischer Uberzeugung zu finden. So untersuchte er zeitlebens ,Krankheitsgifte*
und unterbreitete Vorschlage zu einer besseren Hygiene. So verbot das Preullische

t326

Landesrecht™” von 1794 im Zuge eines starkeren Bewusstseins von hygienischen

Problemen des Umgangs mit Leichen die Bestattung in bewohnten Gebieten.

21 Ohne Autor (1894d).

22| oc. cit.

33| oc. cit.

324 oc. cit.

%% Feuerbestattungs-Register, Band 1a, 10.Dezember 1878 bis 30.Juni 1906, laufende Nummer 1317
Hirsch, A. Stadtarchiv Gotha.

326 Allgemeines Landrecht fiir die preuBischen Staaten (1794), §814.
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5 Die Historisch-Geographische Pathologie im 19. Jahrhundert

Um die Entwicklungen im Bereich der Historisch-Geographischen Pathologie verfol-
gen und den Beitrag August Hirschs wuirdigen zu konnen, ist es zunachst erforder-
lich, die Begriffe Geographische Medizin beziehungsweise Geographische Patholo-

gie und Medizinische Geographie naher zu beleuchten.

Eine Darstellung des Fachgebiets Medizinische Geographie aus dem Jahre 1966
definiert diese als ,Studie des Zusammenhangs zwischen den Erkrankungen des
Menschen und den unterschiedlichen Umweltfaktoren, die damit verbunden sind.
Diese Umweltfaktoren liefern zum Teil die Antworten auf die Fragen, warum eine
Krankheit in einer speziellen geographischen Umwelt verbreitet ist, warum sie eine
spezielle Bevolkerungsgruppe betrifft, wann die Krankheit ausbricht und wie sie sich
verbreitet.“**’ Davon muss die Geographische Medizin (Geomedizin) abgegrenzt
werden, die ,nicht nur die Verteilung und Besonderheiten einer Krankheit betrachtet,
sondern auch den Status der medizinischen Versorgung und der sanitaren Lage in

den entsprechenden Gebieten mit einschlieft.“*?®

Eine moderne Einteilung und Definition stammt von Barrett, der die Geographische
Medizin von der Geographischen Pathologie und der Medizinischen Geographie un-
terscheidet: Die Geographische Medizin als Teilgebiet der Medizin folgt einer Struktu-
rierung aus medizinischer Sicht und untersucht dabei, wie geographische Phanome-
ne die Krankheiten beeinflussen, wobei die Geographische Pathologie lediglich ein
Teilgebiet der Geographischen Medizin darstellt. Die Medizinische Geographie hin-
gegen als Teilgebiet der Geographie untersucht Orte, Gebiete, Regionen und ihre
geographische Verknupfung mit den Krankheiten, der medizinischen Versorgung und

der Erndhrung.>?®
5.1 Die Entwicklung der Geographischen Medizin im deutschsprachigen Raum

Eine sehr fruhe Abhandlung zur Medizinischen Geographie wie zur Geographischen
Medizin findet sich in der Hippokratischen Schrift De aere, aquis et locis, was der

%2 Mullins (1966), S. 230.
%8 Garrison (1932), S. 593.
%29 Barrett (2000), S. 98.
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Klassische Philologe und Medizinhistoriker Hans Diller (1905-1977) mit dem moder-
nen Begriff Die Umwelt libersetzte.**® Der vermutlich um 420 vor Christus wirkende
frihe Hippokratische Autor schloss aus der Lage der Stadte in Relation zur vorherr-
schenden Windrichtung und dem Wasser auf die Gesundheit und Lebenskraft der
Menschen. Daher war es fur ihn wichtig, bei der Diagnose und Behandlung von
Krankheiten auch die oOrtlichen Gegebenheiten mit einzubeziehen. Der Romische
Arzt Galen aus Pergamon (129-199 n. Chr.) hat diese Grundgedanken aus dem Cor-
pus Hippocraticum zwar weitergefihrt, dem Konzept eines geographischen Einflus-
ses auf die Krankheiten jedoch keine neuen Impulse hinzugefugt. So sollte es fur
eine lange Zeit bleiben.

Erst im 17. Jahrhundert erfolgt eine Renaissance auf dem Gebiet der Geographi-
schen Medizin. Der Englander Thomas Sydenham (1624-1689) war einer der ersten
Arzte der Neuzeit, welche die Krankheiten, denen sie in ihrer Praxis begegneten, ge-
nau beschrieben. Sydenham betonte im Vorwort zu seinen 1676 erschienenen Ob-
servationes Medicinae, dass neben einer genauen Beschreibung der Erkrankung
auch die Jahreszeit notiert werden musse, zu der die Krankheit ausbreche und wie-
der verschwinde.®®' Er fasste diese Gegebenheiten unter dem Begriff der epidemi-
schen Konstitution zusammen.®* Dariiber hinaus versuchten Friedrich Hoffmann
(1660-1742) und Friedrich Cartheuser (1704-1777) einzelne Krankheiten zu be-
schreiben, die fiir bestimmte Regionen typisch waren.**

Auch die Ziele, die Phillip Ludwig Wittwer (1752-1792) fur sein Archiv fir die Ge-
schichte der Arzneykunde in ihrem gesammten Umfange im Jahre 1790 formulierte,
waren ein Schritt hin zur Etablierung der Geographischen Pathologie als eigenes
Forschungsgebiet. In seiner Vorrede zum ersten - und einzigen - Band seines Ar-
chivs schloss er explizit ,die Geschichte einzelner Krankheiten und Epidemien, ihrer
Wanderungen und Umwandlungen® ein.*** Weiterhin bat Wittwer um Reisebeschrei-

%0 Diller (1970).

%1 Zitiert nach Rush (1809), S. XXVI.
%32 Galdston (1942), S. 608.

333 Beck (1961), S. 35.

3% wittwer (1790), S. XI.
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bungen zu ,rohen und cultivierten Vélkern“**®. Allerdings gelang es ihm nicht, einen

zweiten Band seines Archives zusammenzustellen, denn er starb bereits 1792.
5.1.1 Leonhard Ludwig Finke (1747-1837)

Nach den beobachtenden Arbeiten von Thomas Sydenham wurde die erste grol3e
Abhandlung uber Medizinische Geographie erst 1792 von Leonhard Ludwig Finke
(1747-1837), einem Professor der Medizin am Akademischen Gymnasium Georgi-
anum in Lingen (Ems), unter dem Titel Versuch einer allgemeinen medicinisch-
praktischen Geographie verdffentlicht.>* Finke hatte sogar eine endemische Land-
karte der Krankheiten in seinem Werk angekundigt, die er aber aus Kostengrinden
doch nicht aufnahm.**” Finke teilte sein Werk den geographischen Breitengraden
folgend sowie nach Landern ein. Nach der Beschreibung der Geographie des ent-
sprechenden Landes folgte ein Bericht Uber die Lebensgewohnheiten seiner Bewoh-
ner und der Krankheiten, unter denen sie litten. Den Abschluss bildeten die medizini-

schen Behandlungsmaoglichkeiten.

So stellte Finke etwa bei den Chinesen fest, dass epidemische Krankheiten am hau-
figsten zu der Zeit entstinden ,wenn Hungersnoth vorhanden ist, oder wenn der
Gelbe FIuR zu groke Ueberschwemmung verursacht.“**® Der Autor zog den Schluss,
dass der Aussatz in China vorkomme ,weil man so viel Fleisch von Schweinen if3t,
die mit Fischen gefuttert worden. Das Fleisch der Pferde, Mause, Ratzen, das viele
Fischessen und der haufige Genuss des Reisweins mogen diese Krankheit ebenfalls
wohl zu bewiirken im Stande seyn.“**® Einerseits deutete Finke damit darauf hin,
dass die Umwelt und die damit verbundene Ernahrungslage der Bevolkerung diese
durchaus anfalliger fur diverse Erkrankungen mache, andererseits waren seine Be-
richte aber von den damals popularen Vorurteilen und kaum von einer wissenschaft-

lichen Fragestellung gekennzeichnet.

35 Epd., S. Xl

%% Finke (1792).

37 Epd., Vorbericht S. XV.
38 Epd., S. 186.

39 | oc. cit.
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5.1.2 Philipp Gabriel Hensler (1733-1805)

Ein weiterer Mediziner, der sich fur die geographischen Besonderheiten bei der Epi-
demiologie der Krankheiten an der Schwelle zum 19. Jahrhundert interessierte, war
der Kieler Universitatsprofessor Philipp Gabriel Hensler (1733-1805). Er schrieb in
seiner 1783/1789 erschienenen Geschichte der Lustseuche, er ,bildete [...] in Ge-
danken eine Pathologie des Menschengeschlechtes im Grolen, eine historische Pa-
thologie, die mit Klima und Lebensart, mit Nahrungsart, Sitten und Beschaftigungen
in Zusammenhang kommen und eine lehrreiche Uebersicht dem Menschenforscher

von jedem Berufe gewahren kdénnte".>*°

5.1.3 Alexander von Humboldt (1769-1859)

Die Entwicklung der Geographischen Medizin und der Geographischen Pathologie im
19. Jahrhundert wurde auch von den Arbeiten des Naturwissenschaftlers und For-
schungsreisenden Alexander von Humboldt beeinflusst. Kennzeichnend flur den Zeit-
geist des fruhen 19. Jahrhunderts war eine Frage, Uber die der Leipziger Psychologe
Wilhelm Wundt (1832-1920) noch im Jahre 1886 nachdachte: ,Wer ist der Gesetzge-
ber der Naturgesetze?“ Wundt beantwortet die Frage so: ,Im siebzehnten Jahrhun-
dert gibt Gott die Naturgesetze, im achtzehnten thut es die Natur selbst, und im

neunzehnten besorgen es die einzelnen Naturforscher.***!

Der Prototyp eines derartigen Naturforschers war Alexander von Humboldt. Einer-
seits reiste er, im Gegensatz zu den Arzten, die lediglich Berichte an ihren Schreibti-
schen sichteten, in bislang unbekannte Gegenden, andererseits sammelte er dort
viele physikalische, geographische und meteorologische Daten, die zum Beispiel mit
der Flora und der Fauna in den Untersuchungsgebieten korreliert werden konnten.
Mit dem Zugang zu Instrumenten, die eine genaue Vermessung vieler Parameter der
Umwelt ermoglichten, stieg auch das Interesse der Praktiker, derartige Messungen
selbst vorzunehmen. Daraus resultierten groRe Datensatze von Messwerten, die

uber einen langen Zeitraum an zahlreichen Orten der Welt gesammelt wurden.

9 Hirsch (1880b) S. 8 ff.
1 Wundt (1886), S. 496.
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Alexander von Humboldt sammelte wahrend seiner Expeditionen viele Messwerte,
die unter anderem in seine Geographiae plantarum lineamenta von 1815 einflossen,
in denen Humboldt zusammen mit Aimé Jacques Alexandre Bonpland (1733-1858)
die Verteilung der Pflanzenzonen gemal® der Hohenlage in unterschiedlichen geo-
graphischen Breiten beschrieb. Eine weitere Leistung Humboldts war die Entwicklung
der Isolinien, bei denen jeweils an jedem Punkt der Linie der gleiche Wert gemessen
werden kann. So kennzeichnen Isobaren Bereiche mit gleichem Luftdruck, Isohypsen
die gleiche Hohe Uber dem Meeresspiegel oder Isotherme Linien gleicher Tempera-
tur. Dies fuhrte in der graphischen Darstellung zu Karten, die beispielsweise die geo-
graphische Verbreitung bestimmter Pflanzen- und Tierarten zeigten.

Humboldt bezog in seine Arbeiten in groRem Mal die Klimatologie, Meteorologie,
Geologie, Biogeographie, Anthropologie und Ethnographie mit ein.**? Seine Definiti-
on des Klimas aus dem ersten Band des Kosmos ist kennzeichnend fur sein allge-
meines Interesse auch an der Geographischen Medizin:

Der Ausdruck Klima bezeichnet in seinem allgemeinen Sinne alle
Verdnderungen in der Atmosphére, die unsere Organe merklich affi-
cieren: die Temperatur, die Feuchtigkeit, die Verdnderungen des ba-
rometrischen Druckes, den ruhigen Luftzustand oder die Wirkungen
gleichnamiger Winde, die Grole der electrischen Spannung, die
Reinheit der Atmosphére oder die Vermengung mit mehr oder min-
der schéadlichen gasférmigen Exhalationen, endlich den Grad habitu-
eller Durchsichtigkeit und Heiterkeit des Himmels, welcher nicht blol3
wichtig ist fir die vermehrte Wérmestrahlung des Bodens, die orga-
nische Entwicklung der Gewéchse und die Reifung der Friichte,
sondern auch fir die Gefiihle und ganze Seelenstimmung des Men-

schen.’®

Humboldt selbst befasste sich zwar vorwiegend mit Anatomie und Physiologie, doch
auch fur die Verteilung und Verbreitung der Krankheiten in den von ihm untersuchten

32 Rupke (1996).
3 Humboldt (1845), S. 340.
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Gebieten interessierte er sich und fuhrte daruber Aufzeichnungen. So fasste Heinrich

Schweich (*1818) Humboldts Arbeiten zusammen:

In den Tropenlédndern finden sich nach Humboldt, bei einer Erha-
benheit von 2500 Metres, Gegenden, deren mittlere Temperatur nur
8 - 10 R° betragt. Nach den Mittheilungen jenes Naturforschers zei-
gen sich auf den Cordilleras oder Andes, deren Riicken verschiede-
ne Hbhen besitzen, auf der héchsten Stufe entziindliche, etwas tie-
fer, bei hdufigem Temperaturwechsel, wie in den gemaéassigten Zo-
nen, katarrhalische und in der gréssten Niederung biliése (tropische)

Krankheiten.>*

Weiter schieb Schweich: ,Nach Humboldt's Beobachtungen steigt das gelbe Fieber

nicht hoher als zu den Kiisten von Vera-Cruz, 928 Metres tiber der Meeresflache.“**

Dieser ganzheitliche Blick auf die Verhaltnisse in der Umwelt zusammen mit der gra-
phischen Darstellungsweise Humboldts fuhrte zu einer Entwicklung in der Geogra-
phischen Medizin, die der niederlandische Wissenschaftstheoretiker Nicolaas Rupke
(*1944) gar als ,Humboldtsche Medizin“ bezeichnet hat, ein Terminus, der sich in der
Wissenschaftsgeschichte jedoch nicht allgemein etablieren konnte. Die ,Humboldt-

sche Medizin“ kann nach Rupke durch drei Hauptmerkmale charakterisiert werden:

1. Erstellung eines ,ganzheitlichen Bildes® des weltweiten Auftretens von Krank-
heiten, um daraus Gesetzmaligkeiten fur diese Verteilung ableiten zu konnen.

2. Infektionskrankheiten werden in ontologischer Weise analog zu Pflanzen ver-
standen, die innerhalb genau definierbarer Zonen vorkommen.

3. Verwendung der von Humboldt entwickelten Form der Darstellung der globa-

len Variationen einer Reihe von Naturphanomenen.

Als die drei Hauptvertreter dieser sogenannten ,Humboldtschen Medizin“ und der
damit verbundenen Geographischen Medizin nennt Rupke den wurttembergischen
Arzt Friedrich Schnurrer (1784-1833), den Kartographen Heinrich Berghaus (1797-

3 Schweich (1846), S. 12.
¥ Humboldt (1846), S. 12.
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1884) sowie den Gottinger Bioklimatologen und Privatgelehrten Adolf Muhry (1810-
1888).

5.1.4 Friedrich Schnurrer (1784-1833)

Friedrich Schnurrer verzichtete in seinem 1815 erschienenen Buch Geographische
Nosologie oder die Lehre von den Verénderungen der Krankheiten in den verschie-
denen Gegenden der Erde in Verbindung mit physischer Geographie und Natur-
Geschichte des Menschen noch auf die graphische Darstellung seiner Ergebnisse.
Allerdings korrelierte er bereits die Krankheiten mit der geographischen Verteilung
der Pflanzen. Im Jahr 1827 legte er jedoch mit der Charte (ber die geographische
Ausbreitung der Krankheiten eines der ersten Werke vor, welches alle Merkmale der

von Rupke (re-)konstruierten ,Humboldtschen Medizin® erfullt.
5.1.5 Heinrich Berghaus (1797-1884) — Humboldts Kartograph

Heinrich Berghaus dagegen, der Kartograph Alexander von Humboldts, setzte in sei-
nem Physikalischen Atlas von 1851, der als Anhang zu Humboldts Kosmos konzi-
piert wurde, die Darstellung der globalen Variationen der Naturphanomene konse-
quent um. Er verwendete in seinen Kartendarstellungen auch die von Humboldt vor-
geschlagene Darstellung der Isothermen in den Landkarten. Diese Darstellung der
Isolinien wurde im Weiteren auch erfolgreich auf andere globale Variable angewen-
det.

5.1.6 Adolf Mihry (1810-1888)

Der arztliche Vertreter der ,Humboldtschen Medizin® war Adolf Muhry. Seine drei
Werke Die geographischen Verhéltnisse der Krankheiten oder Grundziige der Noso-
Geographie (1856), Klimatologische Untersuchungen oder Grundziige der Klimatolo-
gie in ihrer Beziehung auf die Gesundheitsverhéltnisse der Bevélkerung (1858) und
Allgemeine geographische Meteorologie oder der Versuch einer (bersichtlichen Dar-
legung des Systems Erd-Meteoration in ihrer klinischen Bedeutung (1860) waren

sein Vermachtnis in der Medizinischen Geographie.

Obwohl Mihry in Goéttingen Medizin studiert hatte und als Arzt in Warttemberg tatig
war, bearbeitete er die Geographische Medizin zunachst von der Seite eines Geo-
graphen, der von den physikalischen Gegebenheiten ausging. Die Krankheiten teilte
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er nach ihrer Verbreitung ein in ubiquitaren Krankheiten, Krankheiten, deren Verbrei-
tung von der Temperatur beeinflusst wird, singular-endemische Krankheiten und
Krankheiten, die in speziellen Gebieten nicht vorkommen. Eine mogliche Beeinflus-
sung der Verbreitung einer Krankheit durch andere Faktoren als die Temperatur zog
Muhry nicht in Betracht. Weiterhin sprach er sich gegen die Moglichkeit aus, dass
Krankheiten sich im Laufe der Geschichte verandern konnen, womit er eine histori-
sche Betrachtung der Krankheiten, ihr Vorkommen und ihre Verstarkung oder Ab-
schwachung kategorisch ablehnte.

Allerdings bestritt MUhry auch die Eigenart des bis dahin weiterhin popularen Krank-
heitskonzept der Miasmen: ,Unsere aus einer grol3en geographischen Uebersicht
hervorgegangene Vorstellung ist diese: Miasmen sind, hochst wahrscheinlich mikro-
skopisch kleine, keimfahige Organismen, am wahrscheinlichsten Pilze und staubarti-
ge Pilzsporen, von eigentumlich intoxizierender Eigensc:haft.“347 Damit war von
Muhrys Standpunkt aus gesehen der Weg zur Bakteriologie eigentlich nicht mehr

weit.
5.1.7 Moritz Hasper (1799-1846)

Moritz Hasper, Arzt und aullerordentlicher Professor der Universitat Leipzig, schrieb
in seiner Abhandlung Uber die Natur und Behandlung der Krankheiten der Tropen-
lander durch die medizinische Topographie jener Lénder erldutert nebst der in den
Tropenlandern zur Verhiitung derselben zu beobachtenden Diétetik von 1831, dass
er sich schmeichele, ,durch Benutzung der meisten Beobachtungen uber das Klima,
die Warme, Feuchtigkeit u. s. w. verschiedener Lander in verschiedenen Jahren das
Vorherrschen gewisser Krankheiten in bestimmten Gegenden, deren Taodtlichkeit und
beste Behandlungsart griindlich erlautert zu haben.“**® So beschrieb Hasper den Ein-
fluss vor allem der vorherrschenden Temperatur in einem Gebiet auf die jeweils eror-
terte Erkrankung. Allerdings begrundete er diesen Einfluss vor allem mit der Wirkung
eines starken Temperaturunterschiedes auf beispielsweise die Leber und deren Pro-
duktion von Gallensauren. Damit wirde der betroffene Korper anfalliger fur die Er-

% Mihry (1844).
7 Muhry (1856), S. 123.
8 Hasper (1831), S. VIIL.
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krankungen. Als probates Mittel gegen diese Erkrankungen empfahl Hasper den

Umzug in Gebiete, in denen die Temperaturschwankungen gering sind.*°
5.1.8 Heinrich Schweich (*1818)

Der Kreuznacher Arzt Jonas Heinrich Schweich veroffentlichte 1846 seine Zwei Ab-
handlungen zur praktischen Medicin. | Einleitung in die medic. Geographie. Il Ueber
die verfehlte Richtung der ,Historischen Pathologie®; nebst Darlegung der bis jetzt
noch unbekannten Todesursache in der Ruhr. Er verfasste diese mit der Absicht,
.,dem praktischen Nutzen der medicinischen Geographie und der ,Historischen Pa-
thologie” das Wort zu reden zu einer Zeit, wo diese fruchtbaren Zweige unserer Wis-
senschaft, verkannt und unbeachtet, selbst von Denjenigen haufig noch Ubersehen
werden, die sich eines redlichen Strebens nach Wahrheit bewusst sind.“** Er war
der Ansicht, dass Chemie und Mikroskopie zusammen mit der experimentellen Be-
weisfuhrung eine zu groRe Bedeutung bei der Behandlung der Patienten zu komme
und dass damit der reiche Erfahrungsschatz vergessen wirde, der unabdingbar sei,

um die Natur der Krankheiten zu verstehen.

Dabei sollte die Medizinische Geographie vor allem eine nosologisch orientierte Ge-
ographie darstellen, die folgende Bereiche ausklammert: ,1) Werke menschlicher
Einrichtung, wie Krankenanstalten, Akademien, gelehrte Anstalten etc.; 2) alle Ge-
genstande der Naturgeschichte, welche der physiologischen Tendenz der Medicin
nicht Vorschub leisten konnen, wie Mineralwasser, auslandische Arzneimittel, Heil-
methoden und Curiositaten; 3) aus der medicinischen Statistik alle diejenigen Materi-
alien, welche zur Begrindung des Urtheils nicht beizutragen vermogen; 4) die ende-
mische Kolik; da diese Krankheit nirgends endemischen Ursprungs, sondern bloss
und allein das Werk schmahlichen Eigennutzes ist.“**' Weiterhin sollten lediglich die
Erkrankungen unter dem Gesichtspunkt der Medizinischen Geographie betrachtet
werden, von denen unterschiedliche Auspragungen bekannt sind, wie z.B. die Tro-

penruhr. Im Gegensatz dazu brauche die Kratze nicht naher untersucht werden, da

M9 Epg., S. 77 ff.
%0 Schweich (1846). S VI f.
¥ Epd., S. 3.
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diese auf der ganzen Welt das gleiche Krankheitsbild zeige.**? Allerdings beschrank-
ten sich Schweichs weitere Ausfuhrungen lediglich auf die Ruhr.

5.1.9 Caspar Friedrich Fuchs (1803-1866)

Etwa zeitgleich zu Adolf Muhrys Arbeiten Uber die Medizinische Geographie erschien
1853 die Medizinische Geographie von Caspar Friedrich Fuchs, der in Brotterode bei
Schmalkalden wirkte. Fuchs teilte die Krankheiten zunachst nach ihren Verbreitun-
gen ein. Er unterteilte ebenso wie Muhry die Erde nach der Hohe und der geographi-
schen Breite in katarrhalische Bereiche, enteromesenterische Bereiche und dysente-
rische Bereiche ein. Im nachsten Schritt teilte Fuchs im Gegensatz zu Muhry die
Krankheiten nach ihrer Verbreitung in epidemische Krankheiten mit unterschiedlichen
Endemiegraden ein. Weiterhin Uberprufte er die physikalischen Parameter des Bo-
dens und des Klimas auf ihren Zusammenhang mit den in der entsprechenden Zone
gehauft vorkommenden Krankheiten. Daruber hinaus wechselte Fuchs in seinem
Werk von der Medizinischen Geographie zur Geographischen Medizin, indem er von
der Krankheit ausgehend jene Gegenden beschrieb, in denen die Krankheit verstarkt
auftrat.

Fuchs beschrieb in dem Kapitel Das Versetzen von Kranken in andere Gegenden,
als Heilmittel seine Schlussfolgerung aus der Geographischen Medizin: So mussten
Malariakranke lediglich in Gebiete ohne Malaria gebracht werden, um ihre Krankheit
ausheilen zu konnen, oder Kretins in die Hohen des Berner Oberlandes. Weiterhin
wies Fuchs darauf hin, dass durch eine Ortsveranderung auch die Tuberkulose ge-
heilt werden konne. Gangige Praxis war zu dieser Zeit, die Kranken in das milde Mit-
telmeerklima nach ltalien oder nach Madeira zu schicken. Allerdings hielt Fuchs we-
nig von diesen Reisezielen. Aufgrund seiner Beschreibung der Tuberkulose und der
Auswirkungen der unterschiedlichen Umweltfaktoren empfahl er stattdessen die ka-
tarrhalische Zone im Gebirge als ideal fur die Genesung der Kranken, da hier der
Luftdruck gering genug sei, ,um den Andrang des Blutes nach der Lunge zu vermin-
dern.“*** Damit beschrankte Fuchs seine Arbeit nicht nur auf die Beschreibung der
Krankheiten und die Erforschung mdglicher Ursachen, er gab am Ende seines Bu-

¥2Epd., S. 14.
%3 Schneck (2005), S. 39.
%% Fuchs (1853), S. 149.



Die Historisch-Geographische Pathologie im 19. Jahrhundert 73

ches auch therapeutische Hinweise. Diese waren zum Teil bereits bekannt, doch
Fuchs unterlegte die postulierte Wirksamkeit der Therapien mit seinen Schlussfolge-

rungen auf der Grundlage der Geographischen Medizin.
5.1.10 Justus Friedrich Carl Hecker (1795-1850)

Der fur August Hirsch und seine Arbeit wichtigste Einfluss kam nicht zuletzt von sei-
nem Lehrmeister Hecker. Er gilt als der eigentliche Begrinder der Historischen Pa-
thologie in Deutschland. Dieser Ruf begriundet sich vor allem auf seine Abhandlun-
gen Der schwarze Tod im 14. Jahrhundert (1832), Die Tanzwuth, eine Volkskrankheit
im Mittelalter (1832) und Der englische Schweil3. Ein &rztlicher Beitrag zur Geschich-
te des 15. Und 16. Jahrhunderts (1834). Bereits in seinem Vorwort zum Schwarzen
Tod schrieb Hecker: ,Die Geschichte, dieser Spiegel des Menschenlebens in allen
seinen Richtungen, bietet auch fur die Weltseuchen eine unerschopfliche, wenn auch
wenig gekannte Fundgrube von Thatsachen dar.“**® Hecker ging davon aus, dass die

«356

.-Naturkrafte selbst die Seuchen hervorbringen und beschrieb in diesen Arbeiten

die aulleren Umstande sehr genau.

Heckers Arbeit wurde nicht nur von seinen deutschsprachigen Kollegen gewurdigt,
seine Werke waren auch international anerkannt. Vor allem die Sammlung der histo-
rischen und geographischen Daten unter anderem der Pest beeindruckten den Kol-
legen, der die englische Ubersetzung fiir die Sydenham Society anfertigte.>*” Da He-
ckers Schriften ein derartig grof3es Interesse hervorriefen, wurde dessen Schuler Au-
gust Hirsch nach Heckers Tod gebeten, die Schriften gesammelt und erganzt neu zu

verdffentlichen.®*®
5.2 Die Medizinische Geographie in Danemark — Medizinische Meteorologie

Als ein Untergebiet der Medizinischen Geographie entwickelte sich zu Beginn des
19. Jahrhunderts die Medizinische Meteorologie. Dabei handelt es sich um die Wei-
terfUhrung der Ideen von Thomas Sydenham. Sie entstand aus der Annahme, dass

das Klima, gemessen als eine gemittelte Ansammlung von Daten Uber Luftdruck,

%% Hecker (1832a), S. VI.
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Temperatur, Luftfeuchtigkeit, Windstarke, Windrichtung und Niederschlagsmenge
eine entscheidende Rolle fur die Gesundheit spiele, vor allem, wenn neue Gebiete
fur europaische Siedler auf dem nordamerikanischen Kontinent erschlossen werden

sollten.

Wahrend sich deutsche und die franzdsische Forscher wenig um die Bedeutung des
Wetters fur die Medizin kimmerten, wurde vor allem in Danemark dieser Ansatz als
Erklarung fur das Entstehen und die Verbreitung von Krankheiten vehement verfolgt.
Allerdings verschwand dieser Zweig der Medizinischen Geographie gegen Ende des
19. Jahrhunderts wieder, als exogene belebte Ursachen erkannt wurden, die fur die
Verbreitung epidemischer Krankheiten verantwortlich sind, namlich infektios wirksa-

me Bakterien, Protozoen und Viren.>*
5.3 Die Medizinische Geographie in Frankreich — Geographische Medizin

Aulerhalb des deutschsprachigen Raums wurden auch in Frankreich Themen der
Geographischen Medizin und Pathologie vorangetrieben. Bereits in den 1770er Jah-
ren versuchte die Société Royale de Médecine Daten Uber lokal auftretende Krank-
heiten und die Wetterbedingungen in einem standardisierten Format zu sammelin. In
den Veroffentlichungen der Société Royale erschienen taggenaue Tabellen von
Temperatur, Luftdruck, Sonnenscheindauer, Luftfeuchtigkeit, Niederschlag, Windrich-
tung und Windgeschwindigkeit zusammen mit den funf bis sechs Krankheiten, die vor
allem im entsprechenden Monat arztlich behandelt werden mussten.**® Obwohl damit
bis zum Ausbruch der Revolution im Jahre 1789 viele Daten gesammelt swerden
konnten, fehlte es doch an einer adaquaten Auswertung.*®' Dem Projekt gelang es

damit nicht, die Ursachen dieser Krankheiten herauszufinden.

Durch Frankreichs Expansion und Kolonialisierungsbestrebungen in Nordafrika und

Teilen Griechenlands kamen franzdsische Arzte im Lauf des 19. Jahrhunderts mit

«362

einer ,neuen Welt aus Sand und Fieber“”” in Beruhrung. Dadurch erhielt das Gebiet

der Medizinischen Geographie neuen Antrieb. So definierte Evariste Bertulus (1809-

%9 Skydsgaard (2010), S. 215 ff.
%0 Hickey (2013) S. 7 ff.

%" Hannaway (1972), S. 257 ff.
%2 Osborne (1998), S. 86.
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1881) den Begriff Hygiene navale, der fur ihn neben der Allgemeinen Hygiene auch
die Medizinische Topographie aller maritimen Staaten, die Atiologie sowie die Pro-

phylaxe der landesspezifischen Krankheiten beinhaltete.>®®

Die herausragenden Personlichkeiten, die sich auf diesem Gebiet profilierten, waren
jedoch Jean-Christian-Marc-Frangois-Joseph Boudin (1806-1867), ein Militararzt und
Anthropologe, Henri-Clermond Lombard (1803-1895), Arzt in Genf und der bekann-
teste frankophone Medizinische Geograph, und Arthur Bordier (1841-1910), Arzt,
Anthropologe und Medizinischer Geograph.

