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Yorwort.

Als im Juli 1921 der erschiitternde Hilferuf Maxim Gorkis an Gerhart
Hauptmann aller Welt von der Wahrheit der Nachrichten iiber den Be-
ginn einer furchtbaren Hungers- und Seuchennot in RuBland Kunde
gegeben hatte, da erklirte anfangs August unter den allerersten das
Deutsche Rote Kreuz ohne Besinnen und ohne Bedingungen seine Hilfs-
bereitschaft. In Anbetracht der eigenen deutschen Lebensmittelnot-
lage konnte aber von einer umfangreichen Lebensmittelhilfe vorerst
keine Rede sein. Daher wurde beschlossen, zunichst eine drztlich-
hygienische Hilfsexpedition mit allem Notwendigen fiir Krankenbehand-
lung und Seuchenbekdmpfung auszuriisten und baldigst zu entsenden.
Die Vorbereitung und Leitung der Expedition wurde mir anvertraut.
Dank vor allem dem Umstande, daB es schnell gelang, einen Stab von
tiichtigen Mitarbeitern zu gewinnen, konnte die Indienststellung und Aus-
riistung des gecharterten Dampfers ,,Triton’ als ,,Sanititsschiff*’ in
wenigen Wochen vollendet und die Ausreise nach Petersburg schon an-
fangs September angetreten werden. Wir trafen Mitte September in
Petersburg ein, freundlichst empfangen von den russischen Behérden und
Hilfsorganisationen sowie besonders auch von den russischen Arzten.

Als Arbeitsgebiet wurde fiir unsere Hilfstitigkeit die mit am schwersten
von Hunger und Seuchen heimgesuchte Tatarenrepublik Kasan verein-
bart. Dorthin fuhren wir mit einem eigenen, schleunigst in Petersburg
als ,,Operationsbasis™ ausgeriisteten Sanitdtszuge, in den wir den Haupt-
teil unserer medizinischen Ausriistung und der mitgebrachten Stiarkungs-
mittel fiir Kinder ibernahmen. ,,Triton* blieb in Petersburg, wo wir auch
die Hauptetappenstation fiir alle Nachsendungen eingerichtet hatten.
In Moskau wurde auflerdem im Einverstindnis mit den russischen Ge-
sundheitsbehorden ein ,, Bakteriologisches Zentrallaboratorium® innerhalb
24 Stunden in einem uns zur Verfiigung gestellten Sanatorium arbeits-
fertig ausgeriistet.

Uber die spezielle Tdtigkeit der Roten-Kreuz-Expedition in der Ta-
tarenrepublik Kasan, im Wolgagebiet (Gowv. Saratow), insbesondere in
den sog. deutschen Wolgakolonien, ferner bei den fliichtigen Wolga-
kolonisten in Minsk und Petersburg, weiterhin in der Ukraine und bei
den Kolonisten am Schwarzen Meere, sowie spiter auch in dem vom
Roten Kreuz als Seuchenhospital tibernommenen fritheren deutschen
Alexanderhospital in Petersburg und im Zentrallaboratorium in Moskau
ist bereits in verschiedenen Aufsitzen in den ,,Blittern des Roten Kreu-
zes” von meinen Expeditionsmitgliedern und mir berichtet worden. Ein
groferer zusammenfassender Bericht kann erst nach volligem Abschluf
der Arbeiten des Deutschen Roten Kreuzes, dessen Mitglieder zum Teil



Iv Vorwort.

noch an der Wolga, in Moskau, Petersburg und in der Ukraine segens-
reich tdtig sind, erscheinen.

Wenn ich schon vorher einige meiner Erfahrungen und Eindriicke
von allgemeinem und medizinischem Interesse zusammengestellt habe,
dann geschah das auf vielfaches Dridngen und wiederholte Wiinsche
hin. — Das iiberaus dankenswerte Entgegenkommen des Verlages
Julius Springer ermoglichte das Erscheinen des vorliegenden, fir die
»Zeitschrift fiir Hygiene und Infektionskrankheiten verfaften Be-
richtes auch in Broschiirenform.

Die Ausdehnung und Fortsetzung der im Herbst 1921 begonnenen
Hilfstatigkeit des Deutschen Roten Kreuzes bis auf den heutigen
Tag war nur dadurch mdoglich, daB zahlreiche Hilfsorganisationen in
Deutschland das Deutsche Rote Kreuz mit Hilfsmitteln, insbesondere
auch mit groBen Geldsummen firr Lebensmittel usw., die in den Frei-
hifen angekauft wurden, unterstiitzten. Ich nenne nur den ,,Verein
der Wolgadeutschen®, die Sammlung ,, Briider tn Not*, den ,,Gustav- Adolf-
Verein‘‘ und andere religiése Organisationen. Vor allem hatten aber auch
das Ministerium des Innern und das Reichsgesundheitsamt in richtiger
Erkenntnis der uns von RuBland her drohenden Seuchengefahren von
vornherein den Arbeiten der Roten-Kreuz-Expedition das grofite Inter-
esse und jede nur mogliche Unterstiitzung angedeihen lassen.

Nicht unerwihnt lassen darf ich eine in Moskau tétige ,,Schwedische
Handels-Gesellschaft®, die unserer Expedition in den ersten schweren
Zeiten zar Unterstiitzung unserer sanitdren Hilfe bei der hungernden
Bevolkerung einen ganzen Giiterzug Mehl zur Verfiigung stellte. — Spéter
erhielten wir Lebensmittelunterstiitzungen auch von der ,, Nansenhilfe*,
so z. B. fiir unsere Aktion in Minsk.