5.3.1 Jean-Christian-Marc-Francgois-Joseph Boudin (1806-1867)

Jean-Christian-Marc-Francois-Joseph Boudin wurde 1806 in Metz geboren®* und
hatte bereits 1824 im Alter von 18 Jahren eine Ausbildung in einem Lehrkrankenhaus
in Metz begonnen. Zwei Jahre spater wurde er als Untergehilfe (Sous-aide) im Spa-
nienfeldzug eingesetzt. Er beteiligt sich auRerdem ab 1828 an der Morea-Expedition
nach Griechenland, wo er die griechische Klassik kennenlernte. Dies waren nur die
ersten beiden Reisen, die er mit der Armee zunachst als Sanitater und spater als Mi-
litdrarzt unternahm.*®® Es folgten Aufenthalte mit der Armee in Konstantinopel (1837),
Algier (1838-40), in den Alpen (1848-49) und in Italien (1859).%%

Er war zur Zeit der Veréffentlichung seines Essai de géographie médicale ou Etudes
sur les lois qui président a la distribution géographique des maladies, ainsi qu'a leurs
rapports topographiques entre elles, lois de coincidence et d'antagonisme im Jahr
1843 Oberarzt an den Militar-Salen des Hétel-Dieu in Marseille und war bereits vor-
her Oberarzt in einigen Lazaretten in Nordafrika. Weiterhin verfasste er 85 Abhand-
lungen, von denen sich mehr als die Halfte unter anderem mit Daten der Medizini-
schen Geographie beschaftigten. Seine Daten sammelte er selbst auf den Reisen als

Militararzt im Gegensatz zu vielen seiner Kollegen, die sich auf die Informationen aus

%3 Osborne (2000), S. 36.
%4 perier (1868), S. 25.
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zweiter Hand verlassen mussten. Boudin verband dabei in seinen Ausarbeitungen

die statistische Analyse mit der Demographie und der Verteilung der Krankheiten.*®’

Bereits ein Jahr nach seinem Erscheinen in Paris wurde Boudins Essai de géogra-
phie médicale von A. Drey als Versuch einer medicinischen Geographie oder Studien
Uber die Gesetze der geographischen Verbreitung der Krankheiten und ihres gegen-
seitigen topographischen Verhaltens. Coincidenz- und Antagonismus-Gesetze als
deutsche Ubersetzung veroffentlicht. Der Ubersetzer selbst kann nicht naher identifi-
ziert werden, er erscheint vermutlich nur noch als Dr. med. A. Drey zu Miinchen in

seiner Funktion als Mitarbeiter des Neuen Nekrolog der Deutschen.>*®

In die Medizinische Terminologie fuhrte Boudin den Begriff Latenzperiode ein. Er
schrieb: ,gewisse Krankheitszustande entwickeln sich oft nur ferne von den Orten,
denen sie ihre Entstehung zu verdanken haben.“*®® Er beobachtete, dass manche
Krankheiten ausbrachen, wenn der Betroffene sich langst wieder in einem Gebiet
aufhielt, in dem die Krankheit eigentlich nicht vorkam.*"°

5.3.2 Henri-Clermond Lombard (1803-1895)

Henri-Clermond Lombard war Arzt in Genf und ist fur Michael Osborne der ,Inbegriff
der franzdsischsprachigen Medizinischen Geographie im 19. Jahrhundert*.*”' Lom-
bard, Sohn einer wohlhabenden Familie, studierte 1822 Medizin in Edinburgh, wo er
sich vermutlich mit Tuberkulose infizierte. Seine Arzte schickten ihn in milderes Klima
und 1825 kehrte er nach Genf zurtick, wo er sich als geheilt betrachtete. Im gleichen
Jahr nahm er sein Medizinstudium in Paris wieder auf, wo er unter anderem unter
den Hygienikern Pierre-Charles-Alexander Louis (1787-1872) und Gabriel Andral
(1797-1876) studierte. 1829 etablierte er sich in Genf als Arzt fur eine reiche interna-
tionale Klientel und beschaftigte sich unter anderem mit Alpiner Medizin. Seine erste

%7 Osborne (2000), S. 36.
%8 \/oigt (Hg.) (1843), S. XIX.
%9 Drey (1844), S. IX.
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Veroffentlichung auf dem Gebiet der Klimatologie mit dem Titel De I'influence des
saisons sur la mortalité & differéntes éges erschien 1832.%"2

Zwischen 1877 und 1880 veroffentlichte er die vier Bande des Traité de climatologie

médicale®”

und das dazugehdrige Kartenmaterial, das ihn mehr zum Medizinischen
Geographen als zum Hygieniker machte.>* Er fasste im ersten Band zunachst samt-
liche meteorologisch wichtigen Daten zusammen, gefolgt von deren physiologischen
und pathologischen Einflissen auf den Korper. Der zweite und dritte Band enthielt
eine Tour du monde pathologique illustriert mit 25 Karten Uber Sterblichkeitsraten
und die geographische Verbreitung unter anderem von Kropf, Malaria, Lepra und
Pest. Der vierte Band beschrieb die prophylaktischen und therapeutischen Wirkun-

gen unterschiedlicher Klimata.*"

Mit Hilfe dieses Werkes konnten sich einerseits Reisende Uber die Gesundheitsge-
fahren an ihren Zielen informieren, andererseits wurden auch die Regionen aufge-
fihrt, die einen positiven Einfluss auf den Gesundheitszustand haben.*”®,Lombards
ist die einzige Arbeit in franzosischer Sprache, die an die Errungenschaften des
Deutschen Hirsch in Bezug auf ihren Umfang, die Globalitat und die Synthese heran-
reicht.””” Allerdings sind die meisten von Lombards Schlussfolgerungen von der
Bakteriologie Uberholt worden. Lediglich mit seinen Ausfuhrungen Uber den Einfluss
des Klimas und der Hohenlage auf den Krankheitsverlauf der Tuberkulose behielt er
Recht.*"

5.3.3 Arthur Bordier (1841-1910)

Allerdings wurde die Uberbewertung der Einfliisse des Klimas auf die menschliche
Gesundheit durch die Medizinischen Geographen etwa von dem Hygieniker Leon
Poincaré (1828-1892) scharf kritisiert. Es gab aber auch entgegengesetzte Stromun-
gen, die versuchten, das Forschungsgebiet der Medizinischen Geographie zu erwei-
tern. Zu diesen gehort auch der Arzt und — historisch gesehen vermutlich erste — Pro-

%2 | ombard (1832).
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379

fessor der Medizinischen Geographie”* in Paris, Arthur Bordier, der die Medizinische

Geographie im Spannungsfeld zwischen Anthropologie und Medizinischer Mikrobio-

logie platzierte.*®

Bordier veroffentlichte 1884 seine La géographie médicale in Paris. Dieses Werk
enthalt auch 21 Karten, die unter anderem die globale Verbreitung von Pest, Gelbfie-
ber und Lepra zeigen. Weiterhin untersuchte er den geographisch-medizinischen
Aspekt der Rasse. Einen Grofteil des Werkes widmete er allerdings den auleren
Einflussen der Krankheitsentstehung, darunter Flora und Fauna. Auf diesen 300 von
insgesamt 662 Seiten beschrieb er ausschliel3lich mikrobielle Erkrankungen und un-
terteilte in mikrobielle oder erndhrungsbedingte Krankheitserreger.381 Damit bereitete
auch Bordier den Ubergang von der Historisch-Geographischen Pathologie zur Bak-

teriologie vor.
5.4 Die Medizinische Geographie in GroRRbritannien — Medizinische Topographie

Die Medizinische Geographie in Grof3britannien war im 19. Jahrhundert vom Imperia-
lismus gepragt und meist auf die Verhaltnisse in den britischen Kolonien abgestimmt.
Daher handelte es sich dabei am ehesten um eine Medizinische Topographie, die
vor allem in der ersten Halfte des 19. Jahrhunderts lediglich die militarischen, kom-
merziellen und ethnographischen Belange des Empire im Auge hatte.*®? Die Tatsa-
che, dass August Hirsch fur die britische Krone als Arzt in Indien arbeiten wollte,
brachte ihn nach seinem Studium erstmals wieder mit den Ideen Medizinischen Geo-

graphie zusammen.
5.4.1 Thomas Sydenham (1624-1689)

Als wegweisend fur die Medizinische Geographie ist die Arbeit von Thomas Syden-
ham einzustufen. Der Puritaner Sydenham studierte in Oxford und wurde in
Cambridge promoviert, ehe er sich 1651 in Westminster als Praktischer Arzt nieder-
lie. Die Veroffentlichungen Sydenhams wurden erst in den Jahren 1838 von J. Kraft

%79 Barrett (2002), S. 161.
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ins Deutsche iibersetzt und von Dr. R. Rohatzsch herausgegeben.**® Rohatzsch be-
tonte in seiner einleitenden Biographie Sydenhams, dass dessen Qualitat vor allem
darin bestand, ,ein treuer unermudlicher und sorgfaltiger Beobachter der Natur® zu
sein und in seinen Schriften nur zu beschreiben, ,das, was, und wie und wo er es

gesehen, erfahren hat.**®*

Sydenham grenzte in seinen Arbeiten nicht nur Masern, Scharlach und Wundbrand
als fiebrige Erkrankungen voneinander ab, sondern unterschied auch erstmals zwi-
schen Gicht und Rheumatismus. Fur die Medizinische Geographie entscheidend ist
jedoch seine Uberzeugung, dass bei der Beschreibung und Bewertung einer Krank-
heit unbedingt ,die Jahreszeiten sorgfaltig beobachtet werden, welche jede Gattung

der Krankheiten hauptsachlich begiinstigen.“**°

5.4.2 William Cullen (1710-1790)

Der schottische Arzt und Chemiker Cullen war vielseitig interessiert. Seine For-
schungsarbeiten reichten von der Charakterisierung der Erdalkalimetalle Uber die
EinfUhrung des Begriffs der Neurose als Bezeichnung fur Nervenkrankheiten bis
schlieRlich zur Nosologie, in der er sich in der Nachfolge Sydenhams sah.*®* Er ver-
offentlichte im Jahr 1785 seine Synopsis Nosologicae Medicae, eine Klassifikation
der Krankheiten in lateinischer Sprache, die erst nach seinem Tod ins Englische
Ubersetzt wurde und 1800 als Nosology: Or, a Systematic Arrangement of Diseases,
by Classes, Orders, Genera, and Species erschien. Noch im Jahr 1817, uber 30 Jah-
re nach der Veroffentlichung des Originals, wurde das Buch von einem anonymen
Autor immer noch als wertvoller Beitrag zur seinerzeit modernen Medizin angese-

hen 387

5.4.3 Colin Chisholm (1755-1825)

Chisholm diente als Militararzt auf britischer Seite im amerikanischen Unabhangig-
keitskrieg. Danach lebte er mit Unterbrechungen auf Grenada und in Demerara, dem
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heutigen Franzosisch-Guyana, bevor er nach Europa zurtickkehrte und sich in Bristol
ansiedelte. Auf die Anregung seines Freundes James MacGrigor (1771-1858) hin
veroffentlichte er 1822 sein Manual of the Climate and Diseases of Tropical Count-
ries. In seinem Vorwort zu diesem Werk schrieb der Autor, dass die Zielgruppe junge

Mediziner waren, die in tropischen Landern praktizieren wollten.3®

Mit seiner Einstellung zu den Daten, die er veroffentlichte, stand Chisholm eindeutig
in Sydenhams Tradition, da auch er nur das beschreiben wollte, was er selbst in sei-
ner Praxis gesehen hatte.** Daher beschrinkte er sich auf die Darstellung des west-
indischen Bereiches, den er aus eigener Erfahrung kannte. Eine Darstellung Ostindi-
ens lehnte er ab, zumal seiner Meinung nach dafur bereits eine hervorragende Arbeit
des Schiffsarztes und spateren Leibarztes von Konig William V. (1765-1837) James
Johnson (1777-1845) im Jahre 1815 veroffentlicht wurde. Johnson beschrieb aller-
dings lediglich das Klima in Indien als schadlich fur Europaer, verknupfte dies aber
nur indirekt mit der Entstehung der Krankheiten.*®

Chisholm war einer der ersten Arzte, die erkannten, dass Sonnenhitze allein keine
Krankheit auRer einem Sonnenstich auslést.**' Weiterhin zeigte Chisholm auch, dass
das Klima per se keinen destruktiven Einfluss auf die Gesundheit der Europaer
hat**, es miisse lediglich eine Akklimatisierung erfolgen und ein verniinftiges Verhal-
ten im tropischen Klima angestrebt werden, damit der Korper die Uberschissige
Warme abgeben kénne.** In seinen weiteren Erklarungen zur Krankheitsentstehung
blieb er jedoch der humoralpathologischen Vier-Safte-Lehre und der Miasmen-
Theorie verhaftet.

Chisholms Arbeit — und auch die von James Johnson — zielten auf eine Beschrei-
bung der medizinischen Gegebenheiten in denjenigen Regionen der Erde ab, die
durch den jeweiligen Staat kolonisiert wurde. Damit waren sowohl die Intention und
die Richtung der franzdsischen als auch der britischen Medizinischen Geographie

von eher pragmatischer beziehungsweise utilitaristischer Natur. Dagegen war die
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Intention der deutschen Medizinischen Geographie eher von grundlegender theoreti-
scher, analysierender Art. Daran anderte auch das Werk von Andrew Davidson
(1836-1918) nichts.

5.4.4 Andrew Davidson (1836-1918)

Der Schotte Andrew Davidson studierte Medizin in Edinburgh und diente als Arzt in
einer Missionsstation auf Madagaskar. Spater praktizierte er in London, wurde Medi-
cal Advisor des Kolonial- und AuRenministeriums®** und lehrte ab 1901 Tropenmedi-
zin an der Universitat Edinburgh®®°. Im Jahr 1892 veréffentlichte er seine Geograph-
ical pathology: an inquiry into the geographical distribution of infective and climatic
diseases. In seiner Einleitung schrieb er ausdrucklich, dass es sein Ziel sei, dem Ein-
fluss von Temperatur, Regenmenge, Hohenlage und Bodenbeschaffenheit auf die
Pravalenz der infektiosen und klimabedingten Erkrankungen (climatic diseases)
nachzugehen.*®* Dabei sah er sich in der Nachfolge von Lombard und Hirsch.>*’

Auch Davidson betrachtete - wie sein um 19 Jahre alterer deutscher Kollege August
Hirsch - das ihm zur Verfugung stehende Material kritisch. Im Gegensatz zu Hirsch
teilte er seine Arbeit jedoch nicht nach Krankheiten ein, sondern erfasste jedes Land
mit den entsprechenden geographischen und physikalischen Eigenschafen, gefolgt
von den vorkommenden Erkrankungen. In seinen Ausfuhrungen zur Tuberkulose
beispielsweise widersprach er Lombard, welcher deren Verbreitung allein auf das
vorherrschende Klima zurtckfuhrte. Aufgrund der Mortalitatsraten in Norwegen
machte Davidson demgegenuber eher die Bodenbeschaffenheit, das Sozialverhalten
und die berufliche Tétigkeiten der Patienten verantwortlich.>*® Weiterhin fiihrte er die
akute Bronchitis vor allem auf das Verhalten der Menschen zurick, die sich zunachst
in einem uberheizten Raum mit verunreinigter Luft aufhielten und dann ihren Korper

pldtzlich der Kalte aussetzten.>*®

%% Clan Davidson (2019).
%5 Crozier (2007), S. 110.
%% Davidson (1892), S. IX.
¥ Epd., S. XII f.

8 Epd., S. 22.

%9 Ebd., S. 23.



Die Historisch-Geographische Pathologie im 19. Jahrhundert 82

5.5 Die Medizinische Geographie in den USA

Auch in den Vereinigten Staaten von Amerika bestand grof3es Interesse an der Me-
dizinischen Geographie. Die Aufzeichnungen der auftretenden Krankheiten und der
gleichzeitig herrschenden Umweltbedingungen waren ein Hauptteil der Beschafti-
gung eines Arztes im 18. und 19. Jahrhundert. Medizinische Geographien und Medi-
zinische Topographien wurden haufig publiziert und viele Artikel Uber die Verbindung
zwischen Gesundheit und Umwelt wurden wahrend dieser Periode verdffentlicht.*®
Die Beschreibung der Medizinischen Geographie neu zu besiedelnder Gebiete wur-

de dabei als essenziell angesehen.

Dabei folgten die amerikanischen Forscher ebenfalls Sydenham und seiner epidemi-
schen Constitution. Allein diesem Faktor schrieb Noah Webster (1758-1843) in seiner
Brief History of Epidemic and Pestilential Diseases (1799) die Entwicklung der epi-
demischen Krankheiten zu und verneinte die Mdglichkeit einer Ansteckung.*®’ Damit
widersprach Webster den Ansichten eines weiteren wichtigen Vertreters der Medizi-
nischen Geographie in den USA, William Currie (1745-1828), der sich vor allem fur
die Verbreitung des Gelbfiebers in Philadelphia interessierte und von einer Anste-

ckungsméglichkeit Giberzeugt war.*%?

Wichtige Arbeiten Uber die Medizinische Geographie der USA stammten weiterhin
von Daniel Drake (1785-1852), hier ist vor allem seine Arbeit Natural and Statistical
View, or Picture of Cincinnati and the Miami Country von 1815 zu nennen. Drake be-
schrieb darin sowohl die geologischen Verhaltnisse als auch die topographische La-
ge und das Wetter. Gleichzeitig gab er Empfehlungen, zu welchem Zeitpunkt Rei-
sende in Miami eintreffen und wo in der Stadt oder deren Umgebung sie sich nieder-
lassen sollten, um Krankheiten zu vermeiden. Garrison bewerte die Arbeit von Drake
als einen Meilenstein in der Geschichte der Medizinischen Geographie.*®

9 valencius (2000) und die dortigen Verweise.
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6 Hirschs Handbuch der Historisch-Geographischen Pathologie

Nach der Veroffentlichung von Caspar Friedrich Fuchs Medizinischer Geographie im
Jahre 1853 wurde das Buch in Carl Christian Schmidt’s Jahrblicher der In- und Aus-
ldndischen Gesammten Medicin von August Hirsch rezensiert. Er bemangelte darin
die geringe Menge des Materials, das Fuchs verwendet habe, denn die Medizinische
Geographie solle ,nicht der Tummelplatz gelehrter Curiositatenkramerei oder natur-
philosophischer Schwarmerei sein, sie soll uns vor Allem eine auf verlasslichen An-
gaben beruhende, wahrhaft naturwissenschaftliche Beschreibung der geologisch-
klimatologischen Verhaltnisse der einzelnen Gegenden der Erde und der biologi-
schen Verhaltnisse der dieselben bewohnenden Vélker bieten.“*** Einer der Griinde
fur die vernichtende Beurteilung der Arbeit des um 10 Jahre alteren Konkurrenten
Fuchs durch August Hirsch war sicher die Tatsache, dass Hirsch selbst zu der Zeit
an einer eigenen Abhandlung Uber die Geographische Medizin arbeitete. Die erste,

zweibandige Ausgabe erschien in den Jahren 1860 bis 1864.

Der Medizinhistoriker Julius Leopold Pagel wurdigte 1905 diese monumentale Arbeit
August Hirschs.*®® Pagel schrieb, dass es ,dem Verfasser einen Weltruf begriindete
und zugleich 1863 einen Ruf als ordentlicher Professor der Pathologie und medicini-
schen Geschichte und Litteratur nach Berlin verschaffte.“ Das Buch habe mit Recht
Aufsehen erregt.

Es steht in seiner Art wegen der (berwéltigenden Flille litterarhistori-
scher Notizen, die sich nach einer Zéhlung des Unterzeichneten auf
gegen 15 000 belaufen, wegen einer groBen Reihe é&tiologischer
Aufschliisse und vor allem als erste, systematische und vollstandige
Bearbeitung des Gegenstandes noch heute unibertroffen da und
wird flir immer seinen Werth behalten, obwol inzwischen durch die
von der Bacteriologie ausgegangene Umwaélzung der Anschauungen
manche darin niedergelegte Lehren als veraltet gelten miissen. Als
ein Denkmal deutschen Gelehrtenfleil3es und in der Art, wie Verfas-

** Hirsch (1853), S. 356.
% Pagel (1905), S. 362.
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ser es verstanden hat, als ein ,vir ex libris doctus” ohne Experiment,
ohne Section, ohne Mikroscop, ohne Laboratorium lediglich auf dem
Wege gesunder Kritik und einer rationellen Empirie auf Grund statis-
tischer und anderweitiger litterarischer Mittheilungen mit vielem
Scharfsinn (ber einzelne Krankheiten sehr wichtige Aufschliisse zu
gewinnen bezw. zu erhérten (z. B. Uber Malaria, Kindbettfieber, me-
ningitis cerebrospinalis epidemica) verdient das Werk die hichste

Bewunderung.*’®

Die Bewunderung der Zeitgenossen fur Hirschs Hauptwerk spiegelte sich auch darin
wider, dass die zweite, von August Hirsch stark Uberarbeitete und erweiterte Auflage
des Handbuchs der Historisch-Geographischen Pathologie (1881-1886) fast unver-
zuglich zwischen 1883 und 1886 von Charles Creighton ins Englische Ubersetzt wur-
de. Allein Uber die Ubersetzungsleistung schrieb E. Ashworth Underwood (1899-
1980): ,Wenn Creighton nichts anderes als diese Ubersetzung angefertigt hatte,

stiinde dennoch die Welt der Gelehrten in seiner Schuld.“”

Selbst in der heutigen Zeit ist Hirschs Handbuch, im Gegensatz zu vielen anderen
Veroffentlichungen seiner Zeitgenossen, nicht in Vergessenheit geraten — im Gegen-
teil. Aufgrund Hirschs akribischer Sammlung der Krankheiten und Epidemien, die
Uber Jahrhunderte zurlckreicht, ist das Werk nach wie vor eine empirische Fundgru-
be fur Epidemiologen. Daher tritt sein Handbuch vor allem in der Form von
Creightons Ubersetzung Handbook of Geographical and Historical Pathology immer
noch in den Literaturverzeichnissen wichtiger Publikationen auf. Die jungste Verof-
fentlichung mit Daten aus Hirschs Handbuch ist Vitamin D: part II; cod liver oil, ultra-
violet radiation, and eradication of rickets in der Zeitschrift International Orthopedics

vom Januar 2019.4%8

Den folgenden Ausfuhrungen liegt August Hirschs Werk Handbuch der Historisch-
Geographischen Pathologie in seiner zweiten, dreibandigen Fassung aus den Jahren
1881-1886 zugrunde. Im ersten Band — oder der Ersten Abtheilung — beschaftigte

406 | oc. cit.

7 Underwood (1947), S. 874.
408 Hernigou et al. (2019).
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sich Hirsch mit den Allgemeinen acuten Infectionskrankheiten,*®® der zweite Band
beleuchtete die Chronischen Infections- und Intoxicationskrankheiten, parasitire
Krankheiten, infectibse Wundkrankheiten und chronische Erndhrungsanomalien,
wahrend der dritte Band den Organkrankheiten vorbehalten war.

Die Struktur der Beschreibung der einzelnen Erkrankungen gestaltete Hirsch folgen-
dermalen: Zunachst definierte er die Krankheit und grenzte sie gegen ahnliche Er-
krankungen ab. Dabei wies er in der Regel darauf hin, was eine mangelhafte Ab-
grenzung fur den Nachweis im historischen Kontext der Krankheit bedeutete. Darauf
folgte eine Aufzahlung der historisch belegbaren Ausbriche der entsprechenden Er-
krankung. Seine Quellen verwendete er dafur nicht blind, sondern relativierte sie hau-
fig und stellte sie in einen entsprechenden Kontext. So folgerte er aus der Zunahme
der Leprosorien zur Zeit der Kreuzzlige nicht ein Ansteigen der Haufigkeit der Aus-
satzerkrankungen, sondern vermutete, dass durch die mangelhafte Ausbildung der
Arzte viele auch nicht infektidse Hauterkrankungen unter dem Begriff Aussatz zu-

sammengefasst wurden.*'

Dieser historischen Betrachtung folgten die Sammlung der neueren Berichte zur ge-
ographischen Verbreitung der jeweiligen Erkrankung und eine Darstellung der Atiolo-
gie, wo dies moglich war. Weiterhin korrelierte Hirsch die Erkrankung mit den geo-
graphischen Gegebenheiten der betroffenen Gebiete, der Ernahrung der Menschen,
dem Allgemeinzustand und den hygienischen Verhaltnissen. Hirsch stellte daraufhin
die Schlussfolgerungen zu den Krankheitsursachen vor, die bereits veroffentlicht
wurden und bewertete diese anhand seiner gesammelten Belege. Dann legte er die
Schlussfolgerungen dar, die er selbst zog. Handelte es sich seiner Meinung nach um
eine ansteckende Erkrankung, stellte er mégliche Ubertragungswege vor.

Da sich diese Studie mit dem Ubergang zwischen Hirschs Geographischer Patholo-
gie und der Bakteriologie beschaftigt, werden im Folgenden lediglich diejenigen
Krankheitsbilder besprochen, die nach heutigem Kenntnisstand auf eine bakterielle,
virale oder parasitare Infektion zurickzufuhren sind. Aus diesem Grund wurden die

Krankheiten ausgeklammert, die sich auf Mangelernahrung zurtckfuhren lassen oder

% Hirsch (1883), S. III .
“%Ebd., S. 5.
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bei denen es sich um eine Entzindung oder einen Befall mit Warmern handelt. Im
ersten Band (erste Abtheilung) der zweiten Auflage des Handbuches beschrieb
Hirsch die chronischen Infections- und Intoxications-Krankheiten, parasitdre Wund-
krankheiten und chronische Erndhrungs-Anomalien.

6.1 Allgemeine akute Infektionskrankheiten (Abtheilung I)

Bei allen akuten Infektionskrankheiten gingen Hirsch und seine Zeitgenossen davon
aus, dass ein organisches Krankheitsgift, das sich im Patienten reproduziere, Auslo-
ser der Erkrankung sei. Allerdings fehlte es noch am Wissen um den Unterschied
zwischen Bakterien und Viren als infektiocsem Agens. Auch gab es noch keine ge-
naue Vorstellung davon, dass Insekten, insbesondere Stechmiicken, die Ubertrager

von Krankheitserregern sein konnten.
6.1.1 Influenza

Die Influenza ist eine akute respiratorische Erkrankung der Saugetiere und der Nutz-
vogel, die beim Menschen zu einer Pandemie fuhren kann. Zu Beginn seiner Ausfuh-
rungen verdeutlichte bereits Hirsch, dass es sich bei der Influenza um eine ubiquitare
Krankheit handele, deren Ausbriche sich ,bis in die entferntesten Zeitraume® verfol-
gen lieRen.*"" Das stets epidemische Auftreten der Grippe, zum Teil als Pandemie,
begrinde eine Ausnahmestellung unter allen anderen akuten Infektionskrankhei-
ten.*'? Dabei sei keine Periodizitat der Wiederkehr zu erkennen, allerdings zeige sich
haufig ein Fortschreiten einer Pandemie von Ost nach West.*'® Eine RegelmaRigkeit
in der Dauer des Fortschreitens sei ebenfalls nicht erkennbar.*'* Weiterhin seien oft
nur Teile der Bevolkerung in einem Gebiet betroffen, z.B. kasernierte Soldaten, wah-
rend die einheimische Bevolkerung rings um die Kasernen nicht, oder zeitlich stark

versetzt betroffen seien.*'

Hirschs Daten zeigten auch, dass keine Endemiegebiete fur diese Erkrankungen zu
erkennen waren und kein Einfluss der Bodenverhaltnisse, der Jahreszeiten, des Kii-

*" Hirsch (1881), S. 5.
“2Epd., S. 14.
P Ebd., S. 17.
“Epd., S. 18.
S Epd., S. 19.
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mas und der Witterungsverhaltnisse festgestellt werden kdnne.*"® Auch der ethnische
Hintergrund habe keinen Einfluss auf die Anfalligkeit fiir die Grippe.*'” Damit entzo-
gen sich nach Hirschs Auffassung die Entstehungsursachen ,vorlaufig jeder einiger-

massen geniigenden Beantwortung“.*'®

Hirsch bezeichnete die Ursache der Krankheit im traditionellen Sinne als ,Miasma“im
Sinne einer Luftverunreinigung. Spekulationen uUber die Natur dieser Verunreinigung,
meinte er, entbehrten jeder Grundlage.*'® Dennoch wurde bereits im 18. Jahrhundert
vermutet, dass es sich um ein ,Miasma vivum® handeln musse, welches durch die
Luftowegungen verbreitet werde. Dagegen spreche allerdings der haufige Unter-
schied zwischen der Verbreitungsrichtung der Erkrankung und der vorherrschenden
Windrichtung.*®

Eine Ansteckung wurde von Hirschs Quellen und auch von ihm selbst verneint, da
ganze Kontinente gleichzeitig und angeblich nicht fortschreitend von der Influenza
betroffen seien.*”' Dagegen spreche aber die Tatsache, dass die Krankheit haufig
durch Schiffe eingeschleppt wurde. Allerdings seien die Besatzung oder der Her-
kunftshafen nicht immer selbst betroffen.*”? Eine weitere Schwierigkeit bei der Ein-
ordnung der Influenza sei auch die Auspragung der Symptome: So konnten die
Schleimhaut oder auch die Verdauungsorgane betroffen sein, es konnten Exantheme

vorkommen oder die Respirationsorgane entziindet sein.*?

Wohl aufgrund dieser
widerspruchlichen Befunde zur Influenza machte Hirsch selbst keine Aussagen zu

Krankheitserreger oder Verbreitungswegen der Influenza.

Das heutige Wissen uber die Influenza, ihre Erreger und Ausbreitungswege, aber
auch der Einfluss der genetischen Ausstattung des Individuums auf die Empfanglich-
keit** fir den Ausbruch der Influenza machen deutlich, welche Schwierigkeiten im
19. Jahrhundert bestanden, die Krankheit zu verstehen. Das natlrliche Reservoir der

“®Epd., S. 20 f.
“Ebd., S. 21.
“BEpd., S. 24.
Y Epd., S. 26.
420 Epd., S. 26.
2T Epd., S. 27.
422 End., S. 28.
423 | oc. cit.

*** Horby et al. (2013), S. 37 ff.
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Grippeviren sind Wasservogel und Fledermause. Erst wenn unterschiedliche Viren-
stamme in Nutzvogeln zusammenkommen, besteht die Gefahr, dass der Mensch
infiziert wird. Das Influenza A Virus ist sehr variabel. Neben standigen Mutationen
fuhrt auch die Kombination aus 18 Hamagglutinin (HA) und 11 Neuraminidase (NA)
Subtypen, die frei kombiniert werden konnen, zu einer hohen Variabilitat. Allerdings
haben nur H1, H2 und H3 Stamme im 20. Jahrhundert zu Pandemien gefuhrt. Auch
andere HA-Subtypen wurden bereits bei Grippekranken gefunden, allerdings verlie-
fen diese Erkrankungen meist milde und die Erreger waren nicht leicht von Mensch
zu Mensch (ibertragbar.*?® Diese Komplexitat erklart, dass Hirsch und seine Zeitge-

nossen Probleme mit der Erklarung der Ursachen der Grippe hatten.
6.1.2 Dengue

Da die europaischen Arzte erst im 19. Jahrhundert auf Dengue aufmerksam wurden,
stellte Hirsch seinen Ausfuhrungen zu dieser Erkrankung eine ausfuhrliche histo-
risch-geographische Beschreibung voran, was er bei der Grippe unterlieR.*?® Hirsch
charakterisierte die Krankheit folgendermalien: Nach einer kurzen Inkubationszeit
von bis zu 4 Tagen, zum Teil mit grippalen Symptomen und Hautveranderungen bre-
che die Krankheit mit Schiittelfrost und Fieber bis 40 °C aus.**’ Begleitet von Ge-
lenkschmerzen, Ubelkeit und Erbrechen traten Delirien auf. Erst nach ein bis zwei
Tagen besserten sich die Symptome, wobei Todesfalle selten zu beobachten sei-

en.428

Als Verbreitungsgebiet nannte Hirsch die tropischen und subtropischen Gegenden
weltweit. Erst zu seiner Zeit mehrten sich Berichte Uber Epidemien, allerdings war
das Three Days Fever, das Hirsch ebenfalls als Dengue identifizierte, in Indien be-
reits lange bekannt.*?® Meist breche die Krankheit auf dem Subkontinent wahrend
des Fruhsommers aus und verbreite sich vor allem wahrend der Regenzeit entlang
der Flusslaufe.**® Mit Beginn der kalten Jahreszeit erlésche die Seuche dann wieder.

In Agypten und Arabien sei die Zeit der Dattelernte die Hauptepidemiezeit, weswe-

25 \Webster & Gorkova (2014), S. 116.
% Hirsch (1881), S. 40 f.

42T Epd., S. 40.

‘2 Ehd., S. 40 f.

‘2P Epd., S. 43.

O Epd., S. 43.
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gen sie dort auch Fiévre des Dattes genannt werde.**' Auf dem amerikanischen Kon-
tinent dagegen kdnnten keine Hauptepidemiezeiten identifiziert werden.**? Die Epi-
demien seien durch ein plotzliches Auftreten und die Erkrankung grof3er Teile der

Bevélkerung in kurzer Zeit gekennzeichnet.**

Das Verbreitungsgebiet des Denguefiebers decke sich laut Hirsch mit dem des Gelb-
fiebers, was Dengue zu einer rein tropischen Erkrankung mache.*** Daher sei die
Pathogenese von den atmospharischen Einflissen und vor allem den Temperatur-
bedingungen der Tropen abhangig. Darauf fuhrte Hirsch auch das Auftreten des
Dengue in den nicht-tropischen Gebieten zurtck, wo diese Bedingungen im Spat-

sommer ebenfalls auftreten kdnnten.**®

Weiterhin beende jeglicher Kalteeinbruch
jede Epidemie.**® Die Luftfeuchtigkeit dagegen habe keinen Einfluss auf die Erkran-

kung.**’

Die vorliegenden Informationen Uber die ortlichen Einflisse reichten Hirsch nicht aus,
um Schlussfolgerungen ziehen zu kénnen.**® Allerdings stellte er fest, dass in der
westlichen Hemisphére die Erkrankung auf kiistennahe Orte beschrankt blieb.**
Weiterhin seien vor allem Stadtbewohner betroffen, was Hirsch auf die ungunstigen
hygienischen Zusténde zuriickfiihrte.**° Die Krankheit sei ferner unabhéngig von Ge-
schlecht, Ethnie und Alter der Betroffenen.**’

Hirsch betonte, dass es sich bei Dengue zweifellos um eine Infektionskrankheit han-
dele, war sich jedoch nicht sicher, wie die Ansteckung erfolgt. Er schrieb, nichts
spreche ,so wenig fur und so sehr gegen die Contagiositat, als das plotzliche und
Uber einen sehr grossen Theil der Bevolkerung gleichzeitig verbreitete Auftreten der
Krankheit.“ **? Allerdings erkannte er, dass die Krankheit durchaus an értliche Ver-

haltnisse gebunden sein musse, da oft beobachtet wurde, dass die Krankheit Uber

“TEbd., S. 47.
ﬁj Ebd., S. 45f.
Ebd., S. 48.
4 Epd., S. 49.
435 | oc. cit.
43 Epd., S. 50.
7 Epd., S. 51.
438 | oc. cit.
¥ Epd., S. 52.
440 oc. cit.
“TEbd., S. 53.
42 oc. cit.
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manche Gebiete trotz einer massenhaften Verschleppung nicht hinaus gekommen
443

sei.
Dengue ist eine Viruserkrankung, die von Stechmucken der Gattung Aedes, vor al-
lem A. aegypti Ubertragen wird. Das Virus selbst ist mit dem Gelbfiebervirus ver-
wandt.*** Es gibt fiinf Virustypen. Die Infektion mit einem Typ filhrt zu einer lebens-
langen Immunitat gegen diesen Typ und eine begrenzte Immunitat gegen die ande-
ren Typen. Allerdings hauft sich die Gefahr von Komplikationen bei Mehrfachinfektio-
nen. Die Inzidenz des Dengue ist seit den 1960er Jahren stark angestiegen. Dadurch
hauften sich die Falle des hamorrhagischen Verlaufs des Denguefiebers, die Hirsch

noch nicht kannte.

Obwonhl Hirsch die Idee einer Ubertragung von Erregern durch Insekten von der Dis-
kussion Uber die Ubertragung von Pinta kannte (Kapitel 6.2.6), brachte er Dengue
nicht in diesen Zusammenhang. Dass Dengue nicht direkt Ubertragen werden kann,

hatte er jedoch richtig geschlussfolgert.

6.1.3 Epidemische Schweisskrankheiten, Schweissfriesel, Englischer Schweiss
(heute unbekannt)

Hirsch beschrieb den Englischen Schweild (Sudor Anglicus), der seit 1551 nicht mehr

aufgetreten war**®

und den Schweissfriesel, dessen Epidemien vor allem im 19.
Jahrhundert dokumentiert wurden.**® Beide Erkrankungen sind heute nicht mehr be-
kannt. Der Englische Schweil® war gekennzeichnet von einer sehr schnellen Pro-
gression und dem Tod der Erkrankten zum Teil bereits nach vier Stunden. 2011 wur-
den in GroRbritannien Gebeine der Opfer untersucht, allerdings konnten keine Erre-
ger nachgewiesen werden. Heute wird unter anderem vermutet, dass es sich dabei

um eine Variante des Hanta-Virus gehandelt haben konnte.

Der Schweildfriesel, dessen letzten Ausbruch Hirsch 1861 dokumentierte, ist iden-
tisch mit dem Picardschen Schweissfieber, das nur in Frankreich und Deutschland

vorkam und zuletzt 1918 ausbrach. Diese Erkrankung war gekennzeichnet durch ein

“3Epd., S. 56.

** Heilman et al. (2014).
*%° Hirsch (1881), S. 59.
“® Epd., S. 61 ff.
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Exanthem am ganzen Korper.**’ Sie verlief haufig todlich, die Ausbriiche waren aber
meist nur auf ein Dorf oder eine begrenzte Region beschrankt.**® Im Gegensatz zum
Englischen Schweil dauere die Erkrankung in der Regel bis zu acht Tage. Die Epi-
demien, die mitunter fast die gesamte Einwohnerschaft eines Dorfes oder einer Stadt
betraf, dauerten ebenso wie der Englische Schweil® nur wenige Wochen. Auch hier

konnte Hirsch die Natur des Krankheitsgiftes nicht naher beschreiben.

Allerdings bemerkte Hirsch, dass diese Erkrankungen haufig mit einer Cholera-
Epidemie einhergingen. Schlussfolgerungen, dass der Friesel eine Art aulere Chole-
ra sei, lehnte er jedoch ab.*® Da diese beiden Erkrankungen, der Englische Schweil}
und der Schweil¥friesel, im 20. und 21. Jahrhundert nicht mehr beobachtet wurden,

kann die Natur der Erreger nicht geklart werden.
6.1.4 Blattern (Variola und Varicellen)

Die Blattern oder Pocken waren eine weltweit vorkommende Infektionskrankheit, die
viele Opfer forderte. Seit 1980 gelten die Pocken als ausgerottet. Hirsch verortete die
Herkunft nach Indien oder China. Aus China stammten Berichte aus dem 3. vorchrist-
lichen Jahrhundert, aus Indien aus dem 1. und 2. nachchristlichen Jahrhundert, die
das Auftreten einer pockenartigen Erkrankung beschrieben.**® Allerdings machte er
auch deutlich, dass madglicherweise in den alten Berichten die echten Pocken mit den
Windpocken (Varicellen) verwechselt oder gleichgesetzt worden sein konnten. So
wurden erst von William Heberden (1710-1801) die Windpocken klar von den Pocken

abgegrenzt. **'

Weiterhin schloss Hirsch aus Berichten aus Afrika, dass in Zentralafrika ein Ende-
miegebiet fur die Pocken liege, von dem aus immer wieder Epidemien bis in die Kus-
tenregionen und zur Kap-Provinz ausgingen.*? Bereits zu Hirschs Zeiten wurde im
grolRen Umfang gegen die Pocken geimpft, sodass die Krankheit bereits Ende des

19. Jahrhunderts weltweit auf dem Ruckzug war.

“"Ebd., S. 61.

48 Roberts (1945), S. 196.
*49 Hirsch (1881), S. 85.
40 Epd., S. 90.

T Ebd., S. 110.

452 Epd., S. 93.
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Hirsch bescheinigte den Pocken eine vollkommene Unabhangigkeit von klimatischen
und Bodenverhaltnissen.**® Allerdings seien fiir die Wiederkehr einer Pockenepide-
mie zwei Faktoren entscheidend, die Anzahl der empfanglichen Individuen in einer
Population und die Einfiihrung des Erregers (Blatterngift).*>* Dennoch sprach er sich
fur eine Abhangigkeit der Epidemien von der Jahreszeit aus, da immer wieder beo-
bachtet worden sei, dass die Epidemien im Spatherbst begannen und bis zum Fruh-
jahr andauerten.**® Vom Vorhandensein eines organischen Kérpers, der von Mensch
zu Mensch weitergegeben wird und der die Blattern auslost, war Hirsch Uberzeugt.

Auch hielt er eine indirekte Ansteckung iliber verseuchte Gegensténde fiir mdglich.**

Das Pockenvirus gehort zur Gattung der Orthopox-Viren, den grofdten bekannten
Viren. Der Erreger wurde bereits 1886/87 von John B. Buist (1846-1915), Fellow des
Royal College of Physicians457, in Edinburgh entdeckt, der ihn jedoch als Bakterien-
spore (fehl)interpretierte.**® Erst 1906 wurde das Virus von Enrique Paschen (1860-
1936) im Lichtmikroskop als Pockenerreger nachgewiesen.*® Er bezeichnete das
Virus als Elementarkérperchen. 1919 gelang ihm wohl auch die Darstellung der
Windpockenerreger.460 Dieser ist kleiner als der Pockenerreger, womit deutlich wur-
de, dass es sich um zwei unterschiedliche Erkrankungen handelt.

Wann die Pocken in ihrer todlichen Form zuerst auftraten ist weiterhin umstritten.
Einerseits konnten an der Mumie Ramses V. (Regierungszeit etwa 1150-1145 v.
Chr.) Narben identifiziert werden, die auf eine Pockenerkrankung zuruckzufiuhren
sein kdnnten.*®" Jedoch konnten bei der Untersuchung zu Beginn der 1980er Jahre
keine Viren nachgewiesen werden. Auch in China und Indien waren die Pocken be-
reits um 1000 v. Chr. bekannt.*®? Vermutlich waren diese Epidemien jedoch weit we-

niger verheerend als die Seuchenzuge der Pocken in der Neuzeit.

3 Epbd., S. 103.

**Ebd., S. 104.

*°Ephd., S. 105.

*Epbd., S. 119.

57 Scottish Post Office Directories (1892-93), S. 39.
%% Mackie & van Rooyen (1937), S. 75.

9 paschen (1906).

%0 Nagler & Rake (1947), S. 45.

**! Hopkins (1980), S. 22.

492 Behberani (1983), S. 456.
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6.1.5 Masern

Hirsch betonte, dass es zwar bereits bei den arabischen Arzten Beschreibungen der
Masern gebe, dass es allerdings sein konne, dass oft die Masern mit anderen Krank-
heiten wie den Pocken und vor allem Scharlach verwechselt worden sein kdnnten.*®®
Aufgrund der unklaren Unterscheidung schloss Hirsch, dass die Masern ubiquitar
verbreitet seien, dass allerdings keine Herkunftsregion bestimmt werden kénne.*®* Er
betonte, dass die Krankheit auf dem amerikanischen Kontinent und Australien erst
durch die Europaer eingeschleppt worden sei.*®® Dabei handele es sich um ein
Krankheitsgift, das auch aul3erhalb des Menschen zumindest fur kurze Zeit infektios
bleibe.*®® Das Vorkommen der Masern sei unabhangig von geographischen und kli-
matischen Einfliissen.*®’ Es gebe auch keinen Einfluss der geologischen Verhaltnis-
se auf die Krankheit.*®® Allerdings sei ein Einfluss der jahreszeitlich bedingten Witte-
rungsverhaltnisse erkennbar. Dies zeige sich in einer Haufung der Masernepidemien

in den kalteren Monaten.*%°

Weiterhin unterschied Hirsch zwischen ,gut- und bosartigen Epidemieen®, wobei die
Schwere von der ,Intensitat der Erkrankung des Respirations- und Digestions-
Apparates* abhingig sei.*’° Dies lag aber nach Meinung Hirschs am fehlerhaften
didtetischen und therapeutischen Verhalten der Erkrankten selbst.*’" In vielen der
verheerenden Epidemien waren die Kranken nicht gepflegt und versorgt worden und
deswegen der Infektion erlegen.*’? Als Erreger der Erkrankung beschrieb Hirsch ein
spezifisches organisches Gift, das sich innerhalb des erkrankten Organismus repro-
duziere. Wie der Erreger ausgeschieden wird, war Hirsch nicht klar, nur, dass der
Stoff Uber die Atmosphare auf Gegenstande Ubertragen und mit diesen weitergege-

ben werden kénne.*"?

%3 Hirsch (1881), S. 110 f.
4 Epd., S. 112.
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46 Epd., S. 112,
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%8 Ephd., S. 119.
‘9 Epd., S. 116.
4% Epd., S. 118.
‘" Ebd., S. 119.
42 Epd., S. 121.
473 | oc. cit.
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Die Masern werden von einem Virus aus der Familie der Paramyxoviridae verur-
sacht. Das einzige Erregerreservoir ist der Mensch. Der direkte Beweis der Existenz
des Masernvirus wurde allerdings bis heute nicht erbracht, was 2015 zu einer kurio-
sen Gerichtsverhandlung fuhrte. Ein Biologe hatte einen betrachtlichen Geldbetrag
fur den Beweis der Existenz des Virus ausgelobt. Da dieser Nachweis lediglich indi-
rekt erbracht wurde, wollte er das Preisgeld nicht bezahlen.*’* Bisher wurden 23 Ge-
notypen mittels Sequenzierung identifiziert. Das Virus ist empfindlich gegen Tempe-
raturen, UV-Strahlen und Desinfektionsmittel. Die Ubertragung erfolgt meist durch
direkten Kontakt oder Tropfcheninfektion. Auch hier zog Hirsch die richtigen Schluss-
folgerungen.

6.1.6 Scharlach

Scharlach wurde in der Vergangenheit oft mit anderen Krankheiten verwechselt. Im
Altertum und Mittelalter vor allem mit den Masern, in spaterer Zeit mit Diphtherie oder
dem SchweiRfriesel.*’®> Dies macht es schwierig, Ursprungsort und Entstehungszeit
des Scharlachs zu identifizieren. Hirsch bemerkte, dass 1543 von einem wahrschein-
lichen Scharlach-Ausbruch auf Sizilien berichtet wurde, aber erst 1661 die ersten
gesicherten Aufzeichnungen aus England und Schottland vorlagen.*"

Allerdings sind nach Hirsch nur Mittel- und Nordeuropa, Kleinasien und Algier von
Scharlachepidemien betroffen.*”” Sonst trete die Krankheit nur sporadisch auf. Die
Haufung der Erkrankung in den gemaligten Breiten und das Fehlen in warmeren
Gebieten seien auch in Nordamerika zu beobachten.*’® Allerdings bestehe dieses
Muster in Stidamerika nicht.*”® Das Verbreitungsgebiet des Scharlachs sei damit weit
kleiner als das der Pocken und der Masern, weiterhin gebe es selten epidemische
Ausbriiche.*®® Wenn diese allerdings auftraten, dauerten die Epidemien meist mehre-
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re Jahre an und betrafen weite Landstriche.™ Weiterhin gebe es einen ,Wechsel der
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Krankheitsintensitat® in Bezug auf die Mortalitatsrate. Diese konne zwischen 0 % und
iiber 30 % liegen.*®?

Klimatisch Verhaltnisse hatten, so Hirsch, keinen Einfluss auf die Erkrankung und der
Einfluss von Jahreszeit und Witterung sei nur gering.*®® Es seien im Friihling die ge-
ringsten Mortalitatsraten zu verzeichnen, wahrend ein Einfluss der vorherrschenden
Witterung nicht nachgewiesen werden kdnne.*®* Die Bodenverhaltnisse hatten eben-
falls keinerlei Einfluss auf den Scharlach.*®® Auch die Schwere der Epidemien sei von
den oben genannten méglichen Faktoren unabhingig.*®® Hirsch schloss daraus,
,dass alles, was die Widerstandsfahigkeit des Individuums herabsetzt, in demselben
nicht nur die Pradisposition fur die Erkrankung, sondern auch die Gefahr, welche die-
selbe fiir das Leben mit sich filhrt, steigert.“**” Als Erreger kam fiir Hirsch nur ein or-
ganischer Korper in Betracht, der Ubertragen werde und sich im Patienten reprodu-
ziere, um dann weiter verbreitet zu werden. Ubertragen werde die Krankheit durch

die Luft, aber auch durch kontaminierte Gegenstande.*®

Scharlach ist eine bakterielle Infektionskrankheit und wird von hamolysierenden
Streptokokken, vor allem Streptococcus pyogenes hervorgerufen, dieser muss aller-
dings mit dem lysogenen Bakteriophagen M12 infiziert sein.*®® Durch die Infektion
des Bakteriums mit dem Phagen erfolgt die Produktion von Toxinen. Erst die Reakti-
on des Kérpers auf diese Toxine ruft die Krankheitssymptome hervor.*® Diese mehr-
stufige und komplizierte Konstellation verdeutlicht, warum es Hirsch und seinen Zeit-

genossen noch nicht moglich war, die genaue Krankheitsursache zu erkennen.
6.1.7 Malaria-Krankheiten

Malaria, auch Sumpffieber oder Wechselfieber, wird von verschiedenen Plasmodien-
Arten hervorgerufen. |hr typisches Krankheitsbild ist ein Wechsel zwischen Fieberpe-
rioden und fieberfreien Zeiten. Hirsch unterteilte zwar in seiner Beschreibung der Ma-
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laria die Erkrankung in schweres und einfaches intermittierendes Fieber und be-
schrieb auch die Typen Quotidianus, Tertianus duplicatus, Tertianus und Quarta-
nus*’, fasste jedoch letztendlich alle Formen unter dem Begriff der Malaria-
Krankheiten zusammen.**? Dazu zahlte Hirsch auch das hamorrhagische Malariafie-
ber, das erst in den beiden Jahrzehnten von Hirschs Arbeit, von Madagaskar und
den Komoren ausgehend in den tropischen und subtropischen Regionen beobachtet

wurde.*%

Malaria ist bis in die Anfange der wissenschaftlichen Bearbeitung der Heilkunde
nachzuweisen.*®* Daher war es Hirsch méglich, eine Vielzahl von Berichten fiir seine
historisch-geographische Auswertung heranzuziehen. Aus dem Verbreitungsmuster
auf der Nord- und Sudhalbkugel schloss er, dass die Krankheit nur dort endemisch
vorkomme, wo die mittlere Jahrestemperatur nicht unter 15-16 °C sinke.*%® Weiterhin
schloss er aus dem jahreszeitlichen Verlauf, dass die Temperatur allein nicht fur das
Vorkommen der Malaria ausreiche, sondern dass auch die Niederschlage von Be-

deutung seien.**® Auch der Wind sei an der Verbreitung beteiligt.**’

Grundbedingung sei aber, wie der alte Name Sumpffieber bereits zeige, eine erhohte
Bodenfeuchtigkeit, die lediglich auf Ton oder Felsuntergrund erreicht werde.*® Eine
ausreichende Durchfeuchtung des Bodens sei gegeben durch Niederschlage, Nahe
eines Bassins, periodische Uberschwemmungen und einen hohen Grundwasser-
stand.**® Dass diese Voraussetzungen allein jedoch nicht ausreichend fiir eine Erkla-
rung seien, zeige das Auftreten der Schiffs-Malaria®® und die Entstehung neuer En-
demiegebiete oder das Auftreten an vorher nicht betroffenen Orten.*®' Daher sei ein

*9" Hirsch (1881), S. 170.
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.in der Atmosphare schwebendes Etwas die eigentliche Bedingung fur die Entwick-

lung der Malaria.“**

Uber den Erreger der Krankheit war sich Hirsch im Unklaren. Er beschrieb die unter-
schiedlichen Theorien, dass es sich um einen Parasiten, einen Pilz, Ausscheidungs-

503 |nm war aber die Veroffentli-

produkte von Algen oder um ein Bakterium handele.
chung von Charles Louis Alphonse Laveran (1845-1922) entgangen, der im Jahre
1880 parasitische Protozoen ausschlie3lich im Blut von Malariakranken fand, die er
Oscillaria malariae nannte.®® Dennoch erkannte Hirsch, dass sich der Erreger iiber
die Luft, aber nur Uber kurze Strecken verbreitete, eine direkte Ansteckung von

Mensch zu Mensch aber nicht vorkomme.5%®

Am Ende des 19. Jahrhunderts kam die Forschung bei der Klarung der Ursachen der
Malaria einen grof3en Schritt voran. Nachdem Laverans Erkenntnisse allgemein ak-
zeptiert waren, zeigte Ronald Ross (1857-1932), dass die Erkrankung durch Stech-
mucken der Gattung Anopheles Ubertragen werden, nachdem im Inneren des Insekts
ein wesentlicher Entwicklungsschritt der Plasmodien stattgefunden hat. Hier hatte
Hirsch durchaus Recht, indem er die Verbreitung durch die Luft als wahrscheinlichste
Ubertragungsart ansah, allerdings entgingen ihm Josiah C. Notts Arbeiten (1804-
1873) vollig, der bereits 1848 fiir die Malaria Insekten als Ubertrager annahm.*%

Bislang sind funf humanpathogene Malariaerreger, Plasmodium falciparum, P. mala-
riae, P. ovale, P. vivax und P. knowlesi identifiziert, die allein, oder in Kreuzinfektio-
nen, die verschiedenen Formen der Malaria ausldsen. In seiner Einschatzung, dass
alle Formen der Malaria vom gleichen Erreger hervorgerufen wirden und die Aus-

pragung lediglich auf individuelle Anfalligkeit zurickzufuhren sei, irrte Hirsch jedoch.

Allerdings beschrieb Hirsch auch, dass die é&thiopische Rasse dem Malaria-Fieber
weniger haufig erlage, weniger schnell und weniger schwer erkranke.®® Mit dieser

Beobachtungen lag Hirsch durchaus richtig, da sich bei den Bewohnern der Ende-
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miegebiete Schutzmechanismen gegen die Malaria herausbildeten, die in der Regel
das Hamoglobin oder den Stoffwechsel der Erythrozyten betrifft, die der primare An-
griffspunkt der Erreger sind. Beispiele hierfur sind die Sichelzellanamie im tropischen
Afrika, die a/B-Thalassamie im Mittelmeerraum und in Sudasien und der Glukose-6-
Phospat-Dehdrogenasemangel.

6.1.8 Gelbfieber

Das Gelbfieber ist eine Vireninfektion, die durch Stechmucken der Gattung Aedes
oder Haemagogus Ubertragen wird.°®® Zu Hirschs Zeit begann diese Krankheit, sich
Uber die afrikanischen und amerikanischen Tropen auszubreiten. Somit konnte
Hirsch vor allem die Art der Ausbreitung studieren. Als Herkunftsregionen gab er die
Golfkuste Mexikos, Westindien und die Kuste von Guinea an, wobei er aber davon
ausging, dass letztere von Amerika aus infiziert wurde.*®® Problematisch bei der
Auswertung der Krankheitsberichte sei, dass das Gelbfieber haufig mit Malaria ver-
wechselt worden sei.*'® In Asien und Australien fehle die Krankheit vollstindig."’

Gelbfieber trete nur bei Personen auf, die sich nicht akklimatisiert hatten, wobei die
Anassung durch einmaliges Uberstehen der Krankheit erfolge. Die Akklimatisierung
wurde aber nicht lange anhalten, da bei einem Abstand von mehreren Jahren zwi-
schen Gelbfieberepidemien das erneute Auftreten der Erkrankung oft tddlich ende.®"
Weiterhin berichtete Hirsch, dass die Negerrasse eine angeborene Immunitat besa-

Be 513

Es handele sich um eine Tropenkrankheit, die nicht in hoheren Lagen auftrete, zu
allen Jahreszeiten vorkomme, ihr Maximum aber vor allem zwischen April und Sep-
tember habe, wenn Hitze und Regen zusammentrafen.>'* Gelbfieber habe einen lo-
kalen Charakter, trete nur an Meereskusten und entlang der Ufer grol3er, schiffbarer
Flisse auf.’' Es betrafe nur Stadte, wo es ausgehend vom Hafen vor allem auf die
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schmutzigen Quartiere (ibergreife.*'®

Weiterhin gabe es ein epidemisches Vorkom-
men auf Schiffen, auf denen haufig lediglich die Matrosen betroffen seien, Offiziere

und Passagiere jedoch verschont blieben.”"’

Daher schloss Hirsch, dass die Krankheit unabhangig vom Gesteins-Charakter sein
miisse, aber es bestehe keine Abhangigkeit der Krankheit von Sumpfgebieten.®'®
Wie die Krankheit Ubertragen wird, blieb fur Hirsch ratselhaft. Eine Ansteckung von
Mensch zu Mensch schloss er aus. Er bemerkte jedoch, dass die Ausbreitung von
einer betroffenen Person aus nur {iber kurze Strecken erfolgte.®'® Dass Hirsch die
Mdglichkeit einer Ubertragung mittels Insekten, ebenso wie im Falle der Malaria,
nicht in Betracht zog, mag retrospektiv betrachtet verwundern, da dieser Weg bereits

1848 von Josiah C. Nott ausfiihrlich dargelegt und begriindet worden war.*®

Gelbfieber wird von einem Virus aus der Gruppe der Flaviviridae ausgelost. Dieses
wurde erstmals 1927 aus einem Patienten isoliert.*?' Die miickenvermittelte Ubertra-
gung kann von Mensch zu Mensch oder zwischen Primat und Mensch erfolgen.®?
Allerdings kann das Virus auch vertikal von der Stechmucke Aedes aegypti auf ihr
Gelege iibertragen werden.*?®

6.1.9 Indische Cholera

Die Indische Cholera trat 1817 als Pandemie auf und hat viele Opfer gefordert.524
Verschont seien nur die Gebiete geblieben, in denen eine Verschleppung durch we-
nig Volksverkehr unterblieben sei.””® Als Herkunftsort der Krankheit identifizierte

Hirsch Indien, wo die Cholera seit langer Zeit endemisch vorkam.®?® Neben dem Er-

9 Epbd., S. 254 ff.

> Ebd., S. 258.

8 Epd., S. 259.

19 Epd., S. 267.

%20 Nott (1848), S. 581.

°21 Gubler (2004), S. 320.

%22 Simon & Torp (2017), S. 1.
%23 Eontenille et al. (1997), S. 533 ff.
%% Hirsch (1881), S. 278.

2 Ehd., S. 304.

% Epd., S. 305.



Hirschs Handbuch der Historisch-Geographischen Pathologie 100

reger seien allerdings noch ,lokale, atmospharische und tellurische Verhaltnisse® no-
tig, um schlieRlich einen Cholera-Ausbruch hervorzurufen.®?’

Hirsch vermutete, dass die Durchfeuchtung des Bodens eine Hauptursache der Epi-
demien sei und unterstiitzte damit die Ansichten Max von Pettenkofers.*® Eine Ver-
breitung entlang flieRender Oberflachengewasser sah Hirsch nicht. Es gebe zwar
eine Verbreitung in Flussrichtung kleinerer Flisse und Bache, jedoch seien auch
stromaufwérts lebende Personen betroffen.”?® Neben der Bodenbeschaffenheit seien
weiterhin Temperatur und Niederschlag fur die Cholera-Ausbriche wichtig, da damit
die Durchfeuchtung des Bodens gewahrleistet sei.>*

Als Contagion vermutete Hirsch einen organischen Korper, dessen Reproduktion an
auRere Bedingungen gekniipft sei.>*! Dies leitete er unter anderem aus der Beobach-
tung ab, dass die Cholera nicht direkt von Mensch zu Mensch (ibertragen werde.**
Hirsch kannte durchaus die Arbeiten von Félix Archiméde Pouchet (1800-1872), der
im Stuhl von Cholerapatienten 1849 Vibrionen gefunden hatte, von Casimir-Joseph
Davaine (1812-1882), der Cercomonas beschrieb und von Filippo Pacini (1812-
1883), der 1854 ,dem Bacterium Termo &hnliche Koérperchen* beschrieb.’® Da
Virchow jedoch nicht davon Uberzeugt war, dass diese Bakterien fur die Cholera-
Ausbriche verantwortlich seien, lehnte auch Hirsch die Vibrionen als Cholera-

Erreger ab.>*

Auch der genaue Ubertragungsweg war fiir Hirsch weiterhin ungeklart. Er fasste zwar
die Moglichkeit ins Auge, dass Nahrungsmittel oder das Trinkwasser, wie 1854 John
Snow (1813-1858) in London zeigte, als Ansteckungsweg fungierten, ihm fehlten
aber weiterhin die Beweise fur diese Trinkwassertheorie. Es sei bislang ,nicht gelun-
gen, eine specifische (Cholera-) Infektion von Wasser nachzuweisen.“>* Erst durch
die Isolierung des Cholera-Erregers 1884 durch Robert Koch in Indien, und seine
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Beobachtung, dass der Infektionsherd oft ein Teich war, in dem die Wasche der
Kranken gewaschen wurde, in dessen Nahe die Latrinen standen und aus dem
gleichzeitig das Trinkwasser entnommen wurde, lie auch die deutschen Forscher
die ,Trinkwassertheorie“ akzeptieren.>* Lediglich Pettenkofer glaubte Zeit seines
Lebens nicht daran und infizierte sich und einige Mitarbeiter vorsatzlich mit Vibrio

cholerae, was einen der Assistenten beinahe das Leben gekostet hatte.

Obwohl die Arbeiten von Pouchet, Pagini, Snow und Koch viel zum Verstandnis der
Cholera-Epidemien beigetragen haben, ist die Geschichte um Vibrio cholerae viel-
schichtiger. V. cholerae ist ein weit verbreitetes Bakterium des marinen Okosystems
und der Gezeitenzone.*®” Von den iiber 200 Serotypen, die sich durch unterschiedli-
che Oberflachenantigene unterscheiden, sind nur wenige humanpathogen und nur
ein einziger verursacht die pandemische Ausbreitung der Cholera.>*® Kennzeichnend
fur die pathogenen Stamme ist die Produktion des Cholera-Toxins im humanen Intes-
tinaltrakt, das zu den Symptomen der Cholera wie dem schweren Durchfall fuhrt. Der
pandemieauslosende Stamm kann auch dann problemlos in der Umwelt nachgewie-
sen werden, wenn kein Cholera-Ausbruch herrscht.”*® Es wird vermutet, dass die
Erreger als Dauerstadium und/oder in Tieren oder sogar im Menschen diese Zeit
iiberdauern bis die Bedingungen fiir eine Massenvermehrung giinstig sind.>*° In ih-
rem endemischen Verbreitungsgebiet zeigt die Cholera zwei Infektionsspitzen, die
eng an die Veranderungen der Flora und Fauna in kistennahen Gewassern gekop-

pelt sind.>*!

Somit hatte Hirsch sowohl mit seiner Skepsis gegenuber Vibrio als unbedingtem Er-
reger Recht als auch mit der Beschreibung, dass die Choleraepidemien abhangig
von aul3eren Faktoren sind, die zu einer Vermehrung und Veranderung des Erregers

fuhren.
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6.1.10 Beulenpest

Die Beulenpest gilt als eine der verheerendsten Seuchen, die Europa im Spatmittelal-
ter getroffen hat. Zwischen 1347 und 1351 wurde die Bevolkerung um ein Drittel de-
zimiert. Bereits Hirsch verlegte das friheste Auftreten der Pest jedoch in die Antike,
wo diese von Arzten aus Alexandria in Lybien beobachtet worden sei.**?

Hirsch schrieb, dass die Pest bis 1815 nur nordlich der Tropen anzutreffen gewesen
sei und dass sie erst spater auch in den Tropen und auf der sudlichen Hemisphare
auftrat.>*® Das liege an der Lufttemperatur, was er aus der Entwicklung einer Pest-
epidemie in Agypten zwischen 1834 und 1843 folgerte. Die meisten Todesfalle seien
in der Zeit zwischen dem Herbst und dem darauf folgenden Juni aufgetreten. Eine
hohe Temperatur sei zwar fur eine Epidemie forderlich, Temperaturextreme dagegen
hinderlich.>** Aus seiner detaillierten Sammlung aller Pestepidemien, die auf der ge-
samten bewohnten Welt aufgetreten waren, schloss Hirsch, dass weder Luftfeuchtig-
keit, noch Bodenverhaltnisse, Hohenlage, Gesteinscharakter des Bodens oder die

Durchfeuchtung des Bodens einen Einfluss auf das Pestgeschehen hétten.>*

Entscheidend fur die Pest seien ausschlie3lich die hygienischen Verhaltnisse, in de-
nen die Menschen lebten.>*® Damit waren auch etwaige Rasseunterschiede bei der
Anfalligkeit gegen die Pest neutralisiert, da die Ethnien, die am meisten betroffen
seien, auch in den erbarmlichsten Verhéltnissen lebten.>*’ Einen Einfluss von Zerset-
zungsprodukten oder Leichengift schloss Hirsch aus®?, vielmehr gebe es einen re-
produktionsfahigen Pesterreger.®*® Dieser sei zwar nur schwer von Mensch zu
Mensch Ubertragbar, konne aber Uber infizierte Kleidung und Bettwasche weiterge-

geben werden.*®

Die Pest habe mindestens zwei Formen, die Beulenpest und die Lungenpest, wobei
die Krankheit auch in unterschiedlichen Schweregraden wahrend einer Pestepidemie
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vorkomme.**' Vor allem die Lunge sei beim groRen Seuchenzug des Spétmittelalters
stark betroffen gewesen, wahren dies bei den neuzeitlichen Ausbrichen nur selten
zu finden sei.>® Aufgrund der Beobachtung, dass es in Indien einen Pestherd gébe,
der ebenfalls vorzugsweise die Lungen betreffe, schloss Hirsch, dass der Ursprung

der Pest in Indien liege und die Krankheit von dort verschleppt wurde.>®

Wahrend der letzten Pest-Pandemie des 19. Jahrhunderts, die von Indochina aus-
ging, konnten erstmals moderne Forschungsmethoden der Bakteriologie und der
Epidemiologie eingesetzt werden. Der Erreger der Pest, das Bakterium Yersinia pes-
tis (seit 1941) wurde 1894 von Alexandre Yersin (1863-1943) entdeckt und zunachst
Pasteurella pestis genannt.554 Y. pestis ruft alle drei Formen der Pest hervor: Beu-
lenpest, Lungenpest und septische Pest. 1898 entdecke Paul-Louis Simond (1858-
1947) die Ubertragung der Pest durch Rattenfléhe, jedoch blieb seine Arbeit lange
Zeit unbeachtet, und erst 1942 wurde ein Artikel veroffentlicht, der Simonds Arbeiten
auf diesem Gebiet wiirdigte.>*® Die Pest gilt heute als Zoonose, deren Hauptreservoir
und primarer Trager Nagetiere sind, die von der Infektion kaum beeintrachtigt wer-
den. Sekundare und tertiare Trager, die selbst von der Pest betroffen sind, sorgen
dafur, dass uber ein Spill over die Vektoren die Krankheit auch auf den Menschen

iibertragen kénnen.>*®

Es lagen zu Hirschs Zeiten noch keine Theorien dartber vor, welcher Faktor die Er-
krankung letztendlich ausloste. Uber Insekten als Vektoren wurde ebenfalls kaum
diskutiert. Somit ist es nicht verwunderlich, dass Hirsch sich bezuglich des Erregers

und der Ubertragungswege nicht konkret duRerte.
6.1.11 Typhus exanthematicus

Hauptkennzeichen fur eine Typhuserkrankung ist hohes Fieber, das unbehandelt
zum Tod fuhren kann. Im fortgeschrittenen Stadium kann es zu Bewusstseinsstorun-

gen kommen, die der Krankheit ihren Namen gaben (gr. typhos: benebelter Geist).
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Weiterhin ist bei der auch als Fleckfieber bekannten Krankheit ein roter Hautaus-
schlag kennzeichnend. Bereits Hirsch stiel3 auf das Problem, dass diese Erkrankung
im englischen Sprachraum als typhus bezeichnet wird und damit leicht eine Ver-
wechslung mit dem Typhoid, dem Abdominal-Typhus erfolgen kann.

Hirsch filhrte das 11. Jahrhundert als Zeit der friihesten Berichte an.>®" Aber vor al-
lem im 16. Jahrhundert seien aufgrund von Kriegswirren und Hungersnoéten die Ty-
phus-Epidemien gehauft aufgetreten.®*® Zwar werde der Typhus von den Jahreszei-
ten beeinflusst - so kdmen im Winter und Fruhling mehr Epidemien vor - dies lage
aber vor allem an den hygienischen Missstanden, die in diesen Jahreszeiten gravie-
render seien.”* Aber auch unabhéngig von Notstanden trete die Krankheit auf, wenn
eine Schwichung der Widerstandsfahigkeit der Menschen vorliege®®, oder viele auf

engstem Raum lebten.*®’

Weiterhin sei ein spezielles Typhus-Gift notwendig, dessen Ursprung aber nicht mehr
identifiziert werden konne. °® Die Ubertragung erfolge durch direkten Kontakt zu ei-
nem Kranken, {iber gesunde Menschen oder durch infizierte Effekten.’®® Lediglich
eine (iberstandene Erkrankung filhre zur Immunitat.°®* Uber die Natur der Erreger ist
in Hirschs Werk allerdings nichts zu finden.