Das Deutsche Rote Kreuz und seine Expeditionsmitglieder waren
sich von vornherein der Unzuliénglichkeit der von deutscher Seite gegen-
iiber der unendlich schweren Katastrophe in Rufiland méglichen Hilfe-
leistung bewullt. Wenn aber trotz der eigenen, der deutschen grofen
Not das Deutsche Rote Kreuz in erster Linie an die Hunger- und Seuchen-
front eilte, dann bewies es damit, daB bei unserem so viel verleumdeten
Volke in allem groBen Kriegs- und Kriegsfolgenungliick doch das Gefiihl
wahrer Menschlichkeit und Hilfsbereitschaft — das tiber alle politischen
und religiosen Schranken hinweg dem fritheren Feind die hilfreiche Hand
in seiner groBen Notlage bietet — nach wie vor lebt.

Als ein leuchtendes Vorbild deutscher Opferfreudigkeit und #rztlicher
Berufstreue wird fiir alle Zeiten unser in Kasan dem tiickischen Fleck-
typhus zum Opfer gefallener treuer Mitarbeiter, Privatdozent Dr. Wolf-
gang Gdrtner aus Kiel, dastehen. Er fiel, ein Opfer seines gefahrvollen
Berufes, bei edelster Hilfstitigkeit, furchtlos und treu.

Hamburg, den 11. Januar 1923. P. Miihlens.
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A. Einleitung.

Wenn ich es versuche, im folgenden einige Daten aus meinen Er-
innerungen an RufBllands schwerste Hunger- und Seuchenzeiten wieder-
zugeben, so bin ich mir von vornherein mancher Unzulinglichkeiten
meiner Darstellung bewult. Vieles von dem Geschehenen, Gehorten und
Gesehenen 1Bt sich in Worten tiberhaupt nicht ausdriicken. Auch sind
die folgenden Statistiken und andere Zahlen, obwohl sie zum grofien Teil
auf amtlichen Angaben bzw. Zusammenstellungen beruhen, vielfach un-
vollstiandig, wie auch von den russischen Behorden zugegeben wird. Das
Krankheits- Meldesystem versagte in dem Kriegs-Zusammenbruchsjahr
1917 fast génzlich und konnte auch spater in den Revolutionszeiten und
wihrend der folgenden inneren und &ufleren Kriege auf Zuverlissigkeit
keinen Anspruch machen. In den Jahren 1920 und 1921 wurden die
statistischen Daten wieder zuverlassiger. Immerhin blieben sie auch
dann noch in vielen Gouvernements ungenau und unvollstandig, ungenau
vor allem deshalb, weil die Diagnosen meist nur auf Grund der klinischen
Befunde gestellt wurden. So ist sicher vieles als Grippe und Malaria
bezeichnet worden, was in Wirklichkeit zum Flecktyphus und Recurrens,
vielleicht auch zu typhosen und paratyphosen Erkrankungen gehorte.
Und ebenso wurde umgekehrt wohl mancher leichte Flecktyphus- und
Recurrensfall, namentlich bei Wieder- und Kindererkrankungen als
Grippe oder Malaria erkliart oder — ebenso wie manche Choleraerkran-
kung — tiberhaupt nicht erkannt und gemeldet. Zu bedenken ist ferner,
dal} nur drie Fille statistisch verwertet werden konnten, die zur Kenntnis
der Arzte und Feldschere gelangten und von diesen den Sanitétsbehorden
weitergemeldet wurden, dafl in manchen Gegenden mit zahlreichen
Infektionskrankheiten zeitweise iiberhaupt keine drztliche Versorgung
stattfand, daB viele indolente oder von Hunger erschopfte Kranke keine
sanitire Hilfe mehr aufsuchten und daf} schlieBlich infekticse Krank-
heiten verborgen wurden aus Furcht vor Uberfithrung in die iiberfiillten
und schlecht versorgten Infektionskrankenhsuser.

Mithlens, Russische Hunger- und Seuchenkatastrophe. 1
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Nicht minder haben auch die — oft schitzungsweise zusammen-
gestellten — Angaben tiber die Zahlen der Hungernden und der an Hunger
Verstorbenen nur annihernden Wert. Sie dirften wohl auf Grund
von spiteren Erhebungen und Volkszihlungen nach Beendigung der
Katastrophe noch wesentliche Anderungen erfahren. Dabei werden bei
der Berechnung der Mortalitat die an Hunger sowie Infektions- und
sonstigen Krankheiten Verstorbenen zum Teil nicht sicher voneinander
zu trennen sein. ‘

Trotz aller dieser Feblerquellen) beanspruchen die russischen Seuchen-
und Hungerstatistiken doch mehr als lediglich historisches Interesse.

Fir viele der folgenden Angaben bin ich den Moskauer Gesundheits-
behoérden sowie auch dem bekannten Moskauer Epidemiologen, Herrn
Kollegen Prof. Tarassevitsch, sehr dankbar, der u. a. durch sténdige
schriftliche Verbindung mit Arzten aus den Hunger- und Seuchengebieten
gute lokale Informationen bezog, die zum Teil in seinem ausgezeichneten
epidemiologischen Berichte?) niedergelegt sind. — Der auf der War-
schauer Sanititskonferenz am 18. II1. 1922 von den Herren Dr. Ssyssin
und Kalina erstattete zusammenfassende Bericht enthielt ebenfalls viele
wertvolle Daten, die ich zum Teil mitbenutzt habe.

Die Ubersetzung der russischen Berichte, insbesondere auch der Vor-
trage auf dem VI. Russischen Bakteriologen-Kongrefl3) sowie die Samm-
lung weiterer wertvoller russischer Literaturangaben verdanke ich
meinem Mitarbeiter Herrn Dr. Nauck. Auch meine anderen Expeditions-
mitglieder haben sich an der Materialbeschaffung beteiligt.

B. Geschichtliches.

In den Jahren 1921/22 wurde das ohnehin schwergepriifte Rufland
mitsamt der Ukraine von einer Hunger- und Seuchenkatastrophe
heimgesucht, wie sie in Europa und vielleicht in der ganzen Welt-
geschichte einzigartig dasteht. Hungerkatastrophen und Seuchen-
epidemien sind zwar in der Geschichte keine Seltenheiten, die letzteren
oft ausgelést durch die ersteren und die durch sie oder auch durch Kriege
hervorgerufenen Massenbewegungen sowie eventuell auch auftretend
im Gefolge von Kriegs- und Revolutionswirren.

AuBer RuBland sind bekanntlich insbesondere auch Indien und
China die von Hungersnot am héufigsten heimgesuchten Lander und
zum Teil auch ein bekannter Boden fiir die sog. Hungerseuchen, d. h.

1) Die Ungenauigkeit der Statistiken ergibt sich auch aus den Unterschieden
in den aus verschiedenen Quellen stammenden Zusammenstellungen.

2) L. Tarassevitsch, Renseignements épidémiologiques. Les Epidémies en
Russie depuis 1914.  1¢r¢ Partie. Genf 1922. Société des Nations.

8) Miihlens und Nauck, VI. Allrussischer Bakteriologen- und Epidemiologen-
KongreB. Zentralbl. f. Bakteriol. I. Abt. Ref. 74, 1. 1922.
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die vorzugsweise bei Hungersnot auftretenden Epidemien von Fleck-
typhus, Cholera, Dysenterie, ferner auch Pest und Riickfallfieber.

Selbst in Westeuropa (Irland, Schlesien) waren bis zum Anfang des
-19. Jahrhunderts Hungerkatastrophen mit den begleitenden Seuchen
nicht unbekannt. So zéhlt auch Irland zu den klassischen Flecktyphus-
Iandern. — Mit Bezug auf Rullland sagt der Historiker Romanowitsch
Slowatinsky®) im Jahre 1891 : , Miflernten und Hungerperioden sind eine
chronische Erscheinung im russischen Volksleben seit Beginn seiner
historischen Existenz.” — Im 11. bis 16. Jahrhundert wurden in RuB-
land durchschnittlich 8 mal in je 100 Jahren, also etwa alle 13 Jahre
Miflernten verzeichnet, im 17. Jahrhundert noch hiufiger, im 18. Jahr-
hundert allein 34 und im 19. noch mehr. Insbesondere geht in der
zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts diese eigenartige Zunahme der
MiBernten weiter, so dafl der Moskauer Professor Tarassevitsch in einer
im Jahre 1907 erschienenen Schrift itber den Hunger den Ausspruch
tat: ,,Von den 1890 er Jahren an haben wir eigentlich ein ununterbrochenes
Hungern.*

Damals, im Jahre 1907, war in 29 Gouvernements eine MiBernte,
und es hungerten 25 Millionen Menschen. Darauthin folgte prompt
und typisch in den Jahren 1908 und 1909 ein starkes Ansteigen der In-
fektionskrankheiten, namentlich der sog. Hungerseuchen.

Es steht also historisch fest, dal — selbst abgesehen von den aus-
gesprochenen MiBernte- und Hungerjahren — seit Jahrzehnten, ja seit
Jahrhunderten, in RuBland ein grofer Teil der Bevélkerung, namentlich
der unteren Klassen, sich bei sehr einférmiger Kost nicht immer satt-
essen konnte. Tarasseviisch sagt sehr treffend: ,, Die Hungersnot in Rul3-
land ist eigentlich nur die Verscharfung eines chronischen Leidens,
der stindigen Unterernihrung.‘

Ohne weiteres ist es klar, daf} bei einer derartig stindig unterernshr-
ten Bevolkerung der ganze Organismus mitsamt der Psyche und der
Willenskraft leiden und die ganze Personlichkeit auf ein niedrigeres
Niveau sinken mul} (Bechterew). So sind manche HKigenschaften eines
Teiles des russischen Volkes, wie stumpfsinnige Gleichgiiltigkeit, Sorg-
losigkeit gegeniiber sozialen und personlichen Angelegenheiten, mangelnde
Arbeitsfreudigkeit und Unentschlossenheit, der sorglos leichtfertige, in
dem eigentlich , nichts“-sagen-sollenden und doch so vielsagenden
Worte ,,Nitschewo' zum Ausdruck kommende Optimismus, nicht allein
durch fatalistische Weltanschauung, sondern vielmehr sicher zum Teil
auch durch das chronische Nicht-Sattessen und Unterernihrtsein weiter
Bevolkerungsschichten in RuBlland zu erkliren. Auch der frither so weit
verbreitete Alkoholismus und die dadurch herbeigefithrten sozialen

1) Zitiert nach L. Tarassevitsch, Der Hunger. Kiew 1907.
1*



— 4 —

Schéden in Ruflland (Herabsetzung der Arbeitskrifte usw.) kénnen und
miissen zum Teil indirekt als Hungerfolgen erklirt werden.