Das Fleckfieber wird von Rickettsien ausgelost, die durch Kleiderlause, Zecken oder
Flohe Ubertragen werden. Wahrend bereits Osip Osipovi¢ Mocutkovskij (1845-1903)
diesen Ubertragungsweg vermutete, wurde der Erreger 1910 von Howard Taylor Ri-
cketts (1871-1910) zusammen mit Russell M. Wilder (1885-1959) sowohl in Patien-
ten als auch in den Insektenvektoren beschrieben.*®® Benannt wurde das parasiti-
sche Bakterium 1916 von Henrique da Rocha Lima (1879-1956) als Rickettsia pro-
vazeki nach Ricketts und Stanislav Provazek (1875-1915), die beide am Fleckfieber

gestorben waren.
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6.1.12 Ruckfallfieber — Bilioses Typhoid

Bereits Hirsch hielt die beiden Erkrankungen, das Ruckfallfieber und das Billiose Ty-
phoid fur zwei Auspragungen derselben Infektionskrankheit, die durch wiederkehren-
de Fieberschiibe charakterisiert sind.*®® Als Ausgangspunkt der Verbreitung in Euro-
pa gab er Irland an, wo die Erkrankung 1739 erstmals beschrieben wurde.’®’ Das
Ruckfallfieber trete unabhangig von klimatischen oder jahreszeitlichen Einflissen
oder Witterungseinflissen auf und sei ebenfalls unabhangig von der Bodenbeschaf-

t.568

fenhei Weiterhin fihre eine Nahrungsknappheit, die von anderen Autoren als

Hauptrisiko angesehen werde, zu einer Schwachung des Organismus und damit zu

einer Herabsetzung der Widerstandsfahigkeit.>*®

Als Erreger nannte Hirsch Spirillen oder Spirochaten, die Otto Obermeier (1843-
1873) 1868 im Blut von Ruckfallfieberpatienten und den an Bilibsem Typhoid Er-
krankten gefunden hatte. Weiterhin erwahnte Hirsch die erfolgreichen Infektionsver-
suche von Osip Osipovi¢ Mog&utkovskij. °"® Erst im Jahr nach dem Erscheinen des
Handbuchs der Historisch-Geographischen Pathologie veroffentlichte Mocutkovskij
die Vermutung, dass es sich beim Riickfallfieber um eine Reinfektion handele®”’, was
ihn spater zum Schluss fuhrte, dass Lause als Vektoren fungieren. Heute werden
Lauseruckfallfieber und Zeckenruckfallfieber unterschieden, die von unterschiedli-

chen Borrelia Arten, die zu den Spirochaten gehoren, verursacht werden.
6.1.13 Typhoid (Abdominal-Typhus)

In seinen Betrachtungen zum Typhoid, dem ,eigentlichen® Typhus, beschrieb Hirsch
den ubiquitaren Charakter der Krankheit, die auch als Darmfieber bezeichnet wur-
de.°’? Diese ,fieberhafte Erkrankung mit Affection der Darmschleimhaut® stehe an
erster Stelle der akuten Infektionskrankheiten in Europa.®”® Hohe Temperaturen sei-
en forderlich, der Einfluss der Elevation oder Konfiguration des Bodens sei nicht ge-
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geben. Zwar sei auch der Einfluss des Niederschlags nicht nachweisbar, aber die
Durchlassigkeit des Bodens fur Feuchtigkeit und Luft und vor allem das Steigen und
Absinken des Grundwasserspiegels seien von entscheidender Bedeutung. Damit
iibernahm Hirsch Pettenkofers Uberzeugung.®’*

Typhoid sei in groRen Industrie- und Handelszentren haufiger als auf dem Land””,

jedoch seien die Endemien und Epidemien lokal begrenzt.’”® Eine Pandemie sei
noch nicht vorgekommen. Zwar spielten die hygienischen Bedingungen eine Rolle
bei der Ausbreitung, jedoch sei deren Effekt beim Abdominal-Typhus geringer als
beim Fleckfieber und beim Riickfallfieber.’’” Die mangelhafte Beseitigung der
menschlichen Exkremente fuhre zu einer Durchdringung des Bodens mit dem Erre-
ger.578 So hatte die EinfUhrung der Kanalisation in England die Typhoid-Sterblichkeit
erheblich reduziert.””

Die organische Natur des Erregers zog Hirsch nicht in Zweifel, verwies jedoch da-
rauf, dass dieser sich zwar im Darm des Kranken reproduziere, jedoch fur die Infekti-
ositat eine Reifung im Boden brauche.*® Das Medium der Ubertragung sei die Luft

oder Nahrungsmittel, die mit kontaminiertem Trinkwasser behandelt worden seien.®®

Bereits 1861 identifizierte William Budd (1811-1880) die menschlichen Ausscheidun-
gen als Ubertragungsweg fiir den Abdominal-Typhus.*®? Karl Joseph Eberth (1835-
1926) beschrieb 1880 den Erreger der Krankheit Salmonella enterica subsp. enterica

583

Serovar Typhi (Eberthella typhosa, Salmonella typhi).”>> Warum Hirsch vor allem die

Arbeit Eberths nicht in seiner Historisch-Geographischen Pathologie berucksichtigte,

ist unklar.
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6.2 Chronische Infektionskrankheiten (Abtheilung Il)
6.2.1 Aussatz (Lepra)

Zu Beginn seiner Ausfuhrungen merkte Hirsch an, dass es schwierig sei, in den his-
torischen Schriften den Aussatz von anderen Erkrankungen zu unterscheiden, die
ebenfalls eine auffallige Veranderung der Haut bewirken. Vor allem die Syphilis
schien haufig mit dem Aussatz verwechselt worden zu sein, da die Zahl der Aussat-
zigen stark zurlickgegangen sei, nachdem die Arzte im Anfang des 16. Jahrhunderts
die beiden Krankheitsbilder von einander unterscheiden konnten.>®

Weiterhin bemerkte Hirsch, dass ,die Uebertragbarkeit des Aussatzes bis jetzt nicht
durch ein sicher constatiertes, unzweideutiges Factum bewiesen ist.“*®® Er ging da-
gegen davon aus, dass die ,Uebertragung des (wirklichen) Aussatzes [...] nur auf
dem Wege der Vererbung erfolgt sein kann.“® Aufgrund der ubiquitdren Verbreitung
des Aussatzes und des allmahlichen Ruckgangs der Erkrankungszahlen ,ganz un-
abhangig von klimatischen, bez. Witterungsverhéltnissen“®’ folgerte er die Unab-
hangigkeit der Krankheit von geographischen Gegebenheiten®®, den Bodenverhalt-
nissen® und der Ernahrung®®. Zwar sei eine Stérung des Wohlbefindens pradispo-
nierend fur den Krankheitsausbruch, jedoch sei die ,Ursache vielmehr in specifisch

wirkenden Verhaltnissen zu suchen.“®’

Hirsch zitierte zwar Gerhard Armauer Hansen (1841-1912), der im Jahre 1873
Mycobacterium leprae entdeckte und damit die infektiose Natur der Erkrankung
nachwies. Dennoch vermochte er ,doch nicht die Ansicht derjenigen [...] theilen, wel-
che [...] aus dem parasitischen Character der Krankheit, Schlusse auf die Contagio-
sitat des Aussatzes* ziehen®®. Weiterhin zitierte Hirsch den Breslauer Dermatologen
Albert Neisser (1855-1916), der sich 1879 und 1881 fur die Infektiositat aussprach

als auch Bargigli, der versuchte, den Aussatz Uber eine Inokulation von Kindern mit
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Aussatzeiter hervorzurufen, was missgliickte.®® Der Aussatz galt damals allgemein
als nicht ansteckend. Dies zeigte auch eine Umfrage des Royal College of Physici-
ans, deren Auswertung 1867 veroffentlicht wurde. Es wurde explizit gefragt, ob Lepra
ansteckend sei, was von den meisten befragten Arzten verneint wurde, dennoch be-
richteten 12 der befragten von Ansteckungen, wenn auch nur in sehr geringer Fall-

zahl %%

Nach Hirschs Uberzeugung reichten die Tatsachen, die ihm bekannt waren, nicht
aus, um ,entschieden und unwiderleglich fir die Ubertragung der Krankheit durch
Contagion sprechen.”*® Dazu gehérte die Begrenzung des Aussatzes auf kleine
Herde und auf einzelne ethnische Gruppen innerhalb einer gemischten Population,
die sehr seltene Erkrankung von Familienmitgliedern oder Arzten, die fehlende Aus-
breitung um Leprosorien und die fehlende Ausbreitung nach Einschleppung der
Krankheit in europdische Lander.>% Lediglich eine Weitergabe der Erkrankung auf
dem Weg der Vererbung hielt Hirsch fur unzweifelhaft, allerdings handelte es sich
dabei auch um eine vererbte Veranlagung.®®’ Jedoch kénne sich die Krankheit auch
slediglich unter dem Einfluss des eigentlich pathogenischen Moments und ganz un-
abhangig von einer angeborenen, specifischen Pradisposition in unzahligen Fallen®
entwickeln.®®® Damit erkannte Hirsch, dass es sich beim Aussatz um eine Infektions-
krankheit handeln musste und umriss gleichzeitig die Probleme der Diagnose und
der Erklarung der Verbreitung der Lepra, die bis heute bestehen.

Der Aussatz oder Lepra wird von Mycobacterium leprae hervorgerufen. Der Erreger
lasst sich auf keinem bekannten Nahrboden zuchten, es muss auf eine Tierkultur in
Mausepfoten oder im Neunbinden-Gurteltier (Dasypus novemcinctus) zuruckgegrif-
fen werden. Hier férdern niedrige Temperaturen das Wachstum des Erregers.*®® Nur
5-10 % der infizierten Menschen erkranken tatsachlich an Lepra, wobei diese je nach
Immunstatus und genetischer Pradisposition des Betroffenen unterschiedliche Aus-
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pragungen und Verlaufsformen annimmt, was eine Diagnose der Lepra erschwert.®®
Der Ubertragungsweg ist bislang noch nicht geklart. Sowohl eine Tropfcheninfektion
Uber die Nasenschleimhaut als auch eine Kontaktinfektion mit einem Erkrankten mit

einer hohen Erregerdichte wird diskutiert.®”’

Wird die Lepra im Frihstadium an den hypopigmentierten Hautveranderungen nicht
diagnostiziert, so unterscheidet sich der Krankheitsfortschritt je nach der Immunitat
des Patienten. Die paucibazillére Verlaufsform oder bakterienarme Lepra bei guter
Immunitatslage unterscheidet sich deutlich von der multibazilldren oder bakterienrei-
chen Lepra bei schwachem Immunsystem.®® Die haufige Zwischenstufe, die die
Symptome beider Auspragungen in sich vereinigt, wird als intermittierende Lepra be-
zeichnet. Die Abhangigkeit der Auspragung der Infektionskrankheit Aussatz von der
Immunitat des Betroffenen hat Hirsch als vererbbare Pradisposition deutlich be-

schrieben.®®
6.2.2 Venerische Krankheiten (Syphilis)

Im Untertitel zu diesem Kapitel der sexuellen Ubertragbaren Krankheiten unterschied
Hirsch Tripper (Gonorrhoe), Schanker und Syphilis. Dabei differenzierte er nicht zwi-
schen dem harten Schanker, der Fruhform der Syphilis und dem weichen Schanker,
Ulcus molle, als Infektion durch Haemophilus ducreyi. In seinen weiteren Ausfuhrun-
gen beschrankte sich der Autor allerdings lediglich auf die Syphilis. Moglicherweise
sah Hirsch, wie einige seiner Zeitgenossen, falschlicherweise die venerischen
Krankheiten lediglich als unterschiedliche Auspragungen der Syphilis an. Darauf deu-
tet die Tatsache hin, dass Hirsch unter anderem die damals schon mehr als einhun-
dert Jahre alte Arbeit des Pariser Arztes Jean Astruc (1684-1766) De morbis veneris
unkommentiert zitierte,®** der die Gonorrhoe fiir ein Anfangsstadium der Syphilis ge-
halten hatte,?® obwohl bereits 1514 Giovanni de Vigo (um 1466-1520), der Leibarzt
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von Papst Julius Il. (1443-1513), in seinem Traktat Uber den Morbus gallicus die Sy-
philis von der Gonorrhoe unterschied.?%

Im 1888 erschienen Lehrbuch der venerischen Krankheiten und der Syphilis stellte
der Wiener Dermatologe Isidor Neumann (1832-1906) die Gonorrhoe zwar als eige-
nes Krankheitsbild und nicht als Fruhstadium der Syphilis dar und sprach von einer
,Selbstandigkeit des Tripperprocesses*.®”” Allerdings schrieb er, ,dass Tripper und
Syphilis zwei vollkommen verschiedene Krankheiten seien, welche keinem identi-
schen, aber je nach der anatomischen Einbruchsstelle in verschiedener Weise sich

aussernden venerischen Contagium ihre Entstehung verdanken.“®%®

Hirsch ging davon aus, dass die Syphilis bereits in Altertum und Mittelalter in Europa
bekannt war. Was allerdings seine Forschungen zur Historischen Pathologie er-
schwere sei der Umstand, dass es eine ,Scheu vor arztlicher Consultation bei Krank-
heiten der Geschlechtstheile nicht bloss bei den compromittirten Kranken, sondern
auch bei den Aerzten des Alterthums und selbst noch des Mittelalters bestanden [...]
habe, welche sich mit so ,unsauberen* Affectionen nicht befassen mochten.“¢® Wei-
terhin bemerkte er auch im Zusammenhang mit der Syphilis die haufige Verwechs-
lung des Krankheitsbildes mit dem Aussatz. Dies schloss er aus der Beschreibung
der sexuell Ubertragbaren Lepra: Lepra ex coitu cum foeda muliere (Lepra aus der

Vereinigung mit einer schandlichen Frau)."

Durch die sexuelle Ubertragbarkeit und die ubiquitire Verbreitung der Syphilis eriib-
rigte sich fur Hirsch eine genaue Erorterung der geographischen und physikalischen

Verhaltnisse der Gebiete, in denen die Krankheit auftrat. Er folgerte lediglich, dass

' oder klimatische Verhaltnisse®'? keinen Einfluss hatten. Allerdings

613 614
d

Hohenlage®

merkte er an, dass einige Lander wie Islan oder Zentralafrika®™ von der Syphilis

weitgehend verschont blieben.
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Allerdings war die historisch-geographische Auflistung der Syphilis-Epidemiologie fur
Hirsch, aber auch fur die Medizin in der heutigen Zeit sehr aufschlussreich. Bis jetzt
sind sich Medizinhistoriker und Palaopathologen uneins, ob die Syphilis durch die
Mannschaft von Christoph Kolumbus (1451-1506) aus der neuen Welt nach Europa
eingeschleppt wurde, oder ob die Krankheit bereits vorher im afrikanischen oder eu-
rasischen Raum aufgetreten war. Ein besonderes Augenmerk legte Hirsch in seiner
Darstellung auf die Syphilis-Epidemie des ausgehenden 15. Jahrhunderts, dem ers-
ten gesicherten Auftreten der Krankheit. Die Fachwelt war noch der Ansicht, dass
sich die Syphilis unabhangig an unterschiedlichen Orten entwickelt habe. Zwar lasse
sich der Anfang der Epidemie nicht sicher bestimmen, jedoch sei sicher, ,dass sie
zuerst im Sudwesten Europas aufgetreten ist und sich von da mit grosser Schnellig-
keit und in weitem Umfange iiber das Festland und die Inseln verbreitet* habe.®’ Als
verlassliche Berichte nannte er Schilderungen aus Frankreich zwischen 1488 und
1492, aus Spanien 1493 und ltalien 1494 und die weitere Verbreitung uber Mittel-
und Osteuropa bis 1499.5'® Nach etwa zwei Jahrzehnten sei die Epidemie dann wie-
der erloschen.®’” Weiterhin fand Hirsch Belege, dass Syphilis einerseits in China be-
reits der Zeit des Konfuzius (551-479 v. Chr.) bekannt war, aber andererseits erst
nach dem Eintreffen der Europaer auf dem amerikanischen Kontinent aufgetreten

sei.b®

Aufgrund seiner Katalogisierung der Syphilis-Erkrankungen vor dieser Zeit ging er

“61% in den Jahren

davon aus, dass sich aufgrund von Missernte und Hungersnot
1491-1495 eine ,Sittenverderbnis® eingestellt habe, die letztlich zur epidemischen
Verbreitung der Syphilis fuhrte. Diese konnte erst durch ,durchgreifende sanitare
Maassregeln, Verbesserung der hygienischen Verhaltnisse, Belehrung und Aufkla-

«620

rung des Volkes und ein verstandiges arztliches Einschreiten eingedammt wer-

den.
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Damit sind Hirschs Schlussfolgerungen aus der Sicht der modernen Syphilisfor-
schung interessant. Er sammelte Informationen Uber Erkrankungen in der Antike und
das Fehlen der Syphilis in der Neuen Welt bevor die Europaer kamen. Daraus
schloss er, dass die Syphilis in Europa schon vor Kolumbus Ruckkehr aufgetreten
sei.’”" Seit der groRen Syphilisepidemie in den 1490er Jahren gehen aber bis heute
viele Forscher davon aus, dass die Erkrankung mit den Schiffen des Christoph Ko-
lumbus 1493 aus der neuen Welt nach Europa eingeschleppt wurde.®? Allerdings
mehren sich in jungster Zeit auch archaologische Hinweise, dass die Syphilis bereits
in der Antike in Europa verbreitet war und August Hirsch damit letztendlich Recht
gehabt hatte 62362

Hirsch schrieb weiterhin, ,dass der Syphilis ein specifischer Infectionsstoff zu Grunde
liegt, der, wie aus seiner Reproductionsfahigkeit zu erschliessen, ein organischer
Korper ist, dass die Krankheit sich jetzt niemals autochthon entwickelt, sondern im-
mer nur in Folge der Uebertragung dieses Krankheitsgiftes entsteht.“** Diese Uber-
tragung erfolge auf sexuellem Weg oder uber die Ansteckung im Mutterleib. Dieser
organische Korper wurde von Fritz Schaudinn (1871-1906) und Erich Hoffmann
(1868-1959) im Jahre 1905 als Spirochaeta pallida (Treponema pallidum) identifi-
ziert.®%

Die Erkrankung verlauft unbehandelt in vier Stadien. Das erste Stadium ist gekenn-
zeichnet durch eine regionale Lymphadenopathie und den harten Schanker, eine
Entzindung an der Eintrittsstelle des Bakteriums. Im zweiten Stadium folgen Haut-
veranderungen und eine generalisierte Lymphadenopathie. In diesen beiden Stadien
ist die Infektiositat besonders hoch. Tritt die Syphilis ins Latenzstadium ein, so ver-
schwinden die Symptome des Sekundarstadiums. Im letzten Stadium wirkt sich die
Krankheit auf das Herz-Kreislauf-System aus, es kdnnen neurologische Symptome
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und Granulationsgeschwulste in verschiedenen Organen auftreten, die sogenannten

Gummata.’?”’

6.2.3 Yaws, Pian (Frambosie, Himbeerkrankheit)

Bei der Frambdsie handelt es sich um ,einen eigenthumlichen, specifischen und in-
fectiosen Krankheitsprocess, [...] welche mit Syphilis nicht das Geringste gemein
hat.“®?® Die Krankheit trete laut Hirsch haufig im kindlichen Alter auf und ende ,ohne
jede medicamentdse Behandlung stets mit vollstandiger Genesung.“®”® Das haupt-
sachliche Vorkommen fand Hirsch in den tropisch gelegenen Gegenden Afrikas. Fol-
gende Hauptursachen benannte Hirsch: tropisches Klima, Hygiene und Anste-
ckung.®®® Weiterhin schloss er aus den ihm vorliegenden Berichten, dass die Emp-
fanglichkeit fiir die Krankheit bei den einzelnen Rassen verschieden sei.®®' Zu ver-
hindern sei die Ausbreitung aber, wenn die Ansteckung gemieden werde. Ob es sich
dabei um ein Gift wie bei Blattern oder Syphilis handele oder ob es eine parasitare

Erkrankung sei kénne Hirsch aus seinen Informationen nicht ableiten.®*

Im selben Jahr wie der Syphiliserreger konnte 1905 auch der Erreger der Frambdsie
von Aldo Castellani (1874-1971) nachgewiesen werden. Auch hierbei handelt es sich

um ein Bakterium der Gattung Treponema: Treponema pertenue.®*®
6.2.4 Button-Scurvy (Bejel, endemische nichtvenerische Syphilis)

Hirsch fiihrte unter der Bezeichnung Button-Scurvy eine Krankheit auf, die den Arz-
ten in Irland aufgefallen war. Dazu vermerkte er, dass die Krankheit ansteckend sei,
wobei mdgliche Ubertragungswege der direkte Kontakt oder der Kontakt tiber getra-
gene Kleidungsstiicke sei.®* Das Krankheitsbild beschrieb Hirsch als Hautausschlag,

der nach einer Dauer von mehreren Monaten wieder abheile und nicht todlich sei.®®
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Button-Scurvy wird durch Treponema pallidum ssp. endemica verursacht. Heute ist
bekannt, dass auch diese Erkrankung einen Verlauf in mehreren Stadien aufweist
und Hirsch lediglich die Phase der Erkrankung beschrieben hat, die vor der Latenz-
phase liegt. Im weiteren Verlauf kann es zum Befall der langen Rohrenknochen und
der Gesichtsknochen mit erheblichen Entstellungen kommen. Weiterhin sind vermut-
lich die von Hirsch der echten Syphilis zugesprochenen Auftreten des Sibbens in
Schottland®® und der Radesyge in Norwegen und Schweden®®’ Ausbriiche von But-

ton-Scurvy.
6.2.5 Verruga peruviana (Oroya-Fieber, Carridén-Krankheit, Bartonellosen)

Bereits 1543 wurde die Verruga peruviana als eine ,Warze oder eine kleine, sehr
bosartige und sehr gefahrliche furunculdse Geschwulst* beschrieben.®*® Jeder vierte
Betroffene sei den ,Blutungen in Folge gangrandser Hautgeschwire erlegen.“639 Die
Erkrankung trete den Ausfuhrungen Hirschs zufolge ausschliefl3lich in einigen tro-
pisch (zwischen 9° und 16° sudlicher Breite) gelegenen Hochtalern in Hohen von 700
bis 2.500 Metern der peruanischen Anden auf.**° Hirsch beschrieb auch das priméare
Stadium der Erkrankung: eine allgemeine Schwache mit Appetitmangel, Kopf-
schmerzen, Schwindel, einem krampfhaften Gefluhl des Zusammenziehens des
Schlundes und heftigen Schmerzen in den Muskeln, Knochen und Gelenken.®*' Die
betroffenen Gebiete trigen einen ,gleichmassigen landschaftlichen Charakter in
.engen, tief eingeschnittenen, zerklifteten, von nackten Felswanden begranzten

642 \Weiterhin beschrieb

Thalern® mit Tonboden und ruhig flieRendem Bergwasser.
Hirsch, dass da ,wo das Thal sich erweitert [...], keine Spur der Krankheit mehr zu
finden sei und machte Angaben uber die klimatischen Verhaltnisse der betroffenen

Gebiete.®*® Allerdings bemerkte Hirsch, ,dass weder in einem dieser Verhaltnisse,
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noch in der Summe derselben die eigentliche Ursache der Verruga-Krankheit ge-

sucht werden kann.“64

Hirsch schrieb weiterhin, ,dass der Verruga eine specifische Schadlichkeit zugrunde
liegt®, wobei aber noch keinerlei Informationen Uber die Natur dieser Schadlichkeit
vorlagen®, auch die ,contagidése Verbreitung* war umstritten.®*® Dass neben der Aus-
bildung von blutgefullten Warzen auch ein zweites Krankheitsbild, das Oroya-Fieber,
auf dieselben Erreger zuruckzufuhren sind, war Hirsch noch unbekannt. Davon wur-
de erst nach 1895 nach dem Bau der Eisenbahnlinie durch das Oroya-Tal in Peru
berichtet. Das Oroya-Fieber ist durch eine schwere hamolytische Anamie gekenn-
zeichnet.®*® Daniel Alcides Carridn (1857-1885) bewies in einem Selbstversuch, dass
es sich bei der Verruga peruviana um die chronische Form des Oroya-Fiebers han-

delte und dass es somit zwei Auspragungen der Infektion gibt.®*’

Im Jahre 1905 wurde Bartonella bacilliformis von Alberto Leonardo Barton (1870-
1950) als Erreger des Oroya-Fiebers beschrieben. Allerdings erfolgt die Infektion
nicht durch direkten Kontakt, sondern Uber den Stich der Schmetterlingsmucke (Lut-
zomyia verrucarum, Phlebotomen, sandfly). Als Reservoir des Pathogens dient aus-
schliel3lich der Mensch. Das Habitat der Schmetterlingsmucke sind die ariden Hoch-
taler der Anden zwischen 600 und 3.200 m in Peru, Ecuador und Kolumbien und
damit die Region, die bereits Hirsch als Endemiegebiet beschrieben hatte, allerdings
waren Hirsch Insekten als Krankheitsibertrager noch suspekt.

6.2.6 Mal de los pintos (Pinta; Treponema pallidum)

Mal de los pintos galt bis weit in das 20. Jahrhundert als eine Mykose. Daher katego-
risierte Hirsch diese Erkrankung der Haut, die auch Pinta genannt wird, als eine
pflanzlich-parasitare Krankheit. Hirsch beschrieb Pinta als eine stets chronische
Hautkrankheit an den Abhangen der Cordilleren, ,deren mykotischer Charakter [...]
ausser Zweifel gestellt ist.“ °*® Die Erkrankung beginne nach Hirsch in seltenen Féllen

mit allgemeinen Symptomen von Schuttelfrost Uber Fieber bis hin zu Erbrechen und

44 Loc. cit.
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Diarrhde, worauf nach etwa 40 Tagen die ersten Hautsymptome folgten.®*® Die Fle-
cken zeigen in Bezug auf Farbung, Zahl, GroRe, Gestalt und Sitz in den einzelnen

Fallen groRe Verschiedenheiten.“®*

Hirsch zahlte die nur auf die Haut beschrankte Erkrankung zu den ,exquisit tropi-
schen Erkrankungen®, auf die sowohl die Temperatur als auch die Bodenfeuchte ei-
nen Einfluss haben. Vor allem fuhrte Hirsch die Ausbreitung auf hygienische Miss-
stande und einen Mangel an Reinlichkeit zurick. Die Erkrankung sei ,entschieden
Ubertragbar® und Hirsch diskutierte sogar — trotz seiner Zweifel an diesen Theorien —

ob nicht ein Insekt als Vektor fungieren kénne.®’

Die Entdeckung des Erregers der Pinta, Treponema carateum, erfolgte erst 1938
durch die Arbeitsgruppe um Braulio Sdenz Ricard (1886-1961)%°? auf Kuba.®*® Dies
geschah vor allem deshalb so spat, da die Fachwelt bis dahin von einer Mykose aus-
ging. Auch heute noch ist der beste Schutz vor einer Ansteckung eine gute Hygiene,
wie bereits Hirsch erkannte.

6.2.7 Erysipelas (Wundrose, Rotlauf, Streptokokken Gruppe A)

Uber die Erysipelas schrieb Hirsch, dass es sich dabei um eine Gruppe von Erkran-
kungen handele und ,wie weit entfernt man noch von einem gemeinsamen Ver-
standnisse dariiber ist, was man unter ,Rothlauf‘ zu verstehen* habe.®** Hirsch ging
davon aus, dass die verschiedenen Auspragungen auf eine einzige Krankheitsursa-
che zuruckzufuhren seien, die einen ,infectiosen Process® darstellten. Zu den Krank-
heitsbildern, die er unter den Erysipelas zusammenfasste gehorten Erkrankungen
der Haut (Rotlauf) und der Schleimhaute. In der malignen Form sind nach Hirsch
auch die inneren Organe betroffen, so neben der Zunge (Black tongue-Epidemie)
auch der Rachen. Die Krankheit trete endemisch und epidemisch auf, wobei das epi-

9 Ebd., S. 264.
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demische Verhalten vor allem in Krankenhdusern zu beobachten sei.®*® Die maligne

Form fuhre aulerdem haufig innerhalb weniger Tage zum Tod des Patienten.

Klimatische Einflusse machte Hirsch fur die Verbreitung der Krankheit nicht verant-
wortlich, da diese auf der ganzen bewohnten Erdoberfliche vorkomme.®*® Uber den
Einfluss der Witterung machte er widerspriuchliche Angaben und einen Beitrag der
Bodenverhiltnisse schloss er aus.®®” Auch fiir einen Einfluss der Ethnie auf die Emp-
fanglichkeit fur die Erkrankung sah er keine Belege. Im Gegensatz dazu war er der
Ansicht, dass die Individualitat der Erkrankten mal3gebend fur das epidemische Auf-
treten der Krankheit in maligner Form verantwortlich sei.®®® Sehr groRe Bedeutung
bei der Verbreitung mafly Hirsch vor allem den hygienischen Verhaltnissen in den
Krankenhausern bei. So beschrieb er, dass in Rostock einer Rotlauf-Endemie Einhalt
geboten werden konnte, nachdem auf dem Operationstisch die Kissen gewechselt
wurden, die vorher trotz des eingetrockneten Blutes stets wiederverwendet wur-

den.5%°

Im Fall der Erysipelas war es Hirsch auch moglich, den Erreger zu benennen. Fried-
rich Fehleisen (1854-1924) hatte bereits Mikrokokken in den erkrankten Geweben
und in den LymphgefaRen von Patienten mit Erysipel gefunden.®® Es handelte sich
dabei um Streptokokken, die heute der Gruppe A (Streptococcus pyogenes) zuge-
rechnet werden. Diese Gruppe von Streptokokken ist Ausldser fur eine Reihe schwe-
rer Infektionen wie Scharlach, eitrige Mandelentzindung, Entzindungen des Ra-
chens, Pharyngitis, Seitenstrang-Angina und Otitis media. Die Ansteckung erfolgt
durch direkten Kontakt oder Uber eine Tropfcheninfektion. Letzteren Ubertragungs-
weg hat Hirsch bereits in seinen Ausfuhrungen angenommen, er schrieb, ,dass die

bewegte Luft den Haupttrager [...] abgiebt.“®®’
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6.2.8 Infectidse Puerperal-Krankheiten (Kindbettfieber)

Die Geschichte des Kindbettfiebers ist im deutschsprachigen Raum untrennbar mit
dem ungarischen Arzt Ignaz Philipp Semmelweis (1818-1865) verbunden. Er erkann-
te anhand einer biostatistischen Auswertung der Todesfalle, dass diese Krankheit
von den Arzten, die infizierte und verstorbene Wéchnerinnen obduzierten, auf ge-
sunde Frauen auf der Gebarstation Ubertragen wurden. Er fuhrte dies auf die ,Ein-

“662 Zurtick. Daher

wirkung von Cadavertheilen mittelst des untersuchenden Fingers
fuhrte er im Jahre 1847 in den Kliniken des allgemeinen Gebarhauses in Wien die
Desinfektion der Hande und Instrumente mit Chlorkalk ein, was zu einer drastischen
Reduktion der Erkrankungen fiihrte.?®® Allerdings wurde Semmelweis von vielen sei-
ner Standeskollegen angefeindet und nicht zuletzt Rudolf Virchow ignorierte Sem-
melweis® Erkenntnisse vollig, da er exogenen Krankheitsursachen zeitlebens skep-

tisch bis ablehnend gegenuberstand.

Dies ist umso erstaunlicher, als bereits 1800 von Thomas Denman (1733-1815) in
seiner Introduction to midwifery darauf hingewiesen wurde, dass die Erkrankung an-
steckend sei und durch Hebammen oder Krankenschwestern von einer Waochnerin
zur anderen Ubertragen werde.®® Denman bezog sich dabei auf eine Verdffentli-

chung aus dem Jahre 1788°%°

von John Clarke (1760-1815), einem seiner Schuler,
der im Wissen um die Ubertragbarkeit des Kindbettfiebers seine gesamte Kleidung
vernichtete, nachdem ein Fall von Kindbettfieber bei seinen Patientinnen auftrat. Wei-
tere, friihe Berichte Uber die Ubertragbarkeit stammen vom schottischen Arzt Ale-
xander Gordon (1752-1799), der Pathogenitat und Ubertragbarkeit systematisch
nachwies.®® In GroRbritannien war es 1842 Thomas Watson und in den USA 1843
Oliver Wendell Holmes (1809-1894), die auf den Ubertragungsweg uber die Hand
des Arztes hinwiesen, aber nicht ernst genommen wurden.®®” Beispielhaft dafiir ist
die Aussage eines zu seiner Zeit bekannten Frauenarztes Charles Meigs (1792-

1869) uber einen Kollegen, in dessen Praxis mehrere todliche Falle von Kindbettfie-

%2 Ehd., S. 325.
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ber auftraten: ,Er ist ein Gentleman, der sehr auf sein AuReres achtet [...] Hatte er es

an seinen Handen? Aber die Hande eines Gentleman sind sauber.“6%®

August Hirsch zeigte sich im Gegensatz zu Rudolf Virchow den |Ideen des Ungarn
Semmelweis gegenuber aufgeschlossen und zitierte ihn bereits in der ersten Auflage
seines Handbuches.®®® In der zweiten Auflage bezeichnete sich Hirsch sogar als
,Evangelist* von Semmelweis.®”® Hirsch listete in seinem Handbuch auch 46 friihere
Berichte auf, die fiir die Ubertragung der Krankheit durch das medizinische Personal

sprachen, um so die Ansichten von Semmelweis zu untermauern.

Allerdings erkannte Hirsch aufgrund der Fallzahlen auch, dass es neben der Anste-
ckung durch das medizinische Personal einen weiteren Weg der Ubertragung geben
musste. Er zeigte ebenfalls auf, dass sich auch unter den Frauen, die nicht in einer
Gebaranstalt entbunden hatten, Todesfalle aufgrund des Kindbettfiebers gab und
auch, dass sich in manchen Jahren die Fallzahlen in einigen Landstrichen hauften

und den ,Charakter einer Epidemie“ annahmen. ¢’

Aus der Auflistung historisch dokumentierter Epidemien zwischen 1664 und 1879°%"2
konnte Hirsch ableiten, dass die klimatischen Verhaltnisse ebenfalls einen Einfluss
auf die Erkrankung haben konnen, da kaum Epidemien aus den subtropischen Ge-
genden bekannt waren und auch, dass sich in den gemaligten Breiten die Krank-
heitsfrequenz in den Wintermonaten haufte. Allerdings erkannte er auch, dass diese
Erhohung der Fallzahlen nur in den Gebarhausern, nicht aber in der umgebenden
Stadt auftrat.®”® Daraus schloss Hirsch, dass die hygienischen Verhéltnisse und die
mangelnde Luftung in den Wintermonaten einen erheblichen Einfluss auf die Erkran-
kungsraten haben.®”* Denn teilweise trat die Krankheit auf, wenn die Anstalt unge-
wohnlich Uberfiillt war und eine Reinigung und Liiftung daher nicht méglich war®”

%% Meigs (1854), S. 104.