Die vielen Miflernten und der dadurch herbeigefithrte chronische
Hunger in Ruflland haben also zu einem Circulus witiosus gefithrt, in
dem Ursachen und Wirkungen sich immer wieder ab- bzw. auslésen:
Vor allem sind die als Folge dieses- Hungerns bedeutend geringeren
Arbeitsleistungen und die Verstandnislosigkeit der Landbevolkerung
gegeniiber ihrer Lage vielleicht auch mit eine der Ursachen dafiir, daf3
die Hungersnote allmshlich immer héufiger geworden sind — einfach
deshalb, weil von den Untererndhrten lange nicht die Feldarbeiten
alljahrlich ausgefithrt worden sind, die von einer normal erndhrten,
kriftigen, willensstarken Landbevélkerung geleistet werden und weil
dementsprechend fiir die diwrren Jahre nicht geniigend Reserven ge-
sammelt werden koénnen.

Ich bin auf diese Verhaltnisse etwas niher eingegangen, weil sie mir
nicht nur rickblickend von kulturhistorischem Interesse zu sein scheinen,
sondern weil sie auch manche Erscheinung der jetzigen Katastrophe
erklidren kénnen und insbesondere fiir die Prognose des Wiederaufbaues
RuBlands von allergroBBter Bedeutung sind. Beim Wiederaufbau spielen
nach meiner Aunsicht auch sozialhygienische Fragen, vor allem aber auch
die Frage einer zukiinfiigen regelmdifigen besseren wnd wvielseitigeren
Lebensmittelversorgung gerade der landarbeitenden Volksschichten eine
grofle, wenn nicht eine der wichtigsten Rollen (vgl. auch S. 44).

C. Die Hungerkatastrophe im Jahre 1921.

Nach einer maBigen Ernte im voraufgegangenen Jahr hatte im Jahre
1921 eine unheilvolle, in solchem MafBle noch nie dagewesene Diirre
die ohnehin geringe Aussaat in vielen Gouvernements teilweise oder fast
vollig wvernichtet. Dieser schwere Schlag traf RuBland zu einer Zeit,
in der ohnehin durch die Folgen der #uBleren und inneren Kriege, durch
die jahrelange Blockade mit vélligem Abschlufl von allen Auslands-
beziehungen und Industrieverbindungen sowie durch verheerende
Seuchenziige in den Jahren 1918 —1920 die Notlage aufs héchste gestiegen
war und infolge der Abgaben, Kriegs- und sonstigen Requisitionen
keine Reserven bei der Landbevilkerung mehr vorhanden waren. Er
traf das ohnehin schwer leidende Land in seinem Herzen, in der Getreide-
kammer an der Wolga, in den Gebieten, die frither mit 2343 Millionen
Pud, also mit 381/, Millionen Tonnen Getreide iiber die Hilfte einer auf
4525 Millionen Pud, also iiber 74 Millionen Tonnen angegebenen russi-
schen Gesamternte lieferten und zum Teil auch noch Europa mit ihren
Uberschiissen versorgten.

Durch das ungliickselige Zusammentreffen so vieler ungiinstiger Um-
stinde mufite die fast schlagartig einsetzende Hungersnot mit ihren



— 5 —

furchtbaren Folgen so verheerend werden. Den wahren unendlichen
Umfang der Katastrophe vermag nur zu erkennen und zu glauben, wer
mit eigenen Augen das Hungerelend an der Wolga und in der Ukraine

ECHELLE
SCALE

e
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Erklirung: 2000 B Flecktyphus, @ Recurrens,
500 1000 '. 4000
Anzahl der Fille: W . 1 gmm entspricht 100 Fillen. o Choleraherde.
% Hungerzone, @ Quarantinestationen. Eisenbahnwege.

ﬂ Keine statistischen Daten. Eisenbahnlinien, fiir Passagiere gesperrt.

Abb. 1. Epidemische Lage in Ost-Europa im Friihjahr 1922, (Nach einer Zusammenstellung
der epidemiologischen Abteilung des Voélkerbundes.)

gesehen und in seinen volkswirtschaftlichen und Seuchenfolgen voll
und ganz begriffen hat. Zahlen allein schon sprechen Bande und schil-
dern Tragodien. Lassen wir sie reden!
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Die wurspriinglichen Hungergebiete erstreckten sich im Herbst und
Winter 1921/22 auf einen groflen Teil Ostrulands, im Norden bis in
die Gouvernements Wiatka und Perm hinein, dann tiber Kasan, Ufa,
Samara, Saratow und Orenburg bis nach Astrachan hin. Hinzu kamen
im Spitwinter und im Frithjahr noch weite Teile der Ukraine. Ganz
besonders schwer heimgesucht waren die Gouvernements Samara,
Saratow, in denen auch die sog. ,deutschen Wolgakolonien® liegen,
ferner Ufa und das Uralgebiet sowie die Tatarenrepublik Kasan. Auch
die deutschstimmigen Kolonisten in den Schwarzmeer-Gebieten wurden
sehr stark in Mitleidenschaft gezogen.

Nach einem russischen offiziellen Bericht war der Ernteertrag in
den Jahren 1913—1921 folgender:

Tabelle I. Brutto-Ernteertrag in Millionen Pud.
(1 Pud = 16,38 kg).

Jahr “ Getreide % Kartoffeln ‘ Olpflanzen
1913 | 2342 290 39
1916 ; 1612 ‘ 191 24
1921 \ 935 | 71 —

Eine andere Zusammenstellung ergibt folgende Zahlen:

Die Wolgadeutschen bearbeiteten :
1914 800,000 DeBjatinen Land (DeBjatine = 1,0925 Hektar)
1919 629,000 . .
1920 564,000 . ,, .
1921 202,000 " »
Die Wolgadeutschen ernteten:
1914 18 Millionen Pud Getreide
1920 3, » » »
1921 70—80 Tausend ,, ’s

Von ganz besonderem Interesse ist weiterhin auch die statistische
Zusammenstellung in Tabelle II.