%% Hirsch (1859-64), S. 421 ff.
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oder wenn in den kalten Monaten der Zustrom der Wochnerinnen weit Uberdurch-

schnittlich war, was ebenfalls die ausreichende Liiftung erschwerte.®’®

Hirsch bezeichnete das Kindbettfieber zunachst als eine septische Krankheit und
kritisierte gleichzeitig Semmelweis insoweit, als dieser lediglich davon ausging, dass
die Ubertragung des ,Leichengifts* liber die Hande die alleinige Ursache sei.®”” Auch
Kleidung und Bettzeug triigen zur Verbreitung bei.®”® Nach 1873 mehrten sich die
Hinweise, dass es sich beim Kindbettfieber um eine bakteriell ausgeldste Wundinfek-
tion durch Mikrokokken handelt und nicht die ,Faulnisprodukte an sich als Krank-
heitserreger wirkten.“”® Allerdings erkannte Hirsch auch, dass es sich nicht nur um
einen einzigen spezifischen Erreger handelte.

Erste Hinweise auf die Natur eines der Erreger zog er aus dem gehauften Vorkom-
men des Erysipels parallel zu den Epidemien des Puerperalfiebers. Er schrieb, dass
zumindest bei den englischen Medizinern kein Zweifel darlber bestehe, dass die
beiden Krankheiten verwandt seien.?®® Folgende Punkte filhrte er dazu auf: die raum-
liche und zeitliche Koinzidenz, dass Wochnerinnen, die von an Rotlauf erkranktem
medizinischen Personal betreut wurden, an Kindbettfieber erkrankten, dass umge-
kehrt sich Arzte und Hebammen an Patientinnen ansteckten und selbst Rotlauf ent-
wickelten und dass die Krankheit selbst einen erysipelartigen Charakter habe.

Heute ist bekannt, dass das Kindbettfieber von einer Reihe aerober und anaerober
Bakterienarten ausgeldst werden kann. Dazu zahlen Staphylokokken, Streptokokken,
Escherichia coli, Neisseria gonorrhoeae und diverse Anaerobier. Als Infektionsquelle
kommt nicht nur eine mangelhafte Hygiene in Betracht, sondern auch eine aufstei-
gende Infektion mit Erregern, die bereits in der Scheidenflora vorhanden ist. Durch
die Infektion der groen Wunde, die durch die Ablosung der Plazenta in der Gebar-
mutter entsteht, werden eine Bauchfellentzindung und eine Sepsis ausgelost. Noch
heute gehort Streptococcus pyogenes, der auch fur das Erysipel verantwortlich ist, zu

einem der haufigsten und gefahrlichsten Erreger des Kindbettfiebers, nicht nur in den

7% Epd., S. 309.
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Entwicklungslandern.®®' Hirsch hatte so mit seinen Hinweisen auf die Erreger abge-
leitet aus den historisch-pathologischen Aufstellungen Recht, indem er den Rotlauf

und manche Falle des Kindbettfiebers dem gleichen Erreger zuordnete.
6.2.9 Hospitalbrand (Gangran, Gangraena nosocomialis)

Hirschs historisch-pathologische Forschungen zeigten, dass der Hospitalbrand welt-
weit und zu allen Zeiten vorkam.®®? Inwieweit jedoch Witterungsverhaltnisse und
Temperatur fur das Auftreten dieser Erkrankung bedeutend sind, konnte Hirsch aus
den Berichten nicht mit Bestimmtheit ableiten, da der ,Hospitalbrand in jeder Jahres-
zeit und bei jeder Witterung vorkommt.“®® Allerdings bemerkte er, dass starkere
Temperaturschwankungen und zum Teil davon abhangige héhere Grade von Luft-
feuchtigkeit — also Witterungsverhaltnisse — vor allem in den Tropen mogliche Ein-
flussfaktoren darstellten.®®* Weiterhin berichtete er, dass nicht eindeutig klar sei, in-
wieweit die hygienischen Verhaltnisse fur das Auftreten des Wundbrandes verant-
wortlich waren, da dieser sowohl unter guten hygienischen Umstanden als auch bei
Uberflllung der Krankenstationen aufgetreten sei. Allerdings sei der Hospitalbrand
vorwiegend ,an Krankenhauser, Gefangnisse, Schiffe u. a. ahnliche, in sich abge-
schlossene, hygienischen Missstanden aller Art [...] unterworfenen Raumlichkei-

«685

ten anzutreffen, auch wenn die initiale Infektion von auf3en eingebracht worden

sei.

Hirsch fasste zusammen, dass die Krankheitsursache in einem ,specifischen Krank-
heitsqgifte” liege, ,fur dessen Einwirkung auf den Organismus das Vorhandensein ei-
ner Wunde nothwendige Vorbedingung ist, und das immer zuerst (wie bei Rothlauf
und Puerperalfieber) eine locale (Wund-)Infection bedingt.“®®® Weiterhin beschrieb
Hirsch die Natur des Krankheitsgiftes als organisch oder parasitar und Ubertragbar
durch Verbandmaterial, Instrumente und die Hande von Arzten und Pflegern.®®’
Hirsch betonte, dass der Hospitalbrand mit keiner weiteren Infektionskrankheit zu
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vergleichen sei.?®® Damit ging er davon aus, dass es sich um einen neuartigen Erre-

ger handeln musse.

Der Hospitalbrand ist eine Wundinfektion, die durch verschiedenartige Bakterien ver-
ursacht werden kann. Bei dieser feuchten Gangran schwillt die betroffene Stelle
schmerzhaft an und verfarbt sich rot. Flussigkeit kann austreten und es entwickelt
sich ein fauliger Geruch, der von den Erregern produziert wird. Es wird heute zwi-
schen einer pyogenen Wundinfektion durch Kokken, eine putride Wundinfektion
durch Faulniserreger, die das Gewebe zersetzen und einer anaeroben Wundinfektion
aufgrund des Sauerstoffmangels im Gewebe nach Durchblutungsstorungen (Clostri-
dium perfringens) unterschieden.

6.2.10 Skrofulose (Hauttuberkulose; Mycobacterium bovis)

Hirsch bezeichnete mit dem Begriff der Skrofulose ,entzundliche Geschwulste, be-
sonders am Nacken und Halse, aber auch an anderen (an Lymphdrisen besonders
reichen) Stellen der Korperoberflache.” Er ordnete dieses Krankheitsbild den chroni-
schen Ernahrungsanomalien zu. Dieses Krankheitsbild konnte vor allem bei Kindern
beobachtet werden. Hirsch raumte ein, dass sich die Darstellung der Historisch-
Geographischen Pathologie als aulRerst schwierig gestalte, da zu unterschiedlichen
Zeiten unterschiedliche Gruppen von Krankheiten als Skrofulose benannt worden
waren. Dies ging so weit, dass der Skrofelsucht ,so ziemlich alles in die Schuhe ge-
schoben wurde, was Kindern unter 14 Jahren, ohne augenfalligen und gentgenden

ausseren Grund, Pathologisches begegnete.“®®

Die Krankheit habe jedoch zu allen Zeiten geherrscht, auch wenn im Laufe der Jahre
die Krankheitsfrequenz Wandelungen unterlegen war.®®® Hirsch gab der Skrofulose
.eine selbstandige Stellung in der Reihe der constitutionellen Erndhrungsanomalien®
schrankte jedoch ein, dass es auch madglich ware, dass es sich um eine Infektion mit
den von Koch nachgewiesenen Tuberkelbazillen handeln kénnte.®®' Weiterhin be-

schrieb Hirsch die Skrofulose als eine ubiquitdre Krankheit, deren Verteilung unab-
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hangig von der Bodenbeschaffenheit, der Héhenlagen®? und der klimatischen Ver-
haltnisse sei.?®® Dennoch sprach er einen Einfluss der Witterungsverhaltnisse auf die
Konstitution der Patienten nicht ab, was in seinen Augen zu einer Zunahme der Falle
vor allem bei den Menschen fuhrte, die aus tropischen Gebieten in gemaligte Regi-

onen Ubersiedelten.?®*

Trotz groRRer Krankheitsherde in Europa gab es auch Regionen, die lange von der
Krankheit verschont geblieben sind. So tauchte die Skrofulose in Belgien erst in den
1820-er Jahren auf. Weiterhin war sie auf Sardinien weit verbreitet, auf Korsika da-
gegen auffallend selten.®® Trotz der ubiquitidren Verbreitung betonte Hirsch, dass
sich in den USA®® und auch in Australien®” die Skrofulose erst mit dem Vordringen
der Siedler verbreitet habe. Hirsch folgerte ,nach dem Urtheil fast aller Beobachter,
[dass] die wesentliche Ursache der Scrofelkrankheit in einer fehlerhaften Nahrungs-
und Lebensweise zu suchen® sei.?® Er schlussfolgerte, dass es sich dabei um eine
allgemeine Verbreitung einer Lebensweise handeln musse, die zur Erkrankung fuh-
re.?® Allerdings sei dies nicht der Mangel an Bewegung an der frischen Luft’® oder
die Erblichkeit der Erkrankung’', auch nicht eine Infektion durch die Tuberkel-
Bacillen von Koch, was die statistischen Zahlen belegen wiirden.”® Vor allem die
Ablehnung von Kochs Schlussfolgerungen, der Bakterien aus Skrofulose-Herden auf
Tiere Ubertragen hatte und dadurch bei diesen die Tuberkulose ausldsen konnte®,
erstaunt, zumal Hirsch der Idee der bakteriellen Infektion sonst sehr aufgeschlossen
gegenuberstand.

Die Probleme, die Hirsch bei der Besprechung der Skrofulose aufzeigte, sind heute
weitgehend geklart. Es handelte sich um eine Sonderform der Tuberkulose, die durch

Mpycobacterium bovis ausgelost wird. Dieses Bakterium wurde bereits 1896 von
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Thomas Smith von Mycobacterium tuberculosis unterschieden.”” Diese Hauttuber-
kulose, auch Lupus vulgaris genannt, wird durch den Verzehr nicht pasteurisierter
Milchprodukte von infizierten Kihen oder durch den Kontakt mit diesen bzw. Uber
eine Tropfcheninfektion Ubertragen. Damit ist die Skrofulose einerseits zwar eine
bakterielle Infektion, wie sie von Koch dargelegt wurde, wobei es weniger auf die
Humaninfektion als auf die Infektion der Milchkihe ankommt, auf der anderen Seite
aber auch eine durch die Ernahrung ausgeloste Erkrankung, womit auch Hirsch teil-
weise Recht behalten sollte.

6.3 Organkrankheiten (Abtheilung Ill)

In seiner dritten Abtheilung beschrieb Hirsch die Erkrankungen, die einzelnen Organ-
systemen oder Korperteilen zuzuordnen waren. Neben den Atmungsorganen waren
dies: die Verdauungsorgane, die Milz, das Herz-Kreislauf-System, die Harnorgane,
die Geschlechtsorgane, das Nervensystem, die Haut und die Bewegungsorgane.
Hier finden sich auch einige wichtige Infektionskrankheiten, deren Ubertragungswege
ungeklart waren oder deren Ansteckungspotential zu Hirschs Zeiten unterschatzt
wurde, wie zum Beispiel die Lungentuberkulose oder die Diphtherie.

6.3.1 Atmungsorgane
6.3.1.1 Katarrhalische Krankheiten

Unter dem Begriff der katarrhalischen Krankheiten fasste Hirsch die Erkaltungser-
krankungen zusammen. Er bemerkte dabei, dass diese Krankheitsform in hoheren
geographischen Breiten eher anzutreffen und von klimatischen Bedingungen und
Witterungsverhéltnissen abhangig sei,’® fand aber keine Veranlassung, die Erkal-

tungen den Infektionskrankheiten zuzuordnen.

Heute ist bekannt, dass die Erkaltungserkrankungen von uber 100 verschiedenen
Viren verursacht werden, welche die oberen Atemwege infizieren und so die typi-
schen Erkaltungssymptome auslésen.’® Die Verbreitung erfolgt in der Regel Uber

% Smith (1896), S. 75 ff.
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Tropfcheninfektion. Es ist nicht verwunderlich, dass eine derart komplexe Situation
Hirschs Erkenntnismoglichkeiten im Jahre 1886 Uberstieg.

6.3.1.2 Keuchhusten

Keuchhusten ist eine sehr ansteckende respiratorische Erkrankung, die in jedem Le-
bensalter auftreten kann. Eine Uberstandene Infektion fuhrt nur zu einer kurzzeitigen
Immunitat.””” Kennzeichnend ist ein stakkatoartiger Husten, der vor allem nachts auf-

tritt.”®®

Das historisch erste Auftreten des Keuchhustens verlegte Hirsch in die Mitte des 16.
Jahrhunderts, wobei er allerdings einrdumte, dass in der fruheren Literatur der
Keuchhusten oft mit der Influenza verwechselt worden sei.”® Aufgrund der Verbrei-
tung der Erkrankung auf der ganzen bewohnten Erdoberflache,”"® mit einer allerdings

milderen Ausprigung in den Tropen’"

schlussfolgerte Hirsch, dass lediglich be-
stimmte Klimaverhaltnisse die Erkrankung beeinflussten. Weiterhin liege eine epide-
mische Krankheit vor,”'? deren Wiederaufflammen von der Anzahl empfindlicher Indi-
viduen abhange, da ein einmaliges Uberstehen der Krankheit zu einer Immunisie-
rung fiihre.”"® Damit liege ein spezifisches Krankheitsgift vor, das den Keuchhusten

zu einer ,exquisit (ibertragbaren Krankheit* mache.”"

Bereits zu Hirschs Zeiten wurde der Erreger des Keuchhustens von den Bakteriolo-
gen gesucht, und ab 1867 gab es immer wieder Berichte, dass der verantwortliche
Mikroorganismus gefunden worden sei.”*® Hirsch zitierte jedoch lediglich die Verdf-
fentlichungen, favorisierte aber keinen Bericht, da immer der Beweis der Ubertrag-
barkeit der Erkrankung fehlte. Bordetella pertussis wurde erst 1906 von Jules Bordet
(1870-1961) und Octave Gengou (1875-1957) identifiziert.”'
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6.3.1.3 Angina maligna (Diphtherie)

Diphtherie kann je nach Immunstatus des Betroffenen in unterschiedlichen Auspra-
gungen auftreten. Die Form, auf die sich Hirsch bezog ist die Kehlkopfdiphtherie, die
durch einen bellenden Husten und erschwertes Einatmen gekennzeichnet ist, auch
als Echter Krupp bekannt.

Die Probleme, welche die Arzte des ausgehenden 19. Jahrhunderts mit der Eintei-
lung der Diphtherie hatten, werden durch Hirschs Arbeit deutlich. Er schrieb, dass
erst in der jungsten Vergangenheit ein Unterschied zwischen Diphtherie und Croup
(heute: Pseudokrupp) gemacht wurde.”"” Hirsch erkannte ebenfalls, dass der Pseu-
dokrupp eine nichtinfektiose Laryngitis darstellt.”"® An dieser Stelle sei daran erinnert,
dass sich Hirsch bereits in seiner Dissertation mit diesen Krankheiten auseinander-

gesetzt hatte.”"®

Im Jahre 1826 veroffentlichte Pierre Fidele Bretonneau (1778-1862) seine Beobach-
tungen, die er wahrend einer Diphtherie-Epidemie gemacht hatte. Er fuhrte so den
Begriff der Diphtherie in die medizinische Nomenklatur ein und grenzte diese klar
vom Croup ab.”® Die Diphtherie sei im Laufe der Geschichte unter allen klimatischen
Verhaltnissen weltweit in Erscheinung getreten.”?' Allerdings komme sie in den Tro-
pen und Subtropen seltener vor'?? und habe in den gemaRigten Breiten wahrend der
warmen Jahreszeiten ein Minimum.”?® Im Gegensatz zur den vorherrschenden Tem-
peraturverhltnissen hatten jedoch die Bodenverhaltnisse’®* und die Ethnie’® keinen
Einfluss auf die Krankheit. Die hygienischen Verhaltnisse machte Hirsch nur insoweit
verantwortlich, als in der kalten Jahreszeit die Menschen dichter gedrangt in schlech-

ter bellifteten Quartieren lebten, was die Krankheit verschlimmere.”?

" Hirsch (1886), S. 30.
"8 Ebd., S. 33.
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Unbestritten sei jedoch, dass die Diphtherie eine spezifisch infektidse, Ubertragbare
Erkrankung sei, aber weder der Erreger noch der Ubertragungsweg bekannt seien.”?’
Allerdings sei die der Erreger organischer Natur’?® und seine Ubertragung wohl so-
wohl uber den direkten Kontakt, uber die Luft oder Uber kontaminierte Gegenstande
m('jglich.729 Nahere Angaben uber die Natur des Diphtherieerregers machte Hirsch

jedoch nicht. Hirsch selbst schrieb 1843: Ex semine ortus crescit, frutificat et perit.”*°

Bereits 1883 bewies Rudolf Virchows Schuler und spaterer Gegner, der Bakteriologe
Edwin Klebs (1834-1913), dass Corynebacterium diphtheriae der Erreger der Krank-
heit ist. Friedrich Loeffler (1852-1915) zeigte 1884, dass dieses Bakterium lediglich
aus dem Nasen-Rachen-Raum der Patienten isoliert werden kann. Daraus und vor
allem aus dem Tod von inokulierten Versuchstieren mit einer lediglich auf die Inoku-
lationsstelle beschrankten Vermehrung der eingebrachten Bakterien schloss er, dass
ein Toxin fiir die Schaden an den inneren Organen verantwortlich sei.”' Hirsch kann-
te diese Arbeit zwar, bemangelte aber, dass die Infektionsversuche Lofflers an Tieren

nicht zu einer direkten Erkrankung an Diphtherie gefiihrt hatten.”*
6.3.1.4 Lungenentzindung

Bereits zu Hirschs Zeiten wurde deutlich, dass es sich bei der ubiquitaren Lungen-
entziindung um ein Krankheitsbild mit unterschiedlicher Atiologie handelt.”** Darunter
gibt es auch Formen, die epidemisch auftreten.”®* Hirsch konnte aufgrund seiner Zu-
sammenstellung der bekannten Epidemien keinen Einfluss der Bodenverhaltnisse
feststellen.”® Allerdings stiinden die hygienischen Bedingungen durchaus im Zu-
sammenhang mit der Krankheitsgenese, hatten aber nur eine sekundare Bedeu-
tung.736 Berichte Uber die Ubertragung gewisser Formen der Lungenentziindung
durch Ansteckung bestatigten Hirsch in der Ansicht, dass es mindestens einen spezi-

"2 Epd., S. 76.

28 | oc. cit.

"2 Epd., S. 76 1.

"0 Hirsch (1843), S. 46.
31 Loeffler (1884), S. 466.
2 Hirsch (1886), S. 76.
"3 Epd., S.92.

3 Epd., S. 83.

"5 Epd., S. 99.

"% Epd., S. 103.



Hirschs Handbuch der Historisch-Geographischen Pathologie 128

fischen infektidsen Stoff geben miisse.”’ Allerdings betonte er zugleich, dass nicht
alle Formen der Pneumonie auf einer Infektion beruhen miissten.”*® Weiterhin
schrieb er: ,Uber das Wesen des inficierenden Stoffes Iasst sich vorlaufig ein siche-
res Urtheil nicht abgeben.[...] Die Vermuthung, dass die primar-infectiosen Pneumo-
nien verschiedenen inficierenden Stoffen ihren Ursprung verdanken [...] lasst sich

nicht ohne weiteres von der Hand weisen.“"*°

Damit erkannte Hirsch die Problematik in der Atiologie der Pneumonie. Sie kann
durch eine Vielzahl von Bakterien’, Viren’' oder Pilze™ verursacht werden, aber
auch chemische Ausléser™® sind bekannt. Weiterhin kénnen auch allergische Vor-

gange fur eine Lungenentzindung verantwortlich sein.
6.3.1.5 Lungenschwindsucht (Tuberkulose)

Die Tuberkulose ist eine weltweit auftretende Erkrankung. Daher folgerte bereits
Hirsch, dass sie unabhéngig von geologischen und klimatischen’* Einfliissen sei.
Lediglich die Hohenlage des Ortes habe einen Einfluss auf die Krankheitsentste-
hung, da sowohl Hochebenen, als auch Gebirgstaler in einer Hohe von mehr als
1.000 m frei von Tuberkulose seien.”* Allerdings konne noch keine Angabe gemacht
werden, ab welcher Héhe dieser Effekt eintrete.”*® Weiterhin seien die ,sozialen, hy-

gienischen, Verkehrs- und industriellen Verhaltnisse“ von wesentlicher Bedeutung.”’

8

So seien Stadtbewohner haufiger betroffen als die Landbevélkerung™® und unter

Nomaden sei die Schwindsucht fast unbekannt.”*°

Die Genese der Tuberkulose fuhrte Hirsch auf hygienisch ungunstige Wohnverhalt-

k.751

nisse’® und die Arbeit vor allem in der Textilindustrie zuriic Weiterhin schloss er
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aus dem haufigen familiaren Vorkommen der Tuberkulose auf eine Vererbbarkeit, auf
die er bis zu 40 % der Erkrankungen zuriickfiihrte.”*? Allerdings rdumt er auch ein,
dass 1882 die Erreger der Tuberkulose von Robert Koch identifiziert wurden.”
Hirsch stellte die Infektiositit des Tuberkel-Bazillus nicht in Abrede.” Dennoch
scheint er vom Konzept des Mycobacterium tuberculosis als alleiniger Ursache der
Lungenschwindsucht nicht vollends Uberzeugt gewesen zu sein, da er dieses Prob-

lem explizit als ,noch nicht geldst bezeichnete.”®

Hirsch hatte damit teilweise Recht. Nicht bei allen Menschen, die sich mit M. tubercu-
losis Uber Tropfchen infizieren, bricht die Krankheit tatsachlich aus. Entscheidend ist
neben der Anfalligkeit des Immunsystems durch ernahrungs- oder krankheitsbeding-
te Schwachung auch eine genetische Komponente, welche die Betroffenen fur die
Entwicklung einer Tuberkulose pradisponiert.””® Auch die Beobachtung, dass die
Hohenlage zur Vermeidung oder Behandlung der Tuberkulose von Vorteil ist, konnte
inzwischen bestatigt werden. Durch die UV-Strahlung wird einerseits der Erreger im
Luftaerosol inaktiviert’®’, was die Ansteckungsgefahr verringert. Andererseits sorgt
das UV-Licht fur eine verstarkte Produktion von Vitamin D in der Haut, was sich posi-
tiv auf die kdrpereigene Bekampfung der Mykobakterien auswirkt.”*®

6.3.2 Verdauungsorgane

Unter dieser Kategorie fasste Hirsch alle Krankheiten zusammen, welche die Mund-
schleimhaut und Speicheldrisen, den Magen und Darmkanal oder die Leber betref-
fen.

6.3.2.1 Stomatitis vesiculosa

Die Stomatitis vesiculosa beschrieb Hirsch als eine Krankheit, bei der Blaschen auf
der Mundschleimhaut auftreten. Diese Umschreibung trifft am ehesten auf eine Her-
pes-Infektion zu. Die Erstinfektion von Kleinkindern mit dem Herpesvirus beschrieb

" Ebd., S. 151.
2 Epd., S. 157.
% Koch (1882), S. 428 ff.
;2‘; Hirsch (1886), S. 158.
Ebd., S. 160.
"% Fogel (2015), S. 528.
" Riley et al. (1976), S. 413 ff.
% Martineau et al. (2011), S. 242 ff.
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Hirsch allerdings als Stomatitis infantum aphthosa, die er mit dem Zahnungsgesche-
hen in Verbindung brachte, nicht jedoch als Infektion ansah.”®

Weiterhin unterschied er die S. v. epizootica, bei der es sich um eine Ubertragung
der Maul- und Klauenseuche auf den Menschen handelt. Als Ubertragungswege gab
er entweder den Genuss von Rohmilch oder den Kontakt mit dem Sekret aus den
Blaschen der erkrankten Tiere an.”® Hirsch nahm auch an, dass es sich bei dem
Erreger um Kokken handele.”®' Im Jahre 1898 wiesen Friedrich Loeffler und Paul
Frosch (1860-1928) nach, dass es sich bei dem Erreger nicht um ein Bakterium,

sondern um ein Virus handelt.”®?

6.3.2.2 Stomatitis ulcerosa (Mundfaule)

Bei der Mundfaule handelt es sich um eine Erkrankung, die vor allem das Zahnfleisch
betrifft. Sie dringt tief ins Gewebe ein und fuhrt zur Lockerung der Zahne sowie zum
Zerfall des Gewebes. Hirsch schrieb, dass die Krankheit nur bei Kindern auftrete.”®
Als Ursache sah Hirsch lediglich eine Reizung der Mundschleimhaut und ungunstige
hygienische Umstande oder eine Fehlernahrung. Einen infektiosen Prozess stellte er

vollkommen in Abrede.”®*

Bei dieser Erkrankung handelt es sich, wie bei der Stomatitis infantum aphthosa, um
eine Infektion mit dem Herpes simplex-Virus.”®® Diese kann in seltenen Féllen auch

Erwachsene betreffen.
6.3.2.3 Wangenbrand (Noma)

Der Wangenbrand ist seit dem Altertum bekannt und der Begriff Noma findet sich
bereits in den Hippokratischen Schriften. Dabei breitet sich eine Infektion von der
Mundschleimhaut aus und zerfrisst Knochen und Weichteile des Gesichtsschadels.
Dennoch wurde die Erkrankung bis ins 19. Jahrhundert mit der Stomatitis ulcerosa
verwechselt. Hirsch schrieb, dass Noma Uber die gesamte Erdoberflache verteilt

9 Hirsch (1886), S. 164 f.
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sei.”® Weiterhin beschrieb Hirsch, dass die Krankheit fast nur bei Kindern auftrete,
die sich in der Rekonvaleszenz nach einer schweren Infektion befanden, besonders
nach Masern, Scharlach, Pocken, Abdominal-Typhus oder Pneumonie.”®” Weiterhin
sei Noma stellenweise zwar epidemisch aufgetreten’®®, doch duRerte sich Hirsch
nicht zu moglichen Ursachen oder Erregern.

Auch heute sind die genauen Mechanismen des Wangenbrandes nicht eindeutig ge-
klart. Die Krankheit schreitet rasch voran und folgt haufig einer akuten nekrotisieren-
den Gingivitis und Stomatitis. Bislang wurden nur wenige mikrobiologische Studien
durchgefuhrt, die aber nahelegen, dass es sich um eine opportunistische Infektion
handelt, die auf ein Ungleichgewicht der normalen intraoralen Mikroflora zurtckzu-
fuhren ist. Dies fuhrt vermutlich zu einer Dominanz von Prevotella intermedia, einem

gramnegativen, obligat anaeroben pathogenen oralen Bakterium.”®®
6.3.2.4 Parotitis epidemica s. polymorpha (Mumps)

Das epidemische Auftreten von Mumps, den Hirsch zu den Krankheiten der Mund-
schleimhaut und Speicheldrisen zahlte, war schon im Corpus Hippocraticum be-
kannt. Mumps ist vor allem gekennzeichnet durch eine schmerzhafte Schwellung der
Speicheldrisen. Die Krankheit tritt auf der gesamten Erde auf, somit beschrieb
Hirsch sie als unabhangig von Boden-, hygienischen und ethnischen Verhaltnis-
sen.”® Allerdings sei die Erkrankung von individuellen Verhéltnissen abhangig, so
vor allem vom Alter, da der Mumps meist nur bei Kindern auftrete, die dann eine le-

benslange Immunitét erwiirben.”””

Uber die Verbreitung von Mumps durch Ansteckung und Uber das Vorhandensein
eines infektidsen Stoffes bestand fiir Hirsch kein Zweifel.””? Die Natur des Erregers
war jedoch zu Hirschs Zeit noch unbekannt. Erst 1908 veroffentlichte S. Granata

Versuche mit sterilfiltriertem Speichel von Mumps-Patienten in einem Kaninchenmo-
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dell und postulierte ein Virus als Ausléser.””® Charakterisiert wurde das Virus erst im
Jahre 1945 von John Franklin Enders (1897-1985).774 /7% 770

6.3.2.5 Darmkatarrh und Ruhr

Als Ruhr beschrieb Hirsch fiebrige oder fieberlose entzundliche Erkrankungen der
Dickdarm- und Rektalschleimhaut.””” Er trennte diese jedoch nicht vom Dickdarmka-
tarrh, da in vielen Fallen Uberginge zwischen den beiden Krankheiten auftraten.’”

Als Verbreitungsgebiet nannte Hirsch die gesamte Erde’”®

, allerdings mit einem Fo-
kus im tropischen Teil Westafrikas.”® Beziiglich des epidemischen Auftretens der
Ruhr schrieb Hirsch, dass sich der Ausbruch meist auf ein Dorf oder eine Stadt be-
schranke.”® In den seltensten Fallen kdnne eine Epidemie beobachtet werden, die

gleichzeitig grolRere Landstriche betraf oder sich zur Pandemie entwickelte.”®?

Die Verbreitung beschrieb Hirsch als ,entschieden abhangig von dem Einflusse kili-
matischer Verhaltnisse®, wobei die Ruhr nordlich des 40. Breitengrades kaum noch
endemisch vorkomme.”®® Meist trete die Ruhr gegen Ende der Regenzeit bzw. im
Spatsommer auf.”® Dabei gebe es eine kausale Beziehung zu einer hohen Tempe-
ratur, wohingegen der Eintritt von Frost die Epidemie fast immer beende.”®® Hirsch
vermutete, dass die hohe Temperatur fur die Entstehung der Krankheitsursache ver-
antwortlich sei.”®® Aus seiner Zusammenstellung der bekannten Ruhrepidemien
schloss Hirsch weiterhin, dass die Elevation und Zusammensetzung des Bodens,”®
die geologische Formation und Gesteinsart’® oder die Bodenfeuchte’®® keinen Ein-
fluss auf die Krankheitsentstehung habe. Im Gegensatz dazu hatten jedoch die hygi-
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' einen deutlichen Einfluss.

enischen Verhaltnisse’® oder die Ernahrungssituation’
So hatten die Ruhr-Epidemien auf dem Land eine grof3ere Dimension als in der
Stadt.”? Der Grund hierfiir sei ,besonders in der Nahrungsweise gelegenen Schad-
lichkeiten, denen die landliche Bevdlkerung mehr als in der Stadt ausgesetzt ist zu
suchen, weiterhin leide die Landbevdlkerung weit mehr unter einer ungunstigen Wit-

terung.”®

Hirsch machte hier vor allem verunreinigtes Trinkwasser verantwortlich und zitierte
Rudolf Virchow, der erklart hatte: ,Unreines, mit organischen, in Zersetzung begriffe-
nen Stoffen verunreinigtes Trinkwasser steht mit Recht im Verdacht, sowohl Abdomi-
naltyphus als auch Ruhr hervorzurufen.“’** Hirsch war sich sicher, dass dem Prozess

eine spezifische Schédlichkeit zugrunde liegt, die einen infektidsen Charakter hat.”*

Uber den Erreger der Ruhr und des Darmkatarrhs schrieb Hirsch, dass féakale Stoffe
vorhanden sein mussen und sich der Erreger bei hoher Temperatur vermehre, es sei
aber nicht sicher, ob es nicht mehr als einen Erreger gabe.”®® Ein Pathogen seien
vermutlich die von Friedrich Losch (1840-1903) im Jahre 1875 beschriebenen Amo-
ben.”” Als méglichen Ubertragungsweg sah Hirsch die direkte Aufnahme fester und
flissiger Nahrung, insbesondere auch roher Pflanzen.”®®

Heute werden zwei Arten der Ruhr unterschieden, die Amdbenruhr und die Shigel-
lenruhr. Somit hatte Hirsch Recht, als er von mehreren unterschiedlichen Formen der
Ruhr sprach. Die Charakterisierung von Entamoeba histolytica, dem Erreger der
Amobenruhr, wird weitgehend Stephanos Kartulis (1852-1920) zugeschrieben, der
zehn Jahre nach Losch iiber Amdben als Ausléser der Ruhr in Agypten schrieb.”*
Die Ubertragung erfolgt als Zysten mit Wasser oder Nahrung, die fakal verunreinigt
sind. Dies ist vor allem in tropischen Regionen mit einem geringen Hygiene- und Sa-
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nitdrstandard der Fall.?® Diesen Ubertragungsweg hat Hirsch ebenfalls angenom-

men.

Eine weitere Form der Ruhr wird durch Arten der Bakteriengattung Shigella verur-
sacht. Auch diese Infektion erfolgt fakal - oral, wobei hier Fliegen als Vektoren eine
groRe Rolle spielen.?’ Neben diesen beiden Erregern gibt es noch eine ganze Reihe
von Pathogenen, die ebenfalls zu teils epidemischen, akuten Durchfallerkrankungen

filhren kénnen %%
6.3.3 Leber
6.3.3.1 Eitrige Leberentzindung

Die eitrige Leberentziindung beschrieb Hirsch als eine Erkrankung, die vor allem in
den Tropen und Subtropen vorkomme.®®® Allerdings raumte er auch ein, dass die
historisch-geografische Aufschlisselung schwierig sei, da meist lediglich von Hepati-
tis berichtet worden sei.?® Jedoch bezog sich auch Hirschs Einteilung auf mehrere

unterschiedliche Lebererkrankungen.