In dieser Ubersicht interessieren vor allem die Zahlen der letzten
Rubrik, nach denen im Jahre 1921 in den aufgezéhlten 32 von der Mif3-
ernte betroffenen Gouvernements im Durchschnitt die Nettoernte der
wichtigsten Getreidearten 3,5 Pud!) (also 57,4 kg) pro Kopf der Be-
violkerung betrug; unter diesen 32 hatten 9 Gouvernements eine Ernte von
nur 0,1—1,0 Pud (also 1,64—16,4 kg) pro Kopf. Die niedrigsten Zahlen
mit 0,1—0,2 Pud zeigten die Gouvernements Samara, Bukejew und die
Baschkirenrepublik. So ist es verstindlich, wenn es in einem Berichte
heiBt: ,,Im Gouvernement Samara hatten im August 1921 459, der
Bewohner kein Brot, im September 769, und tm Dezember 99,29,. —

1) 1 Pud = 16,38 kg.
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Tabelle II. Die Bevolkerung, die Anbaufliche und der Ertrag der wichtigsten
Getreidearten in den Hungergebieten im Jahre 1921 laut Angaben des Statistischen
Zentralbureaus (Moskau).

\ ‘ o Die Bevélkerung Ertrag der wichtigsten
o | B (in 1000 Seelen) Getreidearten

| 2 & & o I
Gouverne- . HooEg g E o ®~ EE I8 uE
i | Gouvernements, Gebiete | , | € 2 g | & 2 S8E | o1 |BAg
ments | und Republiken g |2 gl 2 = g 2.5 8L 188
Gruppen | et ‘g R z SEE |5g|B 8
13 S| & & B |E3% i%cs:
15 12 B T | = | 5g8 |28 5SE
R E 3 ML
Baschklrenrepubhk “ 12| 12§ 1198 71 | 1269 618,3j 8,4 0,2
Marigebiet . . . .| 3, 3| 290, 10| 300| 2249 61| 4,1
| Arbeitskommune. .| 3 3 419 35 454 179,00 1,8 1,2
A Samara . . . 7| 7| 2486 335 | 2821| 12827 5,5 0.1
Gouverne- Tatarenrepubhk 11 11] 2638 248 | 2886 1321,0° 6,3 1,3
ments Ufa . . .... |4 4| 1754 255 | 2009 930,31 7,9 0.4
mit totaler Tschuwaschengeblet 3 3 738 20 758| 334,4! 65 18
Mifernte || Aktjubinsk . . o6 6| 464 17| 481| 2427 1,3 16
Bukejew . . . . . |- 7 222 2 224 224 2,51 0,2
Kustanaisk . . . .| 8 8 414 24 438 379,2| 3,8 2,3
Orenburg . . . . .| 8 8| 534 136| 670| 4764 52 19
Ural . . . . . .. | 5 5| 515 51| 566] 13L,2] 1,9 06
Zusammen ‘ 777 11672\ 1204 ‘12876 61425 59 0,9
B . Astrachan | 33 244 143 387 66,7 & 1,0
: Wotsk . 5 5| 634] 53| 687 3366 129 0,8
Gouverne- || g5 7 3| 347 360 | 707| 5350102 3,5
ments Saratow 12 12| 2629 436 | 3065| 1367,7 134\ 3,8
mit einem || g\ pivele 7 7| 1436] 207 | 1643| 736,1/10,8 1,7
Ertrag bis || 7oipom. . ... .| 7 7] 1019] 180 | 1199 847,3 84 3.6
zu 5 Pud | poopcliabingk . 6 6| 1150 182 | 1341| 6834 9,6] 0,3
pro Kopf || qioropol 4 2| s12| 73| 95| s01,2| 83| 1,0
der Be- 1 Ajolinsk 4 2] 1010, 61| 1071 5322|157 4,7
volkerung | qaporoschic - . . .| 5| 5| 1141 147 | 1288] 14000 82, 18
| Zusammen | 60 | 52|10491} 1842 112333| 7305,2 10,5 2,5
C. Woroneseh . . . .| 13 7| 2025 220 | 3154] 8285/282 6,0
Gouverne- || Wiatka . . . . . . | 10 6] 1947/ 105 | 2052 1122,2!15,9 5,1
ments ' Jekaterinburg . . . ;} 10 2 1442{ 540 | 1982) 801,7 27,9 8,6
mit einem Perm. . . . . . .0 7 31 1461 331 | 1792 7025324 9,7
Ertrag Rjasan . . . . . . 13 10| 2032) 124 | 2156 726,3/324 80
von Dongebiet . . . .| 7! 5| 1173] 372 | 1545 943,1 15,1 7,6
5—10Pud || Tjumen. . . . . . 5 1| 1179 87 | 1266 5341|350 7,0
pro Kopf || Donetzgebiet . . .| 10| 2| 2262 350 3112[ 1391,9/19,5 7,9
der Be- Jekaterinoslaw. . . 51 3| 1415| 367 | 1782] 1114,0 14,1 5,7
volkerung lNikolajew e 4, 3 1108| 312 | 1420| 1240,1 11,4 5,5
§ Zusammen | 84 42(16944| 3317 ‘20261 9454,3 21,11 7,1
Insgesamt | 221 | 171 39107 | 6333 |45470]22902,0113,7 35
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Unser Expeditionsmitglied Dr. Halberkann traf im Mirz 1922 an der
Wolga deutschstimmige Bauern, die seit Weihnachten 1921 kein Brot mehr
gegessen hatten.

Wie ich schon in der Einleitung bemerkte, kénnen absolut genaue
Angaben fiber die Zahl der Hungernden unméglich gemacht werden.
Ein ungefihres Bild aber kann man sich aus den in Tab. ITI wieder-
gegebenen Zahlen aus 15 der am schwersten heimgesuchten Gebiete
RuBlands machen, die ich aus einer mir von Herrn Eyduck, dem
Vertreter der russischen Regierung bei den auswirtigen Hilfsorgani-
sationen, zur Verfiigung gestellten grofleren Gesamtiibersicht aus-
gezogen habe.

Tabelle I111. Zahl der Hungernden (nach dem Stande anfangs Mai 1922.)

Gesamtbevolkerung Anzahl der Hungernden
Distrikte .
Erwachsene ‘ Kinder ' Zusammen | Erwachsene Kinder 1 Zusammen %
1. Baschkirenrepublik
(Rayon Orenburg) 165 000 130000 295 000 151 050 119 000 2700501 91,5
2. Baschlkirenrepublik _ .
(Rayon Uia) 546 000 428 000 974 000f 442 950 347 250 790 200 81,1
3. Gouv. Bukejew
" (Rayon Orenburg) 123 200 95 800 219 000 73 920 57 480 131 400] 60
4. Marigebiet
(Rayon Kasan) 237 000 135 000 372 000 213 300 121 500 334 800| 90
5. Gouv.  Orenburg,
Turgas,  Akiju-
binsk, Kustanaisk
(Kirgisenrepublik) 797 500 624 000 | 1421 500 478 500 374 400 852 900] 60
6. Gouv. Samara . . | 1581000 1240000 2821000] 1501950 1178000| 2679950| 95
7. Gouv. Saratow . . | 1716000 1348000 | 3064000| 1127200 885750 | 2012950| 65,6
8. Gouv. Simbirsk 922 000 721000( 1643000 668600 522550 | 1191150] 73
9. Tatarenrepublik
(Rayon Kasan) . | 1640000 1289000 | 2929000| 1562050 | 1223000 2785050| 95
10. Gouv.T'scheljabinsk 752 000 589000 1341000] 502 350 393 700 896 050 | 66,8
11. Tschuwaschengebiet 425 000 333 000 758 000 390 940 306 360 697 300| 92
12. Gouv. Ufa . . . | 1125000 883000 | 2008000§ 1038650 815150 | 1853 800| 92,2
13. Uralgebiet (Rayon
Saratow) . . . . 401 000 314 000 715 000 240 600 188 400 429 000{ 60
14. Deutsche = Wolga-
Kommune (Rayon
Saratow) . . . . 255 000 199 000 454 000 153 000 119 400 272400| 60
15. Gouv. Zarizyn . . 672 000 527 000! 1199 000 282 250 | - 299 200 581 450| 48,6
Zusammen [’ 11 357 700 | 8855 800 | 20 213 500 | 8 827 310 ! 6951 140 | 15778 450| 78,05

Von 11 357700 Erwachsenen in 15 Gouvernements hungerten: 8 827 310 (= 77,7%,)
,, 8855800 Kindern

» 18

’

’”

6951 140 (= 178,7%)

Von 20 213 500 Ges.-Bevélk. in 15 Gouvernements hungerten: 15778 450 (=18,059,)
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Derartiges Zahlenmaterial spricht mehr als Worte. In den von der
MiBernte am schwersten betroffenen Gouvernements schwankte also
die Zahl der Hungernden zwischen 50—909, und mehr. Und es ist keine
Ubertreibung, wenn im April 1922 die Zahl der Hungernden (ein-
schlieflich denen in der Ukraine) auf 356 —40 Millionen geschitzt wurde,
von denen sich damals wiele Millionen in unmittelbarer Lebensgefahr
befanden und mehrere Millionen wnrettbar dem Tode wverfallen schienen
(Nansen),

Uber die allgemeine Sterblichkeit und die Gesamitzahl der bisherigen
Hunger- und Seuchenopfer liegen noch keine zuverlidssigen Zahlen-
angaben vor (vgl. auch S.2). Am héchsten war in vielen Hunger-
gebieten die Sterblichkeit unter den Kindern, so in den Kinderasylen
in Ufa 70—909; d. h. die kleinsten Kinder starben fast alle: die Sterb-
lichkeit im Alter bis zu einem Jahre wurde mit 80 —1009,,, die der anderen
Jahre mit 30 —409; angegeben. — In den verschiedenen Hungergebieten
nahm die Gesamisterblichkeit von Monat zu Monat zu und erreichte
stellenweise, z. B. in manchen Gegenden der Gouvernements Kasan,
Samara, Saratow und Ufa in den Monaten Januar bis Marz schitzungs-
weise §—89Y, pro Monat (nach offizieller Statistik allerdings weniger).

Im Gouvern. Ufa z. B. starben: Stadt Ufa: Distrikt Ufa:

vom 1.—15. 1. 1922: 1917 5323
vom 16.—31. 1. 1922: 3978 14128

Im Frithjahr wurde aus der Tatarenrepublik berichtet: ,,Die Be-
volkerungszahl ist gegen 1921 um 121/, gesunken. Uber eine Million
Kinder sterben in rascher Folge.*

In Ufa zéhlte man zeitweise 74 000 Kranke auf 217 000 Hungernde.