Bereits in Hirschs Quellen fanden sich Hinweise, dass es sich bei dieser Leberent-
zundung nicht nur um eine eigenstandige Krankheit handelt, sondern als eine Folge-
erscheinung der Malaria®®® oder der Ruhr®®. Als weiteren Ausléser nannte er eine fiir
die Tropen unzweckmaRige Lebens- bzw. Nahrungsweise®’ und den Alkoholabu-
sus®®, In diesem Zusammenhang erwahnte Hirsch auch die Leberzirrhose als Folge
des Alkoholkonsums, die bei der enthaltsamen mohammedanischen und hinduisti-
schen Bevélkerung in den Tropen nicht vorkomme.®” Weitergehende Betrachtungen

stellte Hirsch allerdings nicht an.
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6.3.3.2 Epidemische Gelbsucht

Hirsch beschrieb in seinen Ausfuhrungen zur epidemischen Gelbsucht, dass diese
erst seit den 1860er Jahren vermehrt aufgetreten sei.?’® Meist verlaufe die Krankheit
als Gelbsucht oder als Gelbsucht mit einem Gastro-Duodenalkatarrh.®"' Die Witte-
rung habe keinen Einfluss auf das Krankheitsgeschehen.?'? Allerdings scheine eine
Ursache in der Nahrung zu liegen, da es unter anderem 1883 in Frankfurt am Main
einen Ausbruch unter Soldaten gab, der auf den Genuss verschimmelter Erbsen zu-

813

ruckzufuhren sei.” = Weiterhin gebe es vermutlich auch spezifisch-infektiose Ursa-

chen.®"* Am Schluss seiner Betrachtungen fiigte er noch hinzu, ,dass die Krankheit

verschiedenen Ursprungs sein kann.®"

Der Hinweis Hirschs auf die verschimmelten Erbsen weist auf eine mogliche Belas-
tung mit Aflatoxinen hin. Erst 1961 konnte gezeigt werden, dass verdorbenes Vieh-
futter toxinbelastet sein kann und zu Leberschadigungen fiihrt.2'® Bei der spezifisch-
infektiosen Ursache, die Hirsch in seinen Ausfuhrungen erwahnte, kann es sich um
Infektionen mit Hepatitis-Viren handeln, aber auch um bakterielle Erreger, oder eine
Autoimmunerkrankung. Allerdings wurde eine genaue Aufschlisselung der mogli-

chen Ursachen an dieser Stelle zu weit fuhren.
6.3.4 Nervensystem
6.3.4.1 Meningitis cerebro-spinalis epidemica (Meningokokkenmeningitis)

Hirsch berichtete, dass seit 1805 eine epidemische Entzindung der Gehirn- und Ru-
ckenmarkshaute auftrete, die sich seitdem vor allem von Frankreich aus in mehreren
Wellen weltweit ausbreite.®’” Die Krankheit breite sich nicht gleichmafig, sondern

sprunghaft aus, komme aber auch dann manchmal nur punktuell vor.8"® Meist wiir-

810 | oc. cit.

81 Epbd., S. 290 f.
812 Epd., S. 291.
83 Epd., S. 292.
84 Epbd., S. 292 1.
815 Epd., S. 293.
%% Sargeant et al. (1961). 1096 ff.
:; Hirsch (1886), S. 379 f.
Ebd., S. 393 f.



Hirschs Handbuch der Historisch-Geographischen Pathologie 136

den Kinder und Jugendliche befallen.®"® Einen Einfluss auf die Erkrankung habe vor
allem die Temperatur. Die Erkrankung komme in den gemalligten Breiten fast aus-
schlieBlich im Winter und im Fruhling vor, wobei Hirsch dies vor allem auf die ge-
dréngte Lebensweise der Menschen zu dieser Jahreszeit zuriickfiihrte.®° Dennoch
gabe es kaum Unterschiede zwischen den Bevdlkerungsschichten, auch in weitlaufi-
gen Hausern kdme die Meningitis vor.2?' Die Epidemien unter den Angehdrigen des
Militars fuhrte Hirsch dementsprechend vor allem auf die fur die Rekruten ungewohn-

te Lebensweise und nicht auf die hygienischen und Wohnverhaltnisse zuriick.3??

Diese Einschatzung der Ubertragbarkeit der Erkrankung und des Vorhandenseins
von vielen Menschen auf engem Raum als Grundbedingung fur den Ausbruch einer
Epidemie war im 19. Jahrhundert bemerkenswert, da daraus ein Wiederaufflammen
der Krankheit vorhergesagt werden konnte. In einem Nachruf auf Hirsch in der Deut-
schen Medicinischen Wochenschrift schrieb Julius Leopold Pagel, ,so ist es ihm zu-
weilen sogar moglich geworden, das bevorstehende Wiederaufflammen gewisser
Seuchen, wie z. B. von Meningitis cerebro-spinalis, aus ihrem fraheren Gang und

Auftreten lange vorher zu prognosticiren.“®%

Hirsch vermutete als Krankheitsursache eine Infektion mit einem spezifischen Krank-
heitsgift.®** Dies schien fiir ihn jedoch nicht hochinfektids zu sein, da sich die behan-
delnden Arzte und Krankenschwestern nicht ansteckten.®* Auf welchem Weg die
Infektion stattfinden kdnnte, blieb ihm allerdings unklar, ebenfalls die Natur des Erre-
gers. Dabei zitierte er die Arbeit von Ernest Gaucher (1845-1919) aus dem Jahr

1881, der in der Spinalfiiissigkeit Mikrokokken gefunden haben wollte,??

glaubte die-
sem jedoch aufgrund dessen mangelhafter Technik nicht. Auch der Bericht von
Giovanni Battista Ughetti (1852-1930) aus dem Jahr 1883 fand bei Hirsch keine Zu-
stimmung,827 obwohl dieser zumindest bei seinen italienischen Landsleuten als Ent-

decker von Neisseria meningitidis (Meningokokken) gilt, dem wichtigsten Erreger der

¥19 Ebd., S. 395.

820 Epd., S. 400.

81 Epd., S. 402.

82 Ehd., S. 404.

823 pagel (1894), S. 119.
84 Hirsch (1886), S. 407.
85 Ephd., S. 409.

825 Gaucher (1881), S. 125.
827 Ughetti (1883), S. 809.
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Enzephalitis. Auch die Arbeit von Ettore Marchiafava (1847-1935) und Angelo Celli
(1857-1913) aus dem Jahr 1884 war Hirsch bekannt, diese hatten Diplokokken ge-

funden, aber auch deren Ergebnisse lehnte Hirsch ab.?%®

Bereits zu Hirschs Zeiten waren somit die Erreger der Meningitis cerebro-spinalis
bekannt. Warum Hirsch sich trotz der sich haufenden Veroffentlichungen straubte,
dies anzuerkennen, bleibt fraglich. Die Ubertragung erfolgt aerogen durch Sprechen,
Husten oder Niesen, allerdings vorzugsweise auf Sauglinge und Kinder. Damit kann
auch die Immunitat der Pflegenden, die Hirsch beschrieb, erklart werden.

6.3.4.2 Schlafsucht der Neger (Schafkrankheit, Trypanosomen)

Als Schlafsucht der Neger beschrieb Hirsch eine stets todlich endende Erkrankung,
die durch eine starke Mattigkeit und Midigkeit der Betroffenen gekennzeichnet ist.??°
Als Verbreitungsgebiet nannte er einen Grofteil Westafrikas, die Krankheit sei aber
nicht von den klimatischen oder Bodenverhaltnissen abhangig.®®® Es sei auch keine

Vergiftung, hange aber mit einer Driisenschwellung im Nacken zusammen.®"

Die Schlafkrankheit wird durch Trypanosoma brucei gambiense in Westafrika und
T. b. rhodesiense in Ostafrika ausgel6st. Als Ubertrager fungiert die Tsetse-Fliege
(Glossina), daher kommt die Schlafkrankheit nur dort vor, wo auch die Fliege hei-
misch ist. Zwar wurden Trypanosomen bereits 1843 von David Gruby (1810-1898)
erstmals im Blut von Tieren beschrieben, allerdings wurde der Zusammenhang zwi-
schen Trypanosomen und der afrikanischen Schlafkrankheit erst zu Beginn des 20.
Jahrhunderts hergestellt. In den 1890er Jahren beschrieb George Neprew den Para-
siten in menschlichem Blut. Als R. M. Forde Trypanosomen bei einem Europaer fest-
stellte, sandte er diesen zu John Everett Dutton (1874-1905), der schlieRlich die Ver-
bindung zwischen Trypanosomen und der Schlafkrankheit herstellte.?* Zu dieser Zeit

galt es bereits als gesichert, dass Fliegen die eigentlichen Ubertrager sind.?*

828 Marchiafava & Celli (1884), S. 59 f.
829 Hirsch (1886), S. 414.

80 Epd., S. 417 1.

81 Epbd., S. 419.

832 McL. (1902), S. 64.

83 Todd (1906), S. 16.
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6.3.4.3 Tetanus

Da zu Hirschs Zeiten die Atiologie des Tetanus unbekannt war, zahlte er den Teta-
nus zu den Nervenleiden. Hirsch beschrieb Tetanus als eine Krankheit, die zwar
auch in den gemaligten Breiten vorkomme, vorzugsweise jedoch in den sudliche
Landern Europas®* und den Tropen®®. Er unterschied zwei Formen, eine mit voran-

836

gegangener Verletzung, eine ohne.”™ Weiterhin machte er die Witterung und die

damit verbundene Gefahr einer Erkaltung als wichtigen Faktor aus.®

Die Theorie Christen Heibergs (1799-1872) aus dem Jahr 1861, nach der Tetanus
eine Bluterkrankung oder Blutvergiftung sei, die zu einem in den Muskeln lokalisier-
ten Krankheitsprozess fiihre®*®, lehnte Hirsch ab.®*° Eine Infektion als Ausléser war
fir Hirsch wahrscheinlich,®* iber den Erreger selbst hat sich Hirsch allerding nicht
geauldert.

Tetanus wird durch die Toxine des anaeroben Bakteriums Clostridium tetani ausge-
I0st. Dieses Bakterium entdeckten unabhangig voneinander 1883 Nestor Monastyrski
(1847-1888)%" und 1884 Arthur Nicolaier (1862-1942).2*2 Monastyrski schrieb tber
den Einfluss eines Toxins auf die Nervenzellen als Ausloser des Tetanus und konnte
aus der Wunde eines Patienten die Bakterien isolieren. Nicolaier beschrieb C. tetani
erstmals. Warum Hirsch vor allem die Veroffentlichung Nicolaiers nicht bertcksichtig-

te, bleibt unklar.
6.3.5 Haut

Hier werden nur die Erkrankungen der Haut berucksichtigt, die nicht auf Immunpro-

zessen beruhen.

84 Hirsch (1886), S. 420.

85 Epbd., S. 424.

80 Epd., S. 423.

87 Ebd., S. 426 f.

88 Heiberg (1861), S. 481 ff.

89 Hirsch (1886), S. 427 f.

80 Epbd., S. 431.

81 Gachabayov & Kubachev (2017), S. 34.
82 Nicolaier (1884), S. 842 ff.
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6.3.5.1 Akne, Furunkel, Carbunkel

Als Akne, Furunkel und Carbunkel beschrieb Hirsch eine entzindliche Infiltration der
Hautfollikel, wobei ein epidemisches Auftreten der Furunkel durchaus vorkomme.?*?
Uber die Ausldser konnte Hirsch allerdings nichts berichten. Vermutlich handelte es
sich dabei um eine Infektion mit Staphylococcus aureus, der bei einem geschwach-

ten Immunsystem Furunkel hervorrufen kann.®*
6.3.5.2 Beulenkrankheit

Diese von Marokko bis Indien verbreitete Erkrankung beschrieb Hirsch als eine im-
mer grolRer werdende knotige Anschwellung meist im Gesicht, die erst innerhalb von
sechs bis neun Monaten wieder ausheilt und eine lebenslange Immunitat zurtck-

lasst.84°

Weder Bodenverhaltnisse, noch Nahrung oder hygienische Verhaltnisse hat-
ten einen Einfluss.?*® Das Gebrauchswasser kénne aber durchaus eine Bedeutung

bei der Entstehung der Erkrankung haben.?*’

Die Ubertragbarkeit der Krankheit stand flir Hirsch aulker Zweifel, er vermutete aber,
dass der Parasit sich aul3erhalb des menschlichen Organismus vermehre und durch
Zwischentrager in das Wasser gelange, von wo es in die Haut des Menschen gelan-
ge.?*® Da die Ubertragung auch von Mensch zu Mensch erfolgen kénne, favorisierte
er fir diesen Fall die Ubertragung durch fliegende Insekten, zumal die Krankheit in

manchen Landstrichen unter Fliegenbiss bekannt sei®*°.

Bei der Erkrankung handelt es sich um eine Hautleishmaniose, die von Sandmucken
bei ihrer Blutmahlzeit Ubertragen werden. Die Erreger sind vor allem Leishmania
tropica major, L. t. minor und L. infantum. Leishmania donovani wurde im Jahr 1900
von William Boog Leishman (1865-1926) beschrieben. 3*°

83 Hirsch (1886), S. 462.

84 Stulberg et al. (2002), S. 123.

85 Hirsch (1886), S. 469 f.

80 Ebd., S. 471.

87 Ebd., S. 473.

88 Ebd., S. 476.

89 Ebd., S. 477.

89 Aoun & Bouratbine (2014), S. 3 f.



Hirschs Handbuch der Historisch-Geographischen Pathologie 140

6.3.5.3 Maduraful}

Als Maduraful3 bezeichnete Hirsch eine in Indien endemisch vorkommende Krankheit
der Haut, vor allem am Ful}, deren parasitaren Charakter er fur wahrscheinlich
hielt.?" Weiter beschrieb Hirsch, dass sich von wulstigen Randern umgebene Off-
nungen bildeten, aus denen sich eine Flussigkeit entleere, in die Korperchen mit wei-
cher oder festerer Konsistenz suspendiert seien.®®? Die Krankheit sei von klimati-
schen, Witterungs- und Bodenverhaltnissen unabhangig, sei aber an bestimmte Ortli-
che Verhiltnisse und einer individuellen Pradisposition gebunden.®*® Bereits 1855
berichtete Ballingall, laut Hirsch einer der ersten Autoren, zu dieser Krankheit, dass
es sich um einen parasitaren Prozess handele und die Folge einer Pilzinfektion
sei.®®* Dieser Ansicht schloss sich Hirsch an und nannte geringfiigige Verletzungen
der Haut vor allem bei der Landbevélkerung als Eintrittsstelle fiir die Pilzsporen.®>®

Heute wird das Krankheitsbild des Maduraful3es als Myzetom bezeichnet. Ausloser
sind, neben den von Hirsch erwahnten Pilzen, auch anaerobe Bakterien.?%® Die Erst-

beschreibung erfolgte im Gegensatz zu Hirschs Bericht bereits 1842 durch Gill.%*’
6.3.5.4 Elephantiasis

Hirsch zahlte auch die Elephantiasis zur Gruppe der Hauterkrankungen.858 Dabei
schwellen Extremitaten stark an. Als Endemiegebiete nannte Hirsch die Tropen und
Subtropen, daher folgerte er, dass die Krankheit von hohen Temperaturen und hoher
Luftfeuchtigkeit abhangig sei.®*® Es deuteten auch alle Tatsachen darauf hin, dass
das endemische Vorkommen an bestimmte oOrtliche Bedingungen gebunden sei, vor

860

allem an die Feuchtigkeit und Versumpfung des Bodens.”™ Weiterhin misse dem

Boden eine Schadlichkeit anhaften, die mit Filarien vergleichbar sei, die Hirsch unter

7 Hirsch (1886), S. 483 f.

82 Ehd., S. 484 f.

83 Epd., S. 486.

84 Ebd., S. 487.

85 Epbd., S. 489 f.

sz Reis & Reis-Filho (2018), S. 8.
Ebd., S. 9.

zzz Hirsch (1886), S. 491.
Ebd., S. 496.

80 Epbd., S. 498.
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den parasitaren Erkrankungen beschrieben hatte.®"

Wichtig seien auch die hygieni-
schen Verhaltnisse, wobei in diesem Zusammenhang die Verletzung der Haut ein
Risikofaktor sei.?®* Diese kdnne auch durch Pulex penetrans (Tunga penetrans,

Sandfloh) erfolgen.®®

Das sporadische Vorkommen der Elephantiasis in Europa fUhre bei den Betroffenen
zu Storungen der Lymphzirkulation, vor allem auch mit dem Eindringen der Filaria
sanguinis. Allerdings gebe es in vielen tropischen Endemiegebieten F. sanguinis
nicht.?** Zum Schluss seiner Ausfiihrungen diskutierte Hirsch, ob der Erreger ver-
schleppt worden sein kénnte und dass es noch andere Erreger geben miisse.®®

Die Elephantiasis tropica, eine von mehreren Formen der Elephantiasis, wird von
Filarien (Wuchereria bancrofti, Brugia malayi und Brugia timori) hervorgerufen, die
durch verschiedene Stechmuckenarten Ubertragen werden. Weitere Ausloser sind
Erysipel®®, Lepra®’, schwere oberflachliche Venenentziindungen oder Tumorer-
krankungen, die den Lymphfluss storen. Bereits 1883 erschien in Science ein Artikel
von Charles Valentine Riley (1843-1895), der uber den Zusammenhang zwischen

Filarien und der Elephantiasis berichtete und dabei altere Arbeiten zitierte.®®

Dennoch hatte Hirsch mit seiner Einschatzung Recht, dass bestimmte Bodengege-
benheiten zumindest fur eine spezielle Form der Elephantiasis, die Podokoniose,
oder Nichtlymphatische Elephantiasis verantwortlich sind. Dieser Zusammenhang
wurde erst wieder 1974 von Ernest W. Price hergestellt, nach dem die Krankheit
auch als Morbus Price bezeichnet wird.®* Erst im Jahre 1988 lieferte er die Bestati-
gung und den méglichen Pathomechanismus fiir diese Form der Elephantiasis.?”

%1 Epd., S. 499.

%2 Epd., S. 502.

%3 Epd., S. 503.

84 oc. cit.

%5 Epd., S. 504.

86 vgl. Kapitel 6.2.7.

%7 vgl. Kapitel 6.2.1.

88 Riley (1883), S. 419.
%9 price (1974), S. 225 ff.
870 price (1988), S. 151 ff.
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6.4 Rezeption des Handbuchs der Historisch-Geographischen Pathologie in der

Fachwelt

Die erste Auflage von Hirschs Handbuch der Medizinisch-Geographischen Patholo-
gie wurde von der Fachwelt Uberwiegend gunstig beurteilt. Allerdings aul3erte Theo-
dor Thierfelder sen. (1824-1904) einige Kritik an der Ersten Abtheilung, den akuten
Infektionskrankheiten, die 1859 erschienen war.®”" In seiner Rezension hob er den
immensen Arbeitsaufwand und die akribische Arbeitsweise Hirschs hervor, dennoch
oder gerade deswegen bemangelte er, dass einige Malariaepidemien des 17. und
18. Jahrhunderts zu kurz gefasst worden seien. Weiterhin fiel Thierfelder auf, dass
der Ausbruch der orientalischen Pest ein Jahr vor dem angegebenen bereits im Jahr
542 erfolgte, was bei dem Chronisten Agathias (536-582) nachzulesen sei. Daruber
hinaus bemerkte er, dass Hirsch die vielen englischen, franzésischen und italieni-
schen Zitate im Original abgedruckt habe, eine Ubersetzung wére jedoch in einem
deutschsprachigen Buch besser gewesen. Bei seiner Bearbeitung der zweiten Aufla-

ge hat Hirsch diese Einwande indessen nicht berucksichtigt.

Die zweite Auflage von Hirschs Handbuch wurde von der Fachwelt, national wie in-
ternational, durchweg positiv aufgenommen. Es galt inzwischen als bedeutendstes
Werk der Medizinisch-Geographischen Pathologie in der vorbakteriologischen Ara "
Allein die Wirdigung seines Ubersetzers Charles Creighton war kennzeichnend fur
die Bewunderung, die Hirsch Arbeit von der Fachwelt bis weit ins 20. Jahrhundert

entgegengebracht wurde.®”

Auch etliche Kollegen in Berlin waren bestrebt, ihre Anerkennung fur Hirschs Werk
deutlich zu machen. So ging Alfons Fischer (1873-1936) davon aus, dass die auch
heute noch bestehende Gesellschaft Deutscher Naturforscher und Arzte (GDNA) in
direkter Folge des Erscheinens des dritten Bandes des Handbuches im Jahre 1886
eine Sektion fiir medizinisch Geographie, Klimatologie und Tropenhygiene grunde-
te.®” Hier sollten die Vortrage der jahrlichen Wanderversammlung zusammengefasst
werden, die sich vor allem mit der Geographischen Pathologie beschaftigten und die

81 Thierfelder (1859), S. 276 ff.
872 Rosenberger (1980), S. 9.
83 Underwood (1947), S. 874.
874 Fischer (1933), S. 113 f.
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sich in den Jahren davor in den Sektionen Praktische Medizin, Medizin und Chirur-
gie, offentliche Gesundheitspflege oder Geographie und Ethnologie fanden.®”®
Hirschs eigener Vortrag aus dem Jahre 1860 Uber die Volkskrankheiten fand eben-
falls im Rahmen einer dieser Wanderversammlungen in Konigsberg, allerdings in der

Allgemeinen Sitzung statt.

Bis heute gilt Hirschs Handbuch als Quelle fur den Nachweis der Verbreitung der
bedeutendsten Infektionskrankheiten und wird nach wie vor zitiert, da nach ihm nie-
mand mehr eine derart umfassende Darstellung der Seuchengeschichte veroffent-
licht hat. Zwar gibt es aktuellere Abhandlungen uUber einzelne Krankheiten, aber ein
derart umfassendes Werk wurde nicht wieder in Angriff genommen. Lediglich im Jah-
re 1966 hat der schwedische Pathologe Folke Henschen (1881-1977) eine ahnliche
Aufstellung der Krankheiten unter Einbeziehung der Erkenntnisse der Bakteriologie
und Virologie erstellt. Allerdings sind in seiner History and Geography of Disease die
Darstellungen der einzelnen Erkrankungen sehr knapp und es fehlt das umfangrei-

che Quellenmaterial, welches Hirschs Arbeit so auRergewdhnlich macht.®

875 Rosenberger (1980), S.
8 Henschen (1966).
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7 Die Historisch-Geographische Pathologie nach August Hirsch

Die Entwicklung der Historisch-Geographischen Pathologie kann unter anderem an-
hand der angebotenen Vorlesungen beispielsweise an der Berliner Friedrich-
Wilhelms-Universitat nachvollzogen werden. Die Veranstaltung Geschichte, Geogra-
phie und Aetiologie der wichtigsten Volkskrankheiten wurden alternierend von Hirsch
und von Albrecht Ludwig Agathon Wernich (1843-1896) angeboten.®”” Eine weitere
Vorlesung hielt Friedrich Falk (1840-1839) Uber Historisch-Geographische Patholo-

gie.

Nach dem Tod von August Hirsch im Jahre 1894 blieb sein Lehrstuhl mehrere Jahre
verwaist. Als potenzieller Nachfolger wurde in Fachkreisen der Medizinhistoriker Juli-
us Leopold Pagel gehandelt, der sich unter Hirsch habilitiert hatte. Er fuhrte nach
Hirschs Tod die Vorlesungen weiter und bot neben Lehrveranstaltungen zur Ge-
schichte der medizinischen Literatur weiterhin die Geschichte der Medicin und der

epidemischen Krankheiten und Medicin-historische Ubungen an.®"®

7.1 Julius Leopold Pagel (1851-1912) und Ernst Schweninger (1850-1924) als
Nachfolger von August Hirsch

Allerdings blieb Pagel der Aufstieg auf eine ordentliche Professur versagt, da auf den
mehrere Jahre vakanten Lehrstuhl Hirschs schlieBlich 1902 Ernst Schweninger
(1850-1924) berufen wurde. Dieser war Leibarzt des Reichskanzlers Otto von Bis-
marck (1815-1898) gewesen und hatte weder Uber medizinhistorische noch Uber
medizinisch-geographische Themen veroffentlicht. Sein Schwerpunkt lag in der Na-
turheilkunde, womit es sich bei der Berufung um eine politisch motivierte Besetzung
handelte, die in der Fachwelt AnstoR erregte.®”® Der Medizinhistoriker Karl Sudhoff
(1853-1938) initiierte zusammen mit Johannes Herrmann Baas (1838-1909) den Pro-
test der Deutschen Gesellschaft fiir die Geschichte der Medizin und Naturwissen-

schaften gegen die Berufung Schweningers.®®

87 Klemperer (1965), S. 86.

878 Epd., Anhang.

89 Goerke (1999), S. 759.

0 Frewer & Steif (2003), S. 186.
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Allerdings ware wohl auch Pagel nicht dazu geeignet gewesen, das Gebiet der Histo-
risch-Geographischen Pathologie in das Zeitalter der Experimentellen Bakteriologie
hindberzuretten. Er war im Grunde ein antiquarischer Medizinhistoriker, was seine
umfangreiche Verdffentlichungsliste zeigt, die 1912 zusammengefasst wurde.®' Le-
diglich die Historisch-geographische Bemerkung Uber die Beulenpest aus dem Jahre
1897, die Historische Einleitung zu den Kapiteln Klimato- und Héhenlufttherapie im
Handbuch der physikalischen Therapie von Goldschneider und Jacob Band | von
1901, und seine Geschichte der sozialen Medizin, besonders in Deutschland. von
1903 waren Arbeiten, von denen angenommen werden kann, dass sie im Geist Au-
gust Hirschs entstanden sind. Damit war die grol3e Zeit der Geographischen Patho-
logie in Deutschland beendet, die unter Hirsch zu ihrer Blute und internationalen An-

erkennung gefunden hatte.

Die Schlussfolgerungen, die August Hirsch aufgrund seiner geographisch-
pathologischen Untersuchungen zog, weisen vor allem bei den Infektionskrankheiten
oftmals direkt auf die Existenz eines biologischen Erregers hin. Einige der Krankhei-
ten, die Hirsch als eigene Entitaten ansah, erwiesen sich jedoch als Vermischungen
mehrerer Krankheiten. Daher konnte Hirsch hier haufig keine gesicherten Schlussfol-
gerungen ziehen. Dennoch gab die Geographische Pathologie nutzliche Hinweise
auf die Natur der Erkrankungen. Da mit dem Aufkommen der Bakteriologie vor allem
unter Robert Koch Hirschs Handbuch der Historisch-Geographischen Pathologie zu
einer Sammlung von Inzidenzen unterschiedlicher Krankheiten in der Geschichte der
Menschheit degradiert wurde, blieben diese wertvollen Ruckschlisse unerkannt.

Es stellt sich die Frage, in welche Richtung sich die Geographische Pathologie wei-
terentwickelt hatte, wenn Hirsch ein interessierter und versierter Pathologe nachge-
folgt ware. Das Thema der Entstehung und Ubertragung der Krankheiten wurde von
den Bakteriologen ubernommen, die gleichzeitig damit auch die Vorstellung vermittel-
ten, dass ein Schutz vor den Krankheiten, zumindest vor den bakteriellen Infektions-
krankheiten moglich war. Allerdings konnten diese nicht immer erklaren, unter wel-

chen Umstanden eine Krankheit einen epidemischen Charakter annahm. Die Virus-

81 Richter (1912), S. 71 ff.
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erkrankungen waren dabei weiterhin problematisch, da das erste Virus erst 1911

charakterisiert wurde .82

7.2 Die Medizinisch-Geographische Pathologie in der Gesellschaft Deutscher Na-
turforscher und Arzte

Die Entwicklung der medizinisch-geographischen Pathologie im Rahmen der Wan-
dervortrage der Gesellschaft Deutscher Naturforscher und Arzte zeigte deutlich, dass
nach Hirsch zunachst kein Bedarf mehr bestand, Forschungen in diese Richtung wei-
ter zu treiben. Eine detaillierte Analyse der Themen der Versammlungen der Gesell-
schaft wurde 1980 von Renate Rosenberger (*1942) in ihrer Dissertationsschrift ver-
offentlicht.

Darin beschrieb sie unter anderem die vielen Wechsel in der Bezeichnung, den die
im Jahr 1886 gegrindete Sektion fiir medizinische Geographie, Klimatologie und
Tropenhygiene unterlag. Insgesamt wurden die meisten medizinisch-geographischen
Vortrage lange vor der Etablierung der entsprechenden Sektion verodffentlicht. Als
Beispiele mogen an dieser Stelle die Vortrage von Friedrich August von Ammon
(1799-1861) uber die Chlorose der weiblichen Jugend Dresdens im Jahre 1841 oder
die Betrachtungen Joseph Johann Knolzes (1791-1862) uber den Cretinismus und
den Einfluss der klimatischen Bedingungen 1843 dienen.?®® Ab 1873 erschienen der-
artige Vortrage in der Sektion fiir 6ffentliche Gesundheitspflege, gerichtliche Medicin
und medicinische Statistik oder 1874 in der Sektion fiir Militirsanititswesen.®®

Im Jahr 1886 wurde dann die Sektion flir medizinische Geographie, Klimatologie und
Tropenhygiene gegrundet. Bereits im September 1894, ein halbes Jahr nach Hirschs
Tod im Januar 1894 wurde sie in Medizinische Geographie, Statistik und Geschichte
umbenannt, 1895 in Abteilung flir medizinische Geschichte und Geographie, Klimato-
logie und Hygiene der Tropen.®® In den Jahren 1896 und 1897 lautete die Bezeich-
nung Sektion fiir Tropenhygiene und 1899 und 1900 Medizinische Geographie und
Geschichte der Medizin.2% Ab 1901 gab es keine selbstindige Sektion fiir Medizini-

82 Rous (1911).

883 Rosenberger (1980), S. 26.

%4 Ebd., S. 29.

222 Rosenberger (1980), S. 23.
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sche Geographie mehr und die entsprechenden Vortrage wurden hauptsachlich der

Sektion Hygiene einschlielllich Bakteriologie und Tropenhygiene zugeordnet.887

Diese Entwicklung verdeutlicht die Wertschatzung Hirschs als Person, die zur Grun-
dung der speziellen, auf sein Arbeitsgebiet zugeschnittenen Sektion fuhrte, deren
Bestand allerdings nur bis zu seinem Tod aufrechterhalten wurde. Der Grund dafur
war sicherlich die Uberaus dominante Rolle der Bakteriologie, mit der viele der
Krankheiten nun erklarbar wurden, deren Ursachen vorher mihsam in der Kombina-

tion aus unterschiedlichen Faktoren gesucht worden waren.

Gleichzeitig zeigen die verschiedenen Umbenennungen einerseits, dass die Fach-
welt die Moglichkeiten der historisch-geographischen Pathologie fur erschopft hielt,
andererseits zeichneten sie den Weg vor, den diese Disziplin in den folgenden Jahr-
zehnten nahm. Dazu zahlten die Facher Geschichte der Medizin, Tropenmedizin,
Klimatologie, Hygiene und Biostatistik.

Der zur damaligen Zeit deutlichste Schritt in der Weiterentwicklung der Historisch-
Geographischen Pathologie war sicherlich die Fokussierung auf Tropenmedizin, Tro-
penklimatologie und Tropenhygiene. Allerdings bedeutete dies eine Einengung des
Fokus auf einzelne Lander oder Landstriche. Die koloniale Expansion Deutschlands
nach der Grundung des Zweiten Deutschen Kaiserreiches im Jahr 1871 fuhrte 1882
zur Griindung des Deutschen Kolonialvereins.®® Nach der groRBen wirtschaftlichen
Depression, deren Hohepunkt 1880 war, kehrten viele Deutsche ihrer Heimat den
Rucken. Um den Auswandererstrom in die neuerworbenen Kolonien zu kanalisieren
und das ,Deutschtum dieser Auswanderer zu erhalten, anstatt es im Schmelztiegel

der amerikanischen Gesellschaft verschwinden zu lassen“®®

war es wichtig, die kli-
matischen und meteorologischen Gegebenheiten zu erforschen, um den Auswande-

rern die Akklimatisierung erleichtern zu kénnen.?®

Aufgrund des staatlichen Interesses an der Tropenmedizin wurde in der Sektion flir

medizinische Geographie, Klimatologie und Hygiene der Tropen der Wanderver-

%7 Epd., S. 24.

%8 Bundeszentrale fiir politische Bildung (2016), S. 42.
9 Epd., S. 45.

890 Rosenberger (1980), S. 38.
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sammlungen vor allem klimaphysiologische Fragestellungen behandelt, neben den
Berichten Uber das Vorkommen von Malaria und anderen Tropenkrankheiten wie

891

Dengue oder Gelbfieber.”™" Allerdings wurden auch diese Themen in der Zeit bis zum

Beginn des Ersten Weltkriegs von der bakteriologischen Detailforschung abgeldst.?%

7.3 Wandlung der Geographischen Medizin zur Medizinischen Geographie und

Geomedizin

In den 1920er Jahren wurde die Geographische Medizin vom Mediziner Max Aska-
nazy (1865-1940) vorangetrieben, der 1931 in Genf die Internationale Gesellschaft
flir geographische Pathologie grindete. Zweck der Gesellschaft war laut ihren Statu-
ten, ,die Beziehungen zwischen Krankheiten und geographisch bedingten Faktoren
zu studieren.“®®® Allerdings hat die Gesellschaft nach immerhin mehr als sechs Jahr-
zehnten ihres Bestehens im Jahre 1994 ihre Aktivitaten weitgehend eingestellt.

Die Wandlung der Geographischen Medizin, wie sie im 19. Jahrhundert von den Me-
dizinern betrieben wurde, hin zur Medizinischen Geographie vollzog sich vor allem
wahrend der ersten Halfte des 20. Jahrhunderts. Dabei gaben zunachst franzdsische
Wissenschaftler die Richtung an. Einer der Vordenker war Paul Vidal de la Blanche
(1845-1918). Er glaubte, dass sich die Umwelt eines Volkes in dessen Lebensstil
widerspiegle, dass umgekehrt der Mensch aber auch seine Umwelt beeinflusse. Da-
mit war eine Wandlung von der im 19. Jahrhundert vorherrschenden Anthropogeo-

graphie zur modernen Human- oder Kulturgeographie verbunden.

Diese Arbeit wurde fortgesetzt von seinem Schuler Maximilien Sorre (1880-1962),
der 1933 seine richtungsweisende Arbeit Complexes pathogénes et géographie
médicale veroffentlichte, in der er das Konzept der Pathogenen Komplexe vorstell-
te.® Dieses beinhaltete neben physikalischen und biologischen Faktoren auch anth-
ropologische Faktoren der Medizinischen Geographie. Weiterhin verband er als ers-
ter akademischer Geograph die Konzepte der Geographie mit denen der Medizin

und der Soziologie.®*® Er untersuchte — wie vor ihm August Hirsch seinerzeit — die

8" Epd., S. 39 ff.

82 Epd., S. 45.

%3 |nternationale Gesellschaft fiir Pathologie (1957), S. 640.
8 Sorre (1933), S. 1 ff.