Die MiBernte mit ihren Folgen betraf aber nicht nur die Menschen,
sondern auch die Tiere, vor allem die Haus- und Nutztiere, die unter
dem Futtermangel entsetzlich zu leiden hatten und in groBer Zahl
zugrunde gingen. Andere wurden abgeschlachtet, zum Teil zu Erndhrungs-
zwecken, teils aber auch, um dem Hungertode der Tiere vorzubeugen
sowie um das Fleisch zu verkaufen bzw. gegen Getreide und andere
Lebensmittel einzutauschen!). So kam es, daBl in vielen Gegenden,
besonders auch in den Stddten, in den ersten Monaten der Hungersnot
Fleisch im Uberflufp und zu billigen Preisen zu haben war. Spiter trat,
zuerst auf dem Lande, gerade das Gegenteil ein, und man verzehrte
schlieBlich sogar das Fleisch von Hunden, Katzen, Ratten, Zieselmédusen
und selbst von Kadavern (Tieren und Menschen).

1) Nach einem neueren Bericht aus der Tatarenrepublik soll daselbst die
Zahl der Pferde um 839, in den Gouvernements Samara und Saratow um noch
hohere Prozente vermindert sein. Entsprechend verhalten sich natiirlich auch die
Zahlen der anderen Haus- und Nutztiere.



10

(uosunp ) “o3oYpP

911 WOUId JNE UYIIIoSUNY 979338389 quy) ‘g "qaV

*IOWWEYUOYO I0Uld Ul Udyd[IsSunH ¥ 'qqV



11

USUAQIOISIS A UAYINAG pun IdSUnH ue uoa jrodsuenyqv ‘¢ ‘qqv

‘JoZe[sSuIPUIN[ WUl Ul UsNeIdsapog, °L ‘qqv

*u9QqI03sI9A JUOIN[g I8P NV ‘S *qqV




— 12 —

Als Brotersatz sahen wir in der ersten Zeit — solange es derartiges
gegen teures Geld iiberhaupt noch gab — Mehl aus gemahlenen Baum-
rinden, Hagelstrauchknospen, Eicheln (mit Schalen), Steppengras (sog.
»Lebeda®, Melde), Gerstenspreu, Maisstroh und Scheunentennen-
Kehricht (meist Stroh und Schmutz). Selbst lehmartige Tonerde wurde
genossen, weil sie fiir fetthaltig und nahrhaft gehalten wurde. Das war
natiirlich nur eine Magentéuschung und viele Menschen gingen infolge
des ,,Lelimessens’ zugrunde. Bei Obduktionen fanden sich dann hiufig
groflere Lehmmassen im Magen und in den Darmpartien. Bekanntlich
ist von ,,Lehmessen‘‘ auch schon friither, wenn auch nicht in diesem Mafle
und zum Teil aus anderen Griinden, in der Literatur die Rede.

Aus dem Samara-Gebiet wurde tiber Koprophagie, namentlich von
seiten der Kinder, die alles aflen, berichtet. , Auch Kwnochen wurden
gesammelt, getrocknet und zermahlen. Derartiges Mehl verursachte
firchterliche Koliken und hatte schnellen Tod zur Folge.” In einem
Berichte aus der Baschkirenrepublik heifit es: ,,Als die Schneefille ein-
setzten, begann man Lehm und gemahlene Knochen als Nahrungsmittel
zu verwerten; dann fing man an, Katzen, Hunde und Ratten zu essen.
Jetzt sammeln die Hungernden auf der Strafle Pferdemist, backen und
verschlingen ihn mit Heihunger. Es kommt vor, daf Hungernde auch
Menschenfleisch verzehren.‘

In den Hungerdorfern, namentlich in der Tatarenrepublik, sahen
wir schon im November 1921 herzzerreifliende Bilder: viele Hiitten
waren verlagsen, ausgestorben und menschenleer und zahlreiche Hauser
mit Brettern verschlagen. In anderen fand man bei genauerem Zusehen
zusammengekriitmmte Jammergestalten, meist Frauen und Kinder, nur
diirftig in Lumpen gehiillt, in den ungeheizten Rdumen daliegen, teil-
nahmslos, den sicheren Tod vor Augen, teils bis aufs Skelett abgemagert,
teils von Hungerddemen wassersiichtig aufgetrieben, nicht wenige auch
in schweren Flecktyphusdelirien oder mit anderen Krankheiten behaftet.
In manchen Doérfern lag bis zu 1/, und mehr der Bevélkerung bewufitlos
darnieder (Bericht aus Bussuluk). — Ergreifende Bilder schilderten meine
Mitarbeiter Dr. Fischer und Dr. Halberkann im Marz 1922 auch aus den
von ihnen besuchten Wolgakolonistendérfern und Dr. Nauck aus der
Tatarenrepublik. Manche der frither so blithenden Wolgakolonien
schienen wie ausgestorben; kaum ein Mensch war draufien zu finden.
Was man als die letzten Nahrungsmittel vorzeigte, war — ebenso wie
im Kasanbezirke — zum Teil ,,entsetzlich anzusehen‘.

Frithjof Nansen funkte im November 1921 in einem Radiotelegramm
u. a. folgendes: ,,Morgens findet man in den Straflen von Bussuluk
Leichen, die dort infolge Mangel an Transportmitteln einige Tage
liegenbleiben. Ich sah eine Leiche von Hunden zerfleischt. Auf dem
Kirchhofe sah ich 80 Leichen ohne alle Kleider zu einem Haufen zu-



— 13 —

sammengeworfen. Das waren die Opfer der beiden letzten Tage* (vgl.
Abb. 5).

Auch aus anderen Dérfern des Gouvernements Samara wurde be-
richtet, dal die Leichen unbestattet auf den Friedhéfen und in Scheunen
lagen, von wo sie zum Teil nachts (zum Verzehren) gestohlen sein
sollen. ,,Die Bewohner waren so entkriftet, daB sie die Leichen nicht
mehr beerdigen konnten.