8% Akhtar (2003), o. S.
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physischen, biologischen und anthropogeographischen Einflisse auf Krankheiten
und kam zu dem Schluss: ,Die Zahl der Erkrankungen, die direkt mit klimatischen
Einfliissen erklart werden kdnnen, ist sehr klein.“®*® Weiterhin fiihrte Sorre die Idee
ein, dass die Lebensweise fur Unterschiede in der Anfalligkeit gegenuber von Infekti-
onen verantwortlich sei.?”” Diese Ansicht hatte auch schon Hirsch vertreten, als er
bemerkte, dass beispielsweise der Ausbruch der Skrofulose mit der Lebensweise der

Betroffenen in Verbindung stehe.?®

Auch in anderen Landern entstanden zu dieser Zeit Zusammenschlisse von Wis-
senschaftlern, die sich mit der Medizinischen Geographie unter dem Dach der Geo-
graphie beschaftigen. Hier sind unter anderem zu nennen die Commission on Medli-
cal Geography of the International Geographical Union, von der jedoch keine nen-
nenswerten Aktivitaten bekannt sind, weiterhin die niederlandische Society of Medi-
cal Geography and Geographical Pathology, die 1955 gegrindet wurde, die Geogra-
phical Society of the Soviet Union: Commission on Medical Geography, das Commit-
tee on Medical Geography der Royal Geographical Society, das Program of Studies
in Medical Geography der American Geographical Society und die Geographic Pa-
thology Division des U.S. Armed Forces Institute of Pathology.

Seit den 1950er Jahren ist die Medizinischen Geographie auch in Deutschland in der
Geographie verortet, nicht mehr in der Medizin. 1952 hatte sich ein Arbeitskreis fiir
Medizinische Geographie und Geomedizin im Zentralverband der Deutschen Geo-
graphen zusammengeschlossen. Unter anderem wurden hier auch Themen der all-
gemeinen Okologie des Menschen und seiner Krankheiten behandelt. Der Heidel-
berger Hochschullehrer Helmut Jusatz (1907-1991) kann dabei als Begrunder der
Medizinischen Geographie und der Geomedizin in Deutschland gesehen werden.
Hella Wellmer und Helmut Jusatz beschrieben in ihrem Vorwort zu Theorie und Pra-
xis der Medizinischen Geographie und Geomedizin, dass Kenntnisse der medizini-
schen Probleme in einer geographischen Region direkt in die Regionalplanung ein-
flieRen kénnen und umgekehrt.?%°

8% | oc. cit.

87 oc. cit.
898 .
Vgl. Kapitel 6.2.10.
89 Jusatz & Wellmer (1984), S. 9 f.
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Jusatz definierte die Geomedizin folgendermalien: ,Die Geomedizin befasst sich un-
ter Beachtung der Ergebnisse der Hygiene, Immunologie, Klinik, Mikrobiologie, Pa-
thologie, Parasitologie und Virologie mit der Erforschung der Ursachen fur die Ortli-
chen und zeitlichen Bindungen von Krankheitsvorgangen an Erscheinungen in der
Geosphare, d.h. auf der Erdoberflache mit den Kraften der physikalischen und biolo-
gischen Umwelt des Menschen einschlieBlich der biotrophen Wirkung der Atmospha-

re.«9%0

% jusatz (1984), S. 11.
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8 Die Historisch-Geographische Pathologie und die Bakteriologie

Mit der Veroffentlichung von Robert Koch uber den Erreger der Tuberkulose im Jahre
1882%" wurden die Uberlegungen zum Einfluss der Umwelt auf die Entstehung von
Krankheiten in den Augen der meisten Zeitgenossen obsolet. Mit Koch und seinen
Forschungen wurde den Medizinern nicht nur der Erreger der Tuberkulose und ande-
rer Infektionskrankheiten bekannt gemacht, gleichzeitig wurden auch Uberlegungen
zur Verhinderung der Ansteckung und zur Behandlung der Krankheit angestellt. Glei-
ches konnte die Historisch-Geographische Medizin nicht leisten. Sie betrachtete die
Krankheiten vielmehr als ein Problem des Wohnortes mit Luft, Boden und Wasser als
spezifischen Kennzeichen. Nun jedoch wurden diese Krankheiten als mittelbare Fol-
gen der sozialen Stellung angesehen. Reiche konnten sich schutzen, Arme nicht.

Mit der Weiterentwicklung der Mikrobiologie und Virologie wurde die medizinische
Forschung vom interessierten praktischen Arzt, der wahrend seiner taglichen Arbeit
Beobachtungen machte und diese veroffentlichte, hin zu Spezialisten verlegt, die ihre
Forschung im Labor betrieben. Dadurch konnten in relativ kurzer Zeit viele Ergebnis-
se generiert werden, die in der Menge unter ,naturlichen Bedingungen®, das heif3t
ohne gezielte Experimente nicht zu gewinnen waren. Die Errungenschaften der Mik-
robiologie bei der Klarung der Atiologie der Infektionskrankheiten sind bereits bei der
Betrachtung der einzelnen Kapitel aus Hirschs Handbuch eingeflossen. Die medizini-
sche Fachwelt war Uberzeugt, alle epidemiologischen Fragestellungen mit Hilfe der

Experimentellen Mikrobiologie 16sen zu konnen.

Auch Hirsch waren die neuen Erkenntnisse der Bakteriologen schon durchaus be-
kannt, und er zitierte sie auch in seinem Handbuch, soweit sie ihm als gesichert er-
schienen. Allerdings muss in diesem Zusammenhang berucksichtigt werden, dass
sich die Bakteriologie als eigenes Fachgebiet erst in der Entstehung befand. Diese
Problematik wurde in jungster Zeit besonders von dem Medizin- und Wissen-
schaftshistoriker Christoph Gradmann (*1960) dargelegt.*®* Viele der bahnbrechen-
den Ergebnisse konnten erst erzielt werden, als es gelang, einzelne Bakterienstam-

%" Koch (1882).
%2 Gradmann (2005), S 31 ff.
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me in Reinkultur im Labor zu zichten. Auch dafir waren die Arbeiten Kochs rich-

tungsweisend.

Jedoch erlitt das Vertrauen in die Bakteriologie in den Jahren 1917/18 einen plotzli-
chen Ruckschlag. Bis dahin ging man davon aus, dass es sich bei Epidemien und
Seuchen um langst vergangene Ereignisse handele, die lediglich in der vorbakterio-
logischen Ara von Bedeutung waren.?®® Allerdings musste sich nicht nur die medizi-
nische Fachwelt vom Ausbruch der Grippe-Pandemie eines Besseren belehren las-
sen. Die Auswirkungen dieses Seuchenzuges wurden als verheerender als das
Kriegsgeschehen des ersten Weltkrieges beschrieben.®® Der Einfluss dieser Pan-
demie auf den Verlauf der politischen Geschichte und das Ende des Ersten Welt-

kriegs ist bis heute noch nicht vollstandig aufgeklart.
8.1 Karl Sudhoff (1853-1938) und Georg Sticker (1860-1960)

Die Bakteriologie konnte um 1900 nicht erklaren, warum Seuchen und andere
Krankheiten in bestimmten Epochen dominierten, um dann wieder zu verschwin-

den.%%

Weil es sich bei den pathogenen Agenzien aber um Lebewesen handelte,
wurde die Idee vorangetrieben, dass auch diese einem evolutionaren Prozess unter-
liegen konnten. Damit kdnnte auch uberpruft werden, ob frihere Erfolge in der Seu-
chenbekampfung tatsachlich auf der Wirksamkeit der eingesetzten Mittel beruhten

oder doch in der Verdnderung des Pathogens zu suchen seien.**®

Im Jahr 1907 begrindete der Leipziger Medizinhistoriker Karl Sudhoff das Archiv ftr
Geschichte der Medizin, das bis heute als Sudhoffs Archiv weitergefuhrt wird. In sei-
nen einleitenden Worten zur ersten Ausgabe schrieb Sudhoff: ,Die historische Erfor-
schung des Ganges der Krankheiten, der Epidemienzige ist eine notwendige Ergan-
zung der Krankheitsbiologie von heute.“*”” Hier finden sich einige Veréffentlichungen,
die zumindest noch Teilaspekte der Historisch-Geographischen Pathologie abde-
cken. Allerdings blieb deren Qualitat weit hinter Hirschs Arbeiten zurtck.

93 Galdston (1942), S. 611.
94 oc. cit.

% Bleker (1984), S. 49.

9 Epd., S. 47.

%7 Sudhoff (1907), S. 1.
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So behandelte beispielsweise Paul Richter (1868-1934) in seiner Abhandlung Beitréa-
ge zur Geschichte des Scharlachs alle ihm vorliegenden Literaturstellen einfach dem
Entstehungsdatum nach, ohne eine weitere Systematik erkennen zu lassen.®® Er
schrieb in seiner Einleitung: ,Alle diese Arbeiten [hier nannte er unter anderem Fuchs
und Hecker] konnen uns nicht befriedigen, weil wir durch die pathologisch-
anatomischen und bakteriologischen Forschungen, welche uns die zweite Halfte des
19. Jahrhunderts gebracht hat, mit ganz anderen Voraussetzungen an die histori-
schen Untersuchungen gehen und weil uns durch die Mitarbeit der Philologen ganz
andere Hilfsmittel durch Benutzung der Originalmanuskripte zur Verfugung stehen.
Andererseits ist aber die Arbeit dadurch erschwert, da die Masse des zur Verfugung
stehenden Materials von einem einzelnen kaum bewaltigt werden kann.“*®® Allerdings
konnte Richter dem Anspruch, die bakteriologische Forschung und die Geschichte
des Scharlachs zu kombinieren, nicht gerecht werden. Interessanterweise erwahnte
Richter Hirschs Handbuch mit keinem Wort.

Dariiber hinaus fanden sich bis 1910 Abhandlungen tiber Lepra®® und tiber Tuberku-
lose®"! im Archiv, jedoch handelte es sich dabei lediglich um historische Betrachtun-
gen und nicht um aktuelle Forschungsergebnisse oder die Entwicklung neuer Theo-
rien. Aus der Uberlegung, mithilfe der Seuchengeschichte Fragen der Epidemiologie
jenseits der reinen Mikrobiologie zu beantworten, grindete Karl Sudhoff 1910 zu-
sammen mit dem aus Koln stammenden Seuchenforscher und spateren Wuarzburger
Medizinhistoriker Georg Sticker (1860-1960) die Reihe Zur historischen Biologie der
Krankheitserreger, Materialien, Studien und Abhandlungen.®'

Stickers Absicht war dabei, die Bakteriologie um die Seuchenforschung zu erganzen
und er pragte den Begriff der Loimologie, heute Infektionsepidemiologie. Allerdings
waren Sudhoff und Sticker der Ansicht, dass die ,Schulversuche® der Bakteriologen
fur die administrative Behandlung der Volksseuchen vollkommen ungeeignet seien.
Mit dieser Ansicht provozierten sie heftigen Widerspruch aufseiten der Bakteriologen,
nicht nur national, sondern auch international. So erschien bereits 1910 im British

98 Richter (1908), S. 161 ff.
99 Epd., S. 162.

919 Schell (1909), S. 335 ff.
" Tichy (1910), S. 84 ff.
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Medical Journal eine Rezension der Historischen Biologie der Krankheitserreger, in
der der ungenannte Autor Uberzeugt war, dass mit mehr Erfahrung und besseren
Labormethoden das Experiment alle Probleme der Epidemiologie wirde I6sen kon-
nen, und zwar weit schneller und logischer als dies die genauesten historischen Re-
cherchen dies je wiirden leisten kdnnen.?™ Wohl aufgrund der akademischen Uber-
macht der Bakteriologen und wegen mangelnden Interesses der Leser wurde die
Reihe nach sieben Ausgaben bereits 1914 wieder eingestellt. Sticker blieb dem Ge-
biet der Loimologie aber treu und veroffentlichte unter anderem 1926 eine Abhand-
lung Zur Loimologie des Typhus abdominalis®'*, die er 1932 nochmals in einem Vor-

trag darstellte.®'

Karl Sudhoffs eigentliches Ziel war es, die Medizingeschichte als eigenes Fachgebiet
zu institutionalisieren, was sich schon an seiner Initiative bei der Grundung der Ge-
sellschaft flir Geschichte der Medizin und Naturwissenschaften im Jahr 1901 gezeigt
hatte.?'® Der Hauptgrund dafiir war, dass die Geschichte der Medizin mit der Medizi-
nischen Geographie ihm ,wie ein ,raudig Schéaflein” durch den ,Tropenwald” trabend*
vorkomme.®"” Dieser Ausspruch verdeutlicht, dass in seinen Augen die Medizinisch-
Geographische Pathologie bereits zu einer Hilfswissenschaft fur die Tropenmedizin
degradiert worden war. Davon wollte er die sich etablierende Medizingeschichte ent-

koppeln.

8.2 Henry Sigerist (1891-1957), George Rosen (1910-1977), Erwin Ackerknecht
(1906-1988) und Fielding H. Garrison (1870-1935)

Einer der Schuler Sudhoffs und sein Nachfolger auf dem Lehrstuhl in Leipzig war der
Schweizer Henry Sigerist (1891-1957), Arzt und Medizinhistoriker. Er wurde 1932
nach Baltimore berufen und sorgte dort zusammen mit George Rosen (1910-1977),
Arzt und Leiter der offentlichen Gesundheitspflege (public health administrator), Er-
win Ackerknecht (1906-1988), Arzt und Medizinhistoriker, und Fielding H. Garrison
(1870-1935), Arzt (MD), Bibliothekar und Medizinhistoriker, fur eine Wiederbelebung

% Ohne Autor (1910), S. 210.

9% Sticker (1926), S. 22 ff.

915 Sticker (1933), S. 177 f.
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der Geschichte der Medizin vor allem in Hinsicht auf den Zusammenhang zwischen
Geschichte, Geographie und den Krankheiten.?"® Unter diesen Forschern gelangte
die Historisch-Medizinische Geographie nicht nur als Werkzeug, sondern auch als
Sozialkritik zu neuer Bliite.”'® Die wichtigste Fragestellung war, welche Umweltein-
flisse wie Klima, Vegetation, Miasmen, Wetter, Feuchtigkeit, Hitze, Wind, Krank-
heitserreger, Niederschlage oder Umweltverschmutzung die Gesundheit der ansas-

sigen Bevodlkerung beeinflussen.®®

Dabei schlugen die Wissenschaftler immer wieder den Bogen zur praktischen Medi-
zin. Dies wurde explizit in Rosens Vorwort zu Ackerknechts History and Geography
of the most important diseases deutlich.”' Es ist als Ironie der Geschichte anzuse-
hen, dass 70 Jahre nach Hirschs Tod die Methode, Krankheiten mit ihrer Geschichte
und Verbreitung zu korrelieren, in einer Rezension als ,excellent idea“ und ,a new

and interesting subject‘ gepriesen wurde.®?

8.3 Epidemiologie in GroR3britannien

In GroRbritannien konnten bereits in den 1920er Jahren Fortschritte in der Weiter-
entwicklung der Historisch-Geographischen Pathologie verzeichnet werden, die nach
der verheerenden Influenza-Pandemie regelrecht eingefordert wurden. So warf Fran-
cis Graham Crookshank (1873-1933), ein britischer Arzt und Epidemiologe, den Bak-
teriologen vor, dass sie nicht in der Lage seien, mit ihren Methoden klinische und
epidemiologische Probleme zu l6sen. Nach der Grippepandemie seien die wesentli-
chen Fragen ungelost geblieben, warum die Influenza periodisch wiederkehre und
wie dieses Wiederauftreten mit dem zusammenhange, was fruher tellurische und
kosmische Einfliisse genannt worden war.**® Weiterhin stelle sich die Frage, warum
Europa erst von Cholera, Diphtherie und Typhus heimgesucht wurde, nachdem sich
die moderne Zivilisation entwickelt hatte.””* Damit mahnte Crookshank im Grunde

genommen die Wiederaufnahme der Historisch-Geographischen Pathologie an, da er

918 valencius (2000), S. 3.
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der Ansicht war, dass diese bessere Antworten auf die damals aktuellen Fragen der
Epidemiologie geben wurden, als es die Bakteriologie je vermochte.

Ein weiterer Brite erwarb sich Anfang des 20. Jahrhunderts Verdienste um die Epi-
demiologie, indem er die Biostatistik zur Beurteilung der Wirksamkeit von Mal3nah-
men zur Krankheitsbekdmpfung einsetzte. Major Greenwood (1880-1949) wurde von
seinem Vater gezwungen, erst seine medizinische Ausbildung abzuschlie3en, bevor
er unter Karl Pearson (1857-1936) auf dem Gebiet der Biostatistik arbeiten durfte.°
In gewisser Weise hob Greenwood die Ansatze Hirschs in Bezug auf den Einfluss
der Umwelt auf das Krankheitsgeschehen auf ein neues Niveau, indem er diese mit
Zahlen unterlegte und statistisch absicherte. Beispielsweise schloss Hirsch aus dem
vermehrten Vorkommen der Tuberkulose in den unteren Bevolkerungsschichten,
dass unter anderem die Armut ein pradisponierender Faktor sei.®® Greenwood unter-
legte diese Feststellung schlielBlich mit Zahlen, indem er zeigte, dass die beengten
Lebensverhaltnisse dabei eine grolde Rolle spielten, indem er die Todesfalle je
100.000 Einwohnern mit der Art bzw. GréRe der Behausung korrelierte.”?” Weiterhin
war es ihm moglich, den Einfluss einzelner Risikofaktoren wie den Beruf, die Alters-
gruppe, das Geschlecht usw. fiir den Ausbruch der Tuberkulose zu quantifizieren.%?®

Edward Wilberforce Goodall (1860-1938), der Ideen wieder aufgriff, die bereits Hirsch
in die Historisch-Geographische Pathologie einfliel3en liel3, war ein fuhrender Epide-
miologe seiner Zeit. Er war ein Verfechter der |dee der epidemic constitution.
Weiterhin schrieb er ,An epidemic is the result of the interplay of several factors, the
kind and number of which vary for each disease.“** Als Beispiel, das gleichzeitig als
Seitenhieb auf die Bakteriologen zu sehen sein konnte, fuhrte er die Pest an, deren
Ausbruch nicht allein auf das Vorhandensein des Erregers zurickzufuhren, sondern
zwingend an den Floh als Ubertrager gebunden sei.%*®

Nicht zuletzt muss Sir William H. Hamer (1862-1936) in die Gruppe derer aufge-

nommen werden, die das Fachgebiet der Epidemiologie formten. Er veroffentlichte

95 Earewell & Johnson (2016). Beiliegende Biographie S. 24 f.
9% Hirsch (1886), S. 146.
%7 Collis & Greenwood (1921), S. 127 f.
98 Epd., S. 128 ff.
:ﬁ Goodall (1927), S. 125.
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1929 das grundlegende Werk Epidemiology, Old and New. Harmer schrieb in diesem
Buch, das sich vor allem mit der Epidemiologie der Influenza beschaftigte:

From the epidemiological side there has been for many years a
growing recognition of the folly of hailing as ‘new diseases’' wide-
spread epidemic prevalences concurrently developed in various
parts of the world; of laying stress in one country upon their sweating
character, in other countries upon their proclivity for attacking the
brain and spinal cord, or lungs or gastrointestinal tract, more excep-
tionally (and notably in tropical countries) upon manifestations of skin
eruptions and so forth; for the very simultaneity of these aberrant oc-
currences suggested the probability that the variously described 'new
diseases' stood in close relationship one with another.**’

Diese Aussage erinnert stark an Hirschs Einschatzung der Syphilis. Durch sein ge-
naues Quellenstudium konnte er zeigen, dass sich die Krankheit ausgebreitet hatte
und nicht an mehreren Orten unabhéngig entstanden war.*? So hatten Hirschs Me-
thoden und Schlussfolgerungen auch 30 Jahre nach seinem Tod noch Bestand und
bereicherten weiterhin die Forschungen der Epidemiologen.

Mit dem Aufkommen der Bakteriologie musste die Historisch-Geographische Patho-
logie von August Hirsch zunachst das Feld der Forschung raumen. Viele Fachleute
waren davon Uberzeugt, dass mit Hilfe der Laborforschung an den Bakterien alle
Fragen der Epidemiologie zu beantworten waren. Das Quellenstudium wurde als
altmodisch und ,philosophisch® beiseite geschoben. Doch diese Haltung anderte sich
recht schnell wieder. Als in den Jahren 1917 bis 1919 eine Grippepandemie herrsch-
te, die als Spanische Grippe in die Annalen einging, kam die Bakteriologie an ihre
Grenzen. Einerseits waren die Techniken fur die Forschung an Viren noch nicht etab-
liert, andererseits konnte auch unter der Annahme, dass die Influenza-Erreger ahnli-
che Ubertragungswege wie die Bakterien nutzen, nicht erklart werden, warum diese
Epidemie derart verheerende Auswirkungen hatte.

% Hamer (1928), S. 33.
%2 vgl. Kapitel 6.2.2.
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Nachdem die medizinische Fachwelt nach dem Ende des Ersten Weltkrieges und
dem Abebben der Grippeepidemie nach Erklarungen suchte, kamen einige Forscher
wieder auf die Ideen des 19. Jahrhunderts zurtuck und suchten die Antworten fur die
gerade Uberstandene und auch fur zukunftige Epidemien wieder in den Seuchenzu-
gen der Geschichte. Daraus entwickelten sich unter anderem die Bereiche der Medi-

zinstatistik und der Epidemiologie.
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9 Die Geographische Pathologie heute

Die weitgehende Aufgabe einer Richtung in der medizinischen Forschung zugunsten
einer neuen, die als ,moderner® angesehenen wurde, kam mehrfach in der Geschich-
te der Medizin vor. So wurde nicht nur die Geographische Pathologie zugunsten der
Bakteriologie und spater der Medizinischen Mikrobiologie aufgegeben. Ein weiteres
Beispiel ist der Forschungsstopp an Bakteriophagen zur Bekampfung pathogener
Keime in dem Moment, als Penicillin in ausreichender Menge zur Verfugung stand.
Bis in die 1940er Jahre wurden Bakteriophagen kommerziell hergestellt und gegen
Infektionen vor allem des Intestinaltrakts eingesetzt.®*® Diese Entwicklung wird je-
doch in der letzten Zeit erneut revidiert, da viele Bakterien zunehmend Resistenzen
gegen eine Vielzahl von Antibiotika ausbilden.**

Eine ahnliche Entwicklung ist auf dem Gebiet der Geographischen Medizin und Pa-
thologie festzustellen. Nachdem durch die Arbeiten der Bakteriologen viele Krank-
heitsursachen geklart werden konnten, wurden die Arbeiten Uber die geographische
Verteilung der Seuchen und ihre Entwicklung im Laufe der Jahrhunderte zunachst
uninteressant. Aktuelle Berichte kamen zu dieser Zeit meist aus der Tropenmedizin.

9.1 Epidemiologie

Erst im Laufe der 1920er und 1930er Jahre stellte sich die Frage, aus welchen Grun-
den Epidemien und Pandemien entstehen und auch wieder abebben. Diese konnte
nicht durch einfache Experimente im Labor beantwortet werden. Auch die zu dem
Zeitpunkt gangige Beschaftigung mit Tiermodellen der jeweiligen Krankheit war un-
geeignet, derartige Fragestellungen zu beantworten. Hier mussten Daten der globa-
len Entwicklung der Seuchen hinzugezogen werden, um maoglicherweise Muster in
der Seuchenentstehung erkennen zu kdnnen. Waren diese Muster klar, konnten der-
artige Entwicklungen gegebenenfalls unterbrochen und somit Epidemien und Pan-

demien verhindert werden.

9% pasricha et al. (1937).
9% Jassim & Limoges (2014).
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Somit entwickelte sich das Gebiet der Epidemiologie. Die Anlehnung an Hirschs
Grundgedanken ging hier so weit, dass 1927 bei der Grundung der American Society
of Epidemiology der Begriff der Geographischen und Historischen Pathologie, den
Hirsch mit seinem Handbuch begrindet hatte, als beste zeitgendssische Definition
der Epidemiologie galt.935 Heute wird die Epidemiologie als Wissenschaftszweig defi-
niert, ,der sich mit der Verteilung von Krankheiten und deren physikalischen, chemi-
schen, psychischen und sozialen Determinanten und Folgen in der Bevolkerung be-

fasst.“9%6

9.1.1 Deskriptive und analytische Epidemiologie

Mehrere Teilgebiete der Epidemiologie lassen sich dabei unterscheiden: die deskrip-
tive Epidemiologie ,beschreibt Inzidenzen oder Pravalenzen in bestimmten Populati-
onen im Zeitverlauf.“®*” Vor allem in diesem Teilbereich ist eine Fortfiihrung der Geo-
graphischen und Historischen Pathologie des 19. Jahrhunderts zu sehen, die sich
ebenfalls zunachst lediglich mit der Beschreibung der Krankheitshaufigkeiten in der

Bevolkerung befasste.

Allerdings entwickelte sich die Epidemiologie bereits im 19. Jahrhundert weiter, und
die analytische Epidemiologie wurde begrundet. Diese formuliert ,quantitative Aus-
sagen {ber pathologische und verlaufsbeeinflussende Faktoren“.*® Weiterhin {iber-
prift sie, ob Anderungen dieser Faktoren auch zu einer Anderung der Inzidenz
und/oder der Pravalenz fuhren. Das friheste und wohl auch bekannteste Beispiel fur
die positiven Auswirkungen einer Anderung eines verlaufsbeeinflussenden Faktors
auf eine Epidemie sind vermutlich die Arbeiten von John Snow und seine Eindam-
mung der Cholera-Epidemie in London durch die Sperrung einer verseuchten Was-

serpumpe in Broad Street.%*

%% Ohne Autor (1973), S. 9.

zij Psychrembel (2017), S. 512.
Loc. cit.

98 oc. cit.

%9 Snow (1856), S. 239 ff.



Die Geographische Pathologie heute 161

9.1.2 Infektionsepidemiologie

Als weiteres Teilgebiet der Epidemiologie gilt die Infektionsepidemiologie (frUher
Loimologie), die sich vor allem mit der Dynamik der Infektionskrankheiten beschaf-
tigt.>*° Vor allem diese Disziplin beschaftigt sich mit der Ausbreitung von iibertragba-
ren Krankheiten. Dabei werden auch MalRnahmen zur Eindammung der entspre-

chenden Krankheit diskutiert.

Damit ist durch die Infektionsbiologie die logische Fortsetzung der Historisch-
Geographischen Pathologie von August Hirsch. Auch er hat bei der Analyse der In-
fektionskrankheiten versucht, zunachst den Ort oder die Orte des ersten Auftretens
und dann die Verbreitung der Erkrankung ausgehend von diesen Endemiegebieten
nachzuvollziehen. Allerdings konnte er keine Vorschlage zur Eindammung der ent-
sprechenden Epidemien geben, da er meist die Ursachen nur vermuten, aber nicht
beweisen konnte. Weiterhin arbeitete Hirsch meist retrospektiv. Als er beispielsweise
den Ausbruch und die Verbreitung einer Epidemie direkt beobachten wollte, namlich
anlasslich der Pest-Epidemie in Russland im ahre 1879 — ebbte diese bereits vor der

Anreise der deutschen Arztegruppe ab.
9.1.3 Soziale Pathologie

Eine weitere Richtung, in die die Historisch-Geographische Pathologie evolvierte, ist
die Soziale Pathologie. Diese befasst sich vor allem mit dem Einfluss der sozialen
Umgebung und der gesellschaftlichen Verhaltnisse auf die Gesundheit und Erkran-
kungen. Dieser Begriff wurde vornehmlich von Alfred Grotjahn (1869-1931) gepragt,
der 1923 sein Werk Soziale Pathologie — Versuch einer Lehre von den sozialen Be-
ziehungen der Krankheiten als Grundlage der sozialen Hygiene verodffentlichte.**! Ihn
interessierte vor allem die ,Beziehung der Krankheiten zu den gesellschaftlichen
Verhaltnissen®, deren Betrachtung durch die Mediziner des 19. Jahrhunderts er als
unzuldnglich ansah.®*?> Nur die Hygiene habe sich dieser Fragestellung gewidmet,

wenn auch ebenfalls bloR messend und beobachtend.**® So griff er auch die in sei-

99 psychrembel (2017), S. 512.
" Grotjahn (1923).

%2 Epd., S. 1.

3 oc. cit.
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nen Augen einseitige Sichtweise der Bakteriologie als ,Laboriumstatigkeit® an, die
,Zzwar eine wichtige Vorbedingung, nicht aber der allein mal3gebende Kern der hygi-

enischen Forschung sei.“***

Dabei forderte Grotjahn die Epidemiologen auf, auch die Wohn- und Arbeitsverhalt-
nisse in die Betrachtungen zur Gesundheitslage der Bevdlkerung mit einzubezie-

hen 945

9.2 Little Science — Big Science — Small Science

Ist mit der Weiterentwicklung der Historisch-Geographischen Pathologie zur Epide-
miologie die Little Science nach dem britischen Wissenschaftshistoriker und Mitbe-
grunder der Szientometrie Derek John de Solla Price (1922-1983) gemeint, der an-
nahm, dass Little Science der Vorlaufer der Big Science sei? Den Little Scientist be-
schrieb Price als langhaariges Genie, das im Keller oder auf dem Dachboden vor
sich hin schimmelt, menschenscheu und verarmt ist und vom Brennen fur sein The-
ma angetrieben wird.**® Irgendwann entwickeln sich daraus groRe Ideen, die nur mit
einer groRangelegten der naturwissenschaftlichen Forschung bearbeitet werden
konnen, die viel Geld verbraucht, viele Wissenschaftler beschaftigt und zu Veroffent-
lichungen mit einer schier uniberschaubaren Anzahl von Autoren fihren wirde. So
lange die Little Science aber klein bleibt, kimmere sich lediglich eine kleine, hochmo-
tivierte Elite um diese Ideen. Diese Wissenschaftler arbeiteten in kleinen Institutio-
nen, und die Kommunikation wurde Uber wenige wissenschaftliche Journale erfolgen,
bei denen eine extreme Spezialisierung noch ausgeblieben sei.®*’ Diese Beschrei-
bung erinnert in gewisser Weise an Hirsch.

Oder handelt es sich eher um Small Science, ein Begriff, der von dem Londoner
Wissenschaftsphilosophen Brendan Clarke in diese Diskussion eingefuhrt wurde.
Small Science steht nicht abseits der Big Science, sondern befruchtet die Big Sci-
ence durch unorthodoxe Ansichtsweisen und kreative Ansatze. So stellte Clarke die

Historisch-Geographischen Ansatze zur Klarung der Ursachen des Burkitt-

“Epd. S. 4.

95 Epd., S. 5.

9 price (1963), S. 3.
%" Ebd., S. 115.
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Lymphomas zusammen, die Burkitt und andere zwischen 1950 und 1970 anwende-

ten 948

So soll anhand eines Beispiels des Burkitt-Tumors die Vorgehensweise der moder-
nen Epidemiologie im Vergleich zu Hirschs Arbeitsweise dargestellt werden. Der nie-
derlandische Pathologe Rolf Eduard Jan ten Seldam (1906-1982) demonstrierte da-
mit eindrucksvoll die Leistungsfihigkeit der Geographischen Pathologie.**® Im Fol-

genden wird auf die Zusammenfassung von Clarke zuriickgegriffen:®*°

Zunachst stellte sich heraus, dass vor allem in Uganda eine Krebserkrankung bei
Kindern zwischen 5 und 10 Jahren auftrat, die einen oder mehrere Kieferquadranten
betraf und gleichzeitig abdominale Tumoren aufwies. Die Erkrankung beschrankte
sich geographisch auf ein Band um den Aquator in Afrika, wo konstant hohe Tempe-
raturen herrschten und genugend Regen fiel. Dieses Gebiet wurde als Lymphoma-
Belt bezeichnet. Das wiederum wies darauf hin, dass Arthropoden an der Verbreitung
beteiligt sein konnten. Aus den Tumoren konnte schlieBlich 1964 das Epstein-Barr-
Virus (EBV) isoliert werden. Allerdings kommt dieses weltweit vor und konnte damit
nicht alleiniger Ausloser der Erkrankung sein. Das EBV wurde dann aber mit einer
Vielzahl von Krebserkrankungen in Verbindung gebracht.

Basierend auf der Karte der Verteilung des Burkitt-Lymphomas reisten der britisch-
nordirische Chirurg und Tropenmediziner Denis Parsons Burkitt (1911-1993) und
seine Mitarbeiter entlang der sudlichen Grenze des Verbreitungsgebietes durch Afri-
ka. Sie versuchten, die Grenze des Endemiegebietes zu verfeinern, indem sie die
Falle nicht den medizinischen Zentren zuordneten, die daruber berichteten, sondern
der Region, aus der die Erkrankten tatsachlich kamen. Dabei konnte gezeigt werden,
dass in den Gebieten, in denen das Lymphom auftrat, so gut wie keine Leukamie zu
finden war, die ebenfalls vom Epstein-Barr Virus ausgelost werden kann. Erst 1978
konnte durch eine Studie an 42.000 Kindern gezeigt werden, dass Unterschiede in
der Immunantwort auf die Infektion mit dem Virus letztendlich fur das Auftreten des
Burkitt-Lymphoms verantwortlich sind.

98 Clarke (2014), S. 216.
99 ten Seldam (1975), S. 459 ff.
%0 Clarke (2014), S. 2010 ff.
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Hier wird deutlich, wie sich Big Science und Small Science gegenseitig befruchten
konnen, und es wird deutlich, dass die Historisch-Geographische Pathologie mit ihrer
genauen Untersuchung der Epidemieverlaufe und einer genauen Kartierung des Auf-
tretens bekannter und neuer Krankheiten immer noch ihren Platz in der modernen
Medizin hat.

9.3 Entwicklung der Publikationsrate im 20. und 21. Jahrhundert

Somit hat in der heutigen Zeit hat die Geographische Pathologie und die Geographi-
sche Medizin einen legitimen Platz in der medizinischen Forschung behalten. Um
dies zu illustrieren, ist die Anzahl an Publikationen zu den Stichworten medical geo-
graphy, geographical medicine und geographical pathology veroffentlicht wurden, in
Abbildung 4 dargestellt. Als Quelle diente die Datenbank Medline bzw. PubMed des
NCBI. Es wurde die Veroffentlichungen bis Anfang 2019 berucksichtigt. Wahrend die
Zahl der Publikationen zum Stichwort geographical pathology spatestens zum Ende
der 1990er Jahre verschwunden sind, belauft sich die Anzahl der Papers zu medical

geography, die seit 2011 publiziert wurden, auf Uber 600 mit steigender Tendenz.
700
600 B Zahl an Publikationen Zahl an Publikationen
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Abbildung 4: Publikationen zu den Stichworten ,medical geography*, ,geographical
medicine” und ,geographical pathology“ in PubMed.
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Dabei handelt es sich aber weiterhin nur um ein Randgebiet der Medizin, was der
Vergleich mit der Anzahl der Publikationen zum Stichwort ,CRISPR/CAS®, einer Me-
thode zur gezielten Mutation von Zellen zeigt, die 2007 veroffentlicht wurde. Diese

Zahl belief sich bereits im April 2019 auf 13.317.%"

%' Stand 9.4.2019
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10 Hirschs unterschatztes Erbe

10.1 Hirsch und die Bakteriologie

Die Ausfuhrungen von August Hirsch in seinem Handbuch zeigen, dass er die Bakte-
riologie nicht als Rivalin der Historisch-Geographischen Pathologie ansah. Im Gegen-
teil, Hirschs Ziel war es, die Ursachen der teilweise verheerenden Epidemien und
Seuchenzuge, die die Menschheit bis in die Neuzeit verfolgten, zu beleuchten und

damit auch Ideen zu entwickeln, wie diese in Zukunft verhindert werden kénnten.

Die einzigen Erklarungen, die zu Beginn seiner Arbeiten am Handbuch zur Verfu-
gung standen, waren die Beobachtungen seiner Kollegen zu den Umweltbedingun-
gen, die beim Ausbruch der Krankheiten herrschten. Er merkte aber vermutlich
rasch, dass sich damit die Seuchenzuge nicht erklaren lielen, wohl aber durch das
Vorhandensein eines sich vermehrenden Contagiums, dessen Existenz er haufig
postulierte. Durch seine akribische Arbeit konnte er in einigen Fallen die Natur des
infektiosen Agens, zumindest seine biologischen Anspruche, recht genau beschrei-
ben. Einmal schoss er allerdings Uber das Ziel hinaus, indem er vermutete, dass
auch dem endemischen Kropf eine kontagidse Infektion zugrunde liege.**

Weiterhin deuteten viele seiner Beschreibungen der Abhangigkeit der Erkrankungen
von den Lebensumstanden und der Erndhrungssituation auf die Erklarungsnoéte hin,
denen sich die Bakteriologen gegenubersahen. Nach wie vor stellte sich namlich die
Frage, warum nicht alle Individuen, die Kontakt mit einem Pathogen hatten, erkrank-
ten. Hier boten Hirschs Darstellungen oft eine plausible Losung an, da er feststellte,
dass der Krankheitsausbruch haufig von der Konstitution und der Widerstandsfahig-

keit eines Individuums abhangig sei.

Somit hatten sich die Historisch-Geographische Pathologie und die Bakteriologie bei
der Klarung vieler Krankheitsursachen gegenseitig befruchten konnen. Hirsch sah
die Bakteriologie als Bereicherung, wohingegen die Bakteriologen die Wissenschaft
Hirschs als Uberholt ansahen, da sie davon Uberzeugt waren, dass nur die Laborwis-
senschaft zur Klarung der Krankheitsursachen berufen sei.

%2 Hirsch (1883), S. 83 ff.
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Allerdings konnten weder Hirsch noch Koch und seine Kollegen Aussagen uber die
Evolution der Krankheiten und der Krankheitserreger selbst machen. Die Frage, wa-
rum sich endemische Infektionsherde zu Epidemien und Pandemien auswachsen,
konnte weder die Historisch-Geographische Pathologie erklaren, die diese nur be-
obachtend beschrieb, noch konnte die Bakteriologie eine Antwort auf diese Frage
liefern, die immer nur eine Momentaufnahme der Pathogene in ihren Petrischalen
hatte und eine mogliche Evolution der Krankheitserreger in der meist relativ kurzen

Beobachtungszeit nicht nachvollzeihen konnte.
10.2 Hirschs Platz heute

Der zahlenmallige Anstieg der Publikationen im Bereich der Medizinischen Geogra-
phie zeigt indessen, dass das Fachgebiet heute wieder an Bedeutung gewinnt. In
Zukunft wird es immer wichtiger werden, die Ursprungsorte von Infektionen mit Epi-
demiepotential schnell zu erkennen und die Bekampfung rasch zu beginnen oder die
Erkrankten wirkungsvoll zu isolieren. Dazu sind Hirschs Methoden der Sammlung
aller Berichte Uber eine Krankheit und die zeitliche und raumliche Entwicklung des

Krankheitsausbruches nach wie vor aktuell.

Diese Notwendigkeit liegt nicht zuletzt in der wachsenden Gefahr von Pandemien.
Einerseits bilden immer mehr bakterielle Erreger Resistenzen gegen die bekannten
Antibiotika aus, somit konnen moglicherweise in naher Zukunft Ausbriche von
Scharlach bis hin zur Pest nicht mehr wirkungsvoll bekampft werden. Andererseits
lasst zumindest in der Bevolkerung in den Industrienationen, die lange nicht mehr
von epidemisch auftretenden tddlichen Erkrankungen betroffen waren, auch die
.impfmoral® nach. Damit finden die Erreger, die bislang aufgrund der ausreichenden
Durchimpfungsrate in der Bevolkerung keinen Nahrboden gefunden haben, einen
immer groeren anfalligen Personenkreis vor. Eine Infektionsausbreitung kann durch
den Infektionsschutz, den eine zu 95 Prozent durchgeimpfte Bevolkerung bieten
kann, nicht mehr gewahrleistet werden. Weiterhin muss durch die zunehmende Mobi-
litat der Menschen und Guter jederzeit mit einer raschen Ausbreitung eines lokalen

Infektionsherdes und der Entstehung einer Pandemie gerechnet werden.
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10.2.1 Weltgesundheitsorganisation WHO

Auch deshalb grundeten die Vereinten Nationen 1948 die Weltgesundheitsorganisa-
tion WHO, der es gelang, die Pocken auszurotten. Mit der Impfkampagne gegen Kin-
derlahmung ist das Ziel der Krankheitseliminierung nicht erreicht worden, da die da-
fur notige Durchimpfungsrate der Weltbevolkerung nicht aufrecht erhalten werden

konnte.

Die WHO definierte als Ziele ihrer Arbeit ,die Verhinderung von Krankheiten, die Ver-
langerung des Lebens und die Férderung der Gesundheit.“*® Dazu sammelt sie zu-
nachst Daten Uber das Auftreten von Krankheiten, die sich zu Epidemien ausweiten
konnten. Dazu gehorten beispielsweise Anfang 2019 Ebola (Kongo), Carbapenem-
resistente Pseudomonas aeruginosa Infektion (Mexiko), Middle East Respiratory
Syndrome Coronavirus (MERS-CoV) in Saudi Arabien und dem Oman, Circulating
vaccine-derived Poliovirus type 1 (Indonesien und Papua Neuguinea), Gelbfieber
(Brasilien, Nigeria), Dengue (Jamaika), Gonokokken (GroRbritannien), Hantavirus-

Infektion (Argentinien, Panama) und Poliomyelitis (Kongo).***

Weiterhin werden ebenfalls Daten Uber nichtubertragbare Krankheiten gesammelt
und ausgewertet. Beispiele sind hier vor allem die Krebsregister. Es besteht nach wie
vor die Hoffnung, die unterschiedlichen Krebsarten mit dem Vorkommen von bei-
spielsweise Umweltgiften zu korrelieren und so die Zahl der Erkrankungen langfristig

reduzieren zu kdnnen.

Hirsch ware vermutlich ein Uberzeugter Anhanger der WHO, schlug er doch schon
1874 auf der Internationalen Cholerakonferenz vor, dass eine Stelle eingerichtet
werden musse, die solche Krankheitsausbruche international registrieren solle. Nach
wie vor mussen Berichte Uber Infektionskrankheiten gesammelt und ausgewertet
werden, um daraus Rickschlisse Uber Infektionsherde und Ubertragungswege zu
ziehen. Nichts anderes hat Hirsch in den Arbeiten zu seinem Handbuch gemacht.
Weiterhin hat er die Fallzahlen studiert und mit unterschiedlichen Umweltparametern
verglichen. Durch die groRe Anzahl an Quellen, die er fur jede Krankheit herangezo-

gen hat, konnte er — im Gegensatz zu vielen seiner Zeitgenossen — klar zwischen

93 WHO (2011) zitiert nach RKI (2016).
%% WHO (2019).
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einer Koinzidenz und einer echten Korrelation zwischen den Infektionen und den
Umweltbedingungen unterscheiden. Diese Herangehensweise ist immer noch aktu-
ell, da die Unterschiede zwischen Koinzidenz und Korrelation mitunter verschwim-
men und aus einer zufalligen Koinzidenz eine medizinisch relevante Korrelation ab-

geleitet wird.
10.2.2 Robert-Koch-Institut

Auf nationaler Ebene vereint heute das Robert-Koch-Institut die Intentionen und Me-
thoden August Hirschs. Es wurde 1891, also noch zu Lebzeiten Hirschs, als Kénig-
lich PreuBisches Institut fiir Infektionskrankheiten gegrundet. Hirsch selbst begrufite
eine derartige Entwicklung prinzipiell, denn er schrieb, dass in England mit dem Ruf
nach der Untersuchung des Choleraausbruches 1831/32 ,endlich der Weg fur eine
methodische Forschung im Gebiete der offentlichen Gesundheitspflege vorgezeich-
net* wurde.®*® Allerdings erwahnte Hirsch in diesem Buch das Berliner Institut fur In-

fektionskrankheiten gerade nicht.

Die Intentionen und Aufgaben des RKI konnen unter dem Oberbegriff Public Health
zusammengefasst werden. Die Ziele des RKI, die im Ubrigen auch fiir die WHO gel-

ten, sind:**®

1. Surveillance von Gesundheit und Wohlbefinden der Bevblkerung,

2. Beobachtung von Gesundheitsgefahren und gesundheitlichen
Notlagen und Gegenmal3nahmen,

3. GesundheitsschutzmalBnahmen (u.a. in den Bereichen Umwelt-,
Arbeits- und Nahrungsmittelsicherheit,

4. Gesundheitsférderung, einschlie8lich MaBhahmen in Bezug auf
soziale Determinanten und gesundheitliche Malnahmen,

5. Krankheitspravention, einschlie3lich Friiherkennung,

6. Gewébhrleistung von Politikgestaltung und Steuerung (Gover-
nance) fiir mehr Gesundheit und Wohlbefinden,

7. Gewaéhrleistung einer ausreichenden Zahl von fachkundigem
Personal im Bereich der éffentlichen Gesundheit,

95 Hirsch (1893), S. 700.
%% RKI (2016).
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8. Gewaébhrleistung von nachhaltigen Organisationsstrukturen und
Finanzierung,

9. Uberzeugungsarbeit, Kommunikation und soziale Mobilisation fiir
die Gesundheit,

10. Férderung der Forschung im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit

zwecks Anwendung in Politik und Praxis.

Viele dieser Aufgaben wurden vor der Institutsgruindung von jeweils eigens fur eine
spezielle Krankheit gebildete Kommission erfullt. Hirsch selbst gehorte beispielswei-
se der Cholerakommission und der Pestkommission an. Das RKI war weltweit das
erste seiner Art, das die Belange der Offentlichen Gesundheitspflege institutionali-

sierte.
10.3 Hirschs Arbeitsweise

Die wohl wichtigste Eigenschaft, die Hirsch bei der Erstellung seines Handbuches
demonstrierte, ist die Unvoreingenommenheit, mit der er die ihm vorliegenden Be-
richte seiner Kollegen sammelte und bewertete. Eigentlich war er angetreten, um
ganz im Sinne der Geographischen Pathologie zu zeigen, dass die Umweltbedin-
gungen, seien es die Bodenbeschaffenheit oder das Klima, entscheidenden Einfluss
auf die Pathogenese haben. Allerdings musste er feststellen, dass nur sehr wenige
Erkrankungen von der Bodenbeschaffenheit und der Bodenchemie abhangig zu sein
schienen. Dabei handelte es sich vor allem um die Podokoniose, eine spezielle Form
der Elephantiasis. Allerdings stellte sich Hirsch hier vermutlich eher eine Form der
Bodenausdiinstung oder eine Ubertragung eines krankmachenden Agens ins Was-
ser oder die lokal angebaute Nahrung vor, nicht um die Einwanderung von Bodenmi-

neralien in die Haut.

Interessanterweise hat Hirsch den Kropf nicht mit der Bodenchemie und dem Jod-
mangel, der seinerzeit bereits diskutiert wurde, in Verbindung gebracht. Er hielt diese
Schilddrusenerkrankung fur eine Infektion. Warum er die Berichte, die einen Jod-
mangel in Betracht zogen, nicht wurdigte, bleibt unklar und steht im Gegensatz zu
seiner sonst anzutreffende weitgehende Einbeziehung aller bekannten Aspekte einer
Krankheit. Auch wenn er den einen oder anderen Aspekt personlich favorisierte, so
stellte er aber zumeist alle ihm bekannten gegenteiligen Argumente dar und Uberlie®

dem Leser die Bewertung, zumal ihm wohl auch bewusst war, dass die ihm vorlie-
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genden Informationen lediglich eine Zwischenstufe im Hinblick auf die letztendliche
Klarung der Ursachen einer Krankheit waren.

Weiterhin unklar bleibt, warum Hirsch bei manchen Tropenerkrankungen Insekten als
Ubertrager akzeptierte, bei anderen diesen Schluss aber ablehnte. Vermutlich hat
Hirsch die unterschiedlichen Kapitel zeitlich weit voneinander getrennt geschrieben,
so dass er bei den chronologisch alteren Artikeln diese Theorie noch ablehnte, wah-
rend er bei den jiingeren Zusammenfassungen diesen Ubertragungsweg als durch-
aus plausibel ansah. Moglicherweise hatte er spater mehr Quellen zur Verfigung, die
diesen Ubertragungsweg in Betracht zogen. Als Beispiel ist an dieser Stelle die Mala-
ria zu nennen®’, deren Ubertrager bereits 1848 von Nott benannt wurden, wobei
Hirsch tber die Ubertragung lediglich schrieb, dass ein ,in der Atmosphére schwe-

“958 sei, ohne

bendes Etwas die eigentliche Bedingung fur die Entwicklung der Malaria
den letzten Schritt in Richtung des Insekts zu machen. Diesen Ubertragungsweg hat

er aber bei Pinta durchaus fiir méglich gehalten.®*°

Die einzige Infektionskrankheit, die aus heutiger Sicht in Hirschs Handbuch fehlt, ist
die Kinderlahmung oder Poliomyelitis. Allerdings trat diese bis gegen Ende des 19.
Jahrhunderts nur endemisch auf, und lediglich 0,1-1Prozent der Patienten entwickel-
ten sichtbare Symptome. Erst ab etwa 1880 begann die epidemische Phase, zu spat,
um die Krankheit mit ausreichenden Belegen in das Handbuch aufzunehmen. An-
hand dieser Infektion, die sich bis in die 1940er Jahre zu einer beunruhigenden und
weltweiten Epidemie auswuchs, hatte ein versierter Epidemiologe vermutlich einige
grundlegende Mechanismen der Entwicklung einer Epidemie studieren konnen.

Hirschs Unvoreingenommenheit und Wurdigung unterschiedlicher Ansichten hat in
der Medizin erst in den letzten Jahren wieder vermehrt Eingang gefunden. Lange
Zeit wurden die medizinischen Publikationslisten vor allem von Einzelfallen bestimmt,
von deren erfolgreichen Behandlung oft eine Regelbehandlung abgeleitet wurde.
Wurde jedoch die Gesamtheit der Patienten betrachtet, war die entsprechende Be-
handlungsstrategie, die bei einzelnen Kranken wirksam waren, oft wenig erfolgreich.
Erst mit dem Aufkommen der Evidenzbasierten Medizin wird dieses Bild wieder zu-

%7 vgl. Kapitel 6.1.7.
%8 Hirsch (1881), S. 201.
%9 vgl. Kapitel 6.2.6.
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rechtgerickt. Hier wird eine Vielzahl von Fallen betrachtet, deren Behandlung den
Standards der Klinischen Studien unterliegen muss. Exotische Einzelfalle werden

dabei in der Regel nicht mehr berucksichtigt.
10.4 Hirschs Grundsatze

Damit kdnnen heute vier Grundsatze formuliert werden, die bereits Hirsch in seiner
Arbeit berlcksichtigte. Diese vier Grundsatze sollten auch heute noch von jedem Na-
turwissenschaftler und Mediziner berucksichtigt werden, der die Absicht hat, eine
wissenschaftliche Veroffentlichung zu verfassen:

1. Griandliche Recherche

2. Einbeziehung aller bekannten Aspekte

3. Widerlegung von Argumenten durch bekannte und bewiesene Gegenargu-
mente

4. Jede Theorie bleibt fragwurdig, bis sie endgultig bewiesen wurde
10.5 Ausblick - Hirschs noch ungehobener Schatz

Die hier vorgelegte Arbeit basiert auf den Untersuchungen Hirschs, die sich vor allem
mit den Infektionskrankheiten im Spannungsfeld mit der als zu seiner Zeit moderner
betrachteten Bakteriologie. Allerdings bezog Hirsch auch eine Vielzahl nichtinfektio-
ser Erkrankungen in sein Handbuch mit ein. Die Epidemiologie dieser nicht Ubertrag-
baren Erkrankungen wurde erst in jungerer Zeit in die Betrachtung mit aufgenom-

men.

Berucksichtigt man die weitsichtigen Schlussfolgerungen, die Hirsch bei den uber-
tragbaren Infektionskrankheiten ziehen konnte, die die Ergebnisse der spateren bak-
teriologischen und virologischen Forschung in vielen Fallen vorweggenommen hat,
so stellt sich die Frage, welche Erkenntnisse sich noch in seinen Beschreibungen der
nicht Ubertragbaren Krankheiten verbergen. Dabei handelt es sich beispielsweise um
die Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems, der Haut, des Nervensystems und
des Bewegungsapparates. Allerdings ist die Behandlung dieser Thematik nicht Ge-
genstand der hier vorgelegten Arbeit, sollte aber in einem nachsten Schritt erfolgen.
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11 Zusammenfassung

Die moderne Epidemiologie sammelt weltweit die Daten von Krankheitsausbrichen
mit dem Ziel, Epidemien zu verstehen, zu verhindern oder einzudammen. Dabei inte-
ressieren sich die Forscher auch fur die geschichtliche Entwicklung der Krankheiten,
vor allem auch der Seuchen, die in der Vergangenheit viele Leben gekostet haben.
Die Hauptquelle fur diese Daten ist nach wie vor das Handbuch der Historisch-
Geographischen Pathologie von August Hirsch, das in seiner 2. Auflage zwischen
1881 und 1886 erschienen ist, also in einer Zeit, in der sich die neue Disziplin der
Bakteriologie formte und erste bahnbrechende Entdeckungen veroffentlicht wurden.
Allerdings dient in der heutigen Zeit dieses Handbuch lediglich als Quelle fur histori-
sche Seuchenzuge. Die Ruckschlusse, die Hirsch daraus gezogen hat, bleiben unge-

lesen.

Dabei stellt sich die Frage, wer August Hirsch war, was ihn antrieb und warum er
ganz allein ein Monumentalwerk mit Uber 15.000 Einzelreferenzen uber die Histo-
risch-Geographische Pathologie verfasste. Anhand der Entwicklung des Fachgebiets
vor und nach August Hirsch und der Daten, die er in sein Hauptwerk aufgenommen
hat, zeigt sich, dass bereits deutlich vor Robert Koch und seinen Schulern die Idee
eines lebendigen, sich vermehrenden Krankheitserregers anerkannt war. Werden die
Daten zu den einzelnen Infektionskrankheiten, die Hirsch gesammelt hat, genauer
analysiert, so erkennt man, dass er durch sein grundliches Quellenstudium und seine
Auswertungen Ergebnisse vorwegnahm, welche die Bakteriologie und die moderne
Medizin erst Jahrzehnte spater gewnn, meist ohne die Kenntnis von Hirschs Arbei-

ten.

Weiterhin mussten die Bakteriologen bald erkennen, dass mit ihrer Disziplin allein die
historischen und vor allem auch die neuen Seuchenzuge — hier vor allem die Spani-
sche Grippe — nicht erklart werden konnten. Erst in den 1920er Jahren besann man
sich wieder auf die Vorgehensweise Hirschs, und es entwickelten sich die Disziplinen
der Medizinischen Geographie, der Geomedizin, aber auch der Epidemiologie und

der Medizinischen Statistik.

Aber nicht nur seine Blcher enthalten viele heute wieder modern erscheinende und
richtungweisende Ansatze, auch seine Tatigkeit in unterschiedlichen Kommissionen
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zur Untersuchung der im spaten 19. Jahrhundert noch grassierenden Epidemien zei-
gen — jedenfalls unter anachroner Perspektive — seine Weitsicht. Bereits 1874 pla-
dierte er beispielsweise fur die Einrichtung einer internationalen Stelle, die Krank-
heitsausbriche von Cholera und anderen Infektionskrankheiten registrieren und
auswerten sollte und nahm damit gedanklich die Grundung der WHO vorweg.

FUr die moderne Medizin hat Hirsch ein Erbe hinterlassen, an das man sich erinnern
sollte. Einerseits hat er vier wichtige Grundsatze angewendet, die auch heute noch
bei jeder Forschungsfrage berucksichtigt werden sollten. Dies sind: Grundliche Re-
cherche, Einbeziehung aller bekannten Aspekte, Widerlegung von zweifelhaften Ar-
gumenten durch bekannte und bewiesene Gegenargumente und die Uberzeugung,

dass Theorie fragwurdig bleibt, bis sie endgultig bewiesen wurde.

Weiterhin hat Hirsch in seinem Handbuch auch die Epidemiologie der nicht infektio-
sen Erkrankungen eingeschlossen. Die Bedeutung dieses Teils seines Handbuchs
fur eine Abschatzung unterschiedlicher Umwelteinflusse fur die Gesundheit ist noch
nicht bekannt. Im Hinblick auf die weiten Perspektive, die Hirsch bei der Bearbeitung
der bakteriellen Erkrankungen an den Tag gelegt hat, ist jedoch auch hier das letzte
Wort noch nicht gesprochen.
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12 Summary

Modern epidemiology collects data on outbreaks worldwide with the aim of under-
standing, preventing or containing epidemics. The researchers are also interested in
the historical development of the diseases, especially the epidemics that have
claimed many lives in the past. The main source for these data still is the Handbook
of geographical and historical pathology by August Hirsch, which was published in its
second edition between 1881 and 1886, at a time when the new discipline of bacteri-
ology was emerging and the first ground breaking discoveries were published. How-
ever, today this handbook serves only as a source for historical epidemics, the con-

clusions Hirsch drew from them remain unread.

This raises the question of who August Hirsch was, what drove him, and why he
alone wrote a monumental work with over 15,000 individual references on historical-
geographical pathology. The development of the subject before and after August
Hirsch and the data he included in his main work show that the idea of a living, multi-
plying pathogen was already recognised well before Koch and his pupils. If the data
on the individual infectious diseases collected by Hirsch are analysed in more detail,
it shows that his thorough source studies and evaluations anticipated results that
bacteriology and modern medicine received only decades later, mostly without the
knowledge of Hirsch's work.

Furthermore, the bacteriologists soon had to recognise that their discipline alone
could not explain the historical and, above all, the new epidemics, in particular the
Spanish flu. It was not until the 1920s that Hirsch's approach was reverted to and the
disciplines of medical geography, geomedicine, epidemiology and medical statistics

developed.

But not only his books contain many modern and trend-setting approaches, also his
activities in different commissions for the investigation of the epidemics still rampant
in the late 19th century showed his farsightedness. Already in 1874, for example, he
pleaded for the establishment of an international agency to register and evaluate
outbreaks of cholera and other infectious diseases, thus anticipating the founding of
the WHO.
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Hirsch thus left a legacy for modern medicine that should be remembered. On the
one hand, he applied four important principles, which should still be taken into ac-
count in every research question today. These are: Thorough research, inclusion of
all known aspects, refutation of doubtable arguments by known and proven facts and
the view that a theory remains questionable until finally proven.

Hirsch also included in his handbook the epidemiology of non-infectious diseases.
The significance of this part of his Handbook for an assessment of different environ-
mental influences on health is not yet known. However, in view of the foresight Hirsch
has shown in dealing with bacterial diseases, this ought to be done.
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Wissenschaftliche Werke und Aufsatze von August Hirsch (chronologisch)
1843: De Laryngostasi exsudativa vulgo Croup vocata. Dissertation, Berlin.

1848: Ueber die geographische Verbreitung des Malariafiebers und der Lungen-
schwindsucht und den raumlichen Antagonismus dieser Krankheiten. Ham-
burger medizinische Zeitschrift.

1851 - 1853: Historisch-pathologische Untersuchungen Uber die typhosen Krankhei-
ten mit besonderer Berucksichtigung des Typhus der Neuzeit. Prager Jahres-
schrift fur praktische Heilkunde Bd. XXXII

1853: Die indische Pest und der schwarze Tod. Eine historisch-pathologische Skizze.
Virchows Archiv fur pathologische Anatomie und Physiologie und fur klinische
Medizin. Bd. V. S. 508-534

1856: Der Friesel vom historisch-pathologischen Standpunkt. Virchows Archiv fur
pathologische Anatomie und Physiologie und fur klinische Medizin. Bd. VIII. S.
454-542, 1855 und Bd, IX. S. 126-172.

1855 — 1856: Die Ruhr, nach ihrem endemischen und epidemischen Vorkommen
vom atiologischen-pathologischen Standpunkte. Prager Vierteljahrschrift fur
praktische Heilkunde. 1855. Bd. XLVI S. ?-? und Bd. XLVII S. 45-82 sowie
1856 Bd. LI S. ?-?

1863: Der Madura-Fluss. Ein Beitrag zur Geschichte fur pflanzlichen Parasitismus.
Virchows Archiv fur pathologische Anatomie und Physiologie und fur klinische
Medizin. Bd. XXVII. S. 98-116. 1863.

1859 — 1865 und 1881 - 1886: Handbuch der Historischen-geographischen Patholo-
gie.

Abtheilung | Die allgemeinen akuten Infektionskrankheiten
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Abtheilung Il Die  chronischen Infektionen und Intoxications-
Krankheiten, parasitare Wundkrankheiten und chronische
Anomalien

Abtheilung IlI Die Organkrankheiten nebst Register Uber die 3 Abthei-
lungen.

1 Auflage 2 Bande Erlangen 1859-1865.

2. Auflage 3 Bande. 1881, 1883, 1886 Stuttgart

Ubersetzt ins Englische von Charles Creighton, London 1883, 1885 und 1886

1864: De collectionis Hippocraticae auctorum anatomia, qualis fuerit et quantum ad
pathologiam eorum valuerit. Habilitationsschrift. Berlin.

1864: Pathologische Untersuchungen Uber das Puerperalfieber. Erlangen. 1864

1865: Herausgeber von: Hecker, JFC Die groRen Volkskrankheiten des Mittelalters.
Historisch-pathologische Untersuchungen. Gesammelte und erweiterte Bear-
beitung.

1865-1882: Verhandlungen der Berliner medizinischen Gesellschaft. Herausgege-
ben im Auftrag der Gesellschaft unter Redaction von E. Gurlt, August Hirsch
und L. Posner.

e Sitzungsbericht vom 28. Juni 1865 uber die im Regierungsbezirk Dan-
zig wahrend des Winters und Fruhlings 1865 herrschend gewesene
Epidemie von Meningitis cerebro-spinalis. S. 1-59

e Sitzungsbericht von 19.12.1866. Mittheilung Uber die abgelaufene Cho-
lera-Epidemie des Jahres 1866 in Berlin als Vorlaufer fur eine durch
den Druck zu veroffentliche ausfuhrliche Arbeit. S. 311-313; Sitzungs-
bericht vom 23.1.1867 S. 8-12; Sitzungsbericht vom 6.2.1867 S. 15-17

e Tatigkeit 1866/67: Bericht Uber Beckler's Beobachtung einer Scorbut-
Epidemie: nur erwahnt im Sitzungsprotokoll der Generalversammlung
vom 19.6.1867; Band Il, Jahre 1867/68, erschienen 1871

e Sitzungsbericht vom 4.2.1873 und 11.2.1874. Mittheilung uber die Cho-
lera-Epidemie von 1873 in der Weichselgegend. Bd. V. S. 63-66. 1874.



Anhang

202

e Sitzungsbericht vom 18.6. und 2.7.1879 Mittheilung Uber die Pest-
Epidemie vom Jahre 1878/79 im Gouvernement Astrachan. S. 146 und
165 Bd. XII

e Sitzungsbericht vom 19.7.1882 Ueber Filaria sanguinis hominis. Bd. XIlI
T.II. S. 213-222. 1882.

Ohne Jahr: Die Cholera-Epidemie in Berlin. Berlin

1866: Die Meningitis cerebro-spinalis epidemica: vom historisch-geographischen und

pathologisch-therapeutischen Standpunkte. Berlin.

1866-1884: Jahresbericht Uber die Leistungen und Fortschritte der gesamten Medi-

1871:

cin. Unter Mitwirkung =zahlreicher Gelehrter herausgegeben von Rudolf
Virchow und August Hirsch. Unter specieller Redaction von Dr. E. Gurlt und
Dr. A. Hirsch.

Teil I: Medicinische Geographie und Statistik. Endemische Krankheiten. Bear-
beitet von Prof. Dr. A. Hirsch von Bd. 1-13. 1870-84

Teil Il: Acute Infections-Krankheiten, bearbeitet von A. Hirsch. Bd. 1-19. 1867-
1884

Beitrag zur Casuistik der galoppierenden Lungenschwindsucht (kasigen
Pneumonie). Berliner Klinische Wochenschrift. Nr. 17. S. 198-200

1872: Ueber die Verbreitung von Gelbfieber. Ein Beitrag zur Aetiologie der ubertrag-

1874:

baren Volkskrankheiten. Deutsche Vierteljahresschrift fr offentliche Gesund-
heitspflege. Bd. IV. S 353-377.

Bericht der Cholera-Kommission des Deutschen Reiches. Reisebericht des
Prof. Dr. A. Hirsch. Das Auftreten und der Verlauf der der Cholera in den
preussischen Provinzen Posen und Preussen wahrend der Monate Mai-
September 1873. Im Auftrage der Cholera-Kommission bearbeitet und an das
Reichskanzleramt erstattet. Untersuchungsplan zur Erforschung der Ursachen
der Cholera und deren Verhutung. Berlin. 1874 S. 29-51; 2. Aufl. 1876.
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1875: Ueber die Verhutung und Bekampfung der Volkskrankheiten mit specieller Be-
ziehung auf die Cholera. Deutsche Zeit- und Streitfragen. Hrsg.: von Holtzen-
dorf & von Oncken. Heft 11

1875-(1900): Allgemeine deutsche Biographie. Auf Veranlassung und mit Unterstut-
zung Seiner Majestat des Konigs von Bayern Maximilian Il. hrsg. durch die
Historische Commission bei der Konigl. Akademie der Wissenschaften; 248

kurze Biographien von A. Hirsch enthaltend. Berlin. 45 Bande

1876: Was hat Europa in der nachsten Zeit von der orientalischen Pest zu flrchten?
Deutsche Vierteljahresschrift fur offentliche Gesundheitspflege. Stuttgart. Bd.
VIII. S. 377-392.

1877: Die Cholera-Epidemie des Jahres 1873 in Norddeutschland. Bericht der Chole-
ra-Kommission fur das Deutsche Reich. H. 5-6. 1877/1879 ?

1877: Geschichte der Augenheilkunde. Separat-Ausgabe aus: Graefe und Samisch
Handbuch Bd VIl Leipzig, 1877 S. 235-547.

1879: Aligemeine Darstellung und Entwurf eines prophylaktischen Verfahrens gegen
die Cholera. Die Cholera-Epidemie des Jahres 1873 in Norddeutschland, so-
wie Allgemeine Darstellung der Cholera-Epidemie des Jahres 1873 in
Deutschland. Die Verbreitung der Cholera in Bayern 1873,1874 / mitgetheilt
vom Konigl. Bayerischen Staatsministerium des Innern. Die Verbreitung der
Cholera im Regierungsbezirk Oppeln 1831-1874 / von Pistor. Bericht uber
Desinfection von Schiffen / von Max von Pettenkofer. Versuche Uber Desinfec-
tion geschlossener Raume / von Mehlhausen / von Aug. Hirsch Bericht der

Cholera-Kommission fur das Deutsche Reich. H. 5-6.

1879: Schutzmassnahmen gegen vom Ausland drohende Volksseuchen. Publikation
des deutschen Vereins fur 6ffentliche Gesundheitspflege. Stuttgart. 1879

1880: Zusammen mit M. Sommerbrodt: Mittheilungen Uber die Pest-Epidemie im

Winter 1878-1879 im russischen Gouvernemont Astrachan. Berlin. 1880.

1882: Ueber Filaria Sanguinis Hominis. Berlin. Klin. Wochnschr. 1882, Band XIX,
613-616.
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1884-1888: Mit E. Gurlt. Biographisches Lexikon der hervorragenden Arzte aller Zei-
ten und Volker. Unter Special-Redaktion von A. Wernich herausgegeben von
A, Hirsch. 6 Bande. Wien und Leipzig.

e Band 1: Aaskow bis Chavasse. 1884.
e Band 2: Chavet bis Gwinne. 1885.

e Band 3: Haab bis Lindsley. 1886.

e Band 4: Lindsley bis Revillon. 1886.
e Band 5: Révolat bis Trefurt. 1887.

e Band 6: Treiber bis Zypen. 1888.

1889: Ueber die historische Entwicklung der offentlichen Gesundheitspflege. Rede,
gehalten zur Feier des Stiftungs-Festes der militar-arztlichen Bildungs-Anstalt
am 2. August 1889. Berlin, Hirschwald. S. 1-52; Unveranderter Nachdruck Bad
Reichenhall, Kleinert, 1967. 46 S.

1893: Geschichte der medicinischen Wissenschaften in Deutschland. Auf Veranlas-
sung Sr. Majestat des Konigs von Bayern herausgegeben durch die histori-
sche Commission bei der Koniglichen Academie der Wissenschaften. In: Ge-
schichte der Wissenschaften in Deutschland. Neuere Zeit. S. 1-722. Munchen
1893, Bd. 22