D. Die Krankheiten und Epidemien als Hungerfolgen.
Den schon angedeuteten Depressionszustanden bis zu voélliger Ver-
zweiflung, Apathie und stummer Ergebenheit in das unabwendbare

Abb. 10. Deutschstimmige Wolgakolonisten in einem Fliichtlingsheim in Minsk.

Schicksal standen, zwar weniger hiufig, auch Zustinde von Euphorie
und krankhafter Exzitation gegeniiber. In der ersten Verzweiflung
lieBen sich viele Hungernde zu panikartiger Flucht hinreiflen: teils zo-
gen sie mit ihrem auf Leiterwagen transportablen Besitz von dannen.
Unterwegs mullten sie alsdann gegen Lebensmittel ein Stiick nach
dem anderen verkaufen, bis sie schlieBlich in Fliichtlingsheimen, Ho-
spitidlern oder dergleichen endeten, als einzigen Besitz nur noch die
Lumpen mit sich fithrend, die sie auf dem Leibe trugen. Der Weg der
durch den Hunger grausam aus ihrer Heimat Vertriebenen war mit
zahlreichen Leichen gekennzeichnet. Nicht geringere Verluste zahlten
die auf dem Eisenbahnwege Geflohenen.

Im Februar und Mirz fanden wir mehrere Tausend panikartig aus
ihren Wolgadorfern geflohene deutschstdémmige Kolonisten in Minsk
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in der allergroften Hungers- und Krankheitsnot. Ich sah in den Flicht-
lingsheimen Bilder, die fast ebenso traurig waren wie die in den
Hungergebieten. In den Massenquartieren, die es in dieser Form nur
in RuBland gibt, lagen die Armsten am Boden, in fiirchterlichem Zu-
sammengedréngtsein und in entsetzlich schlechter Luft, viele krank
und vor Hunger kraftlos, alle schmutzig und total verlaust. Dement-
sprechend sahen wir kaum einen Raum ohne Flecktyphuskranke. Aus den
eingefallenen Augenhohlen der abgemagerten Jammergestalten starrte
uns Todesahnen und Todesgrauen entgegen. Hilfe tat dringend not.
Sie wurde von dem dorthin entsandten Dr. Karstens geleistet.

Auf der Fahrt mit unserem Sanitatszuge von Petersburg nach Kasan
gewannen wir Ende Oktober 1921 bereits auf vielen Stationen ein Bild
von Flichilingselend und Flichtlingsnéten: die armen Fliehenden
fuhren teils eng zusammengepfercht in leeren ungeheizten Giiterwagen,
teils aber saBen oder hingen sie auch auf und an den Waggons jeglicher
Art, an den Puffern und selbst auf den Lokomotiven, auf denen wir
manchmal bis zu 30 Personen als blinde Passagiere zéhlen konnten.
Wochenlang waren oft die Ungliicklichen in den Waggons bei grimmiger
Kalte unterwegs. Resultat: viele Erkrankungen und Todesfalle. Zum
Teil fielen die Kraftlosen unterwegs von den Ziigen herunter; viele
andere starben — meist an Entkraftung oder Flecktyphus — in den
Eisenbahnwaggons; andere auch, wenn sie tagelang in und bei den
Bahnhofsgebéuden, in den Wartesélen der Hauptstationen der Hunger-
zentren oder auch draufien im Freien auf eine Fahrgelegenheit wartend
lagern mufiten. Auf vielen Bahnstationen sahen wir Waggons, in denen
die Leichen gesammeli wurden und lange Zeit unbeerdigt herumstanden.
So ist es auch ohne weiteres klar, dal und wie die Eisenbahntransportwege
und -mittel eine Haupirolle bei der Weiterverbreitung der Hungerseuchen
spielen muften.

Nach einem Berichte aus T'scheljabinsk wurden daselbst im Isolier-
hospital im Januar 835 auf dem Bahnhof gefundene Leichen eingeliefert,
im Juni 1922 nur noch 104.

Auch wir konnten téglich den Abtransport von zahlreichen Leichen
aus dem Infektionshospital am Bahnhof Kasan beobachten.

Als weitere ,,Errequngszustinde’* sind noch zu nennen: das Auftreten
von Verfolgungsideen sowie das Vorkommen von Selbst- und Kinder-
morden, die als ,,isoliert und kollektiv*‘ beobachtet berichtet wurden.
Selbstmorde kamen nicht nur bei Erwachsenen vor, sondern auch bei
Kindern, von denen z. B. einzelne — wie aus dem Gouvernement Kasan
mitgeteilt wurde — den selbstgesuchten Wassertod (in Brunnen) dem
Nagen am Hungertuche und dem langsamen Dahinsterben vorzogen.
Andere erloste elterliche Verzweiflung oder miitterliches Mitleid von
ihren Hungers- und Daseinsqualen.



— 15 —

Der Vizeprasident der Tatarenrepublik sagt in einem Bericht: ,,Die
schrecklichen Szenen wahnsinnig gewordener Hungernder spotten jeder
Beschreibung.

Der Hohepunkt von Wahnsinnstaten kam in den leider nicht ver-
einzelt gebliebenen Fillen von Nekrophagie und Anthrepophagie zum Aus-
druck, besonders in den am schlimmsten heimgesuchten Gegenden
der Gouvernements Samara und Kasan. Keiner von meinen Expeditions-
mitgliedern hat zwar die Beweise an Ort und Stelle gesehen. Nach den
Protokollen der amtlichen Vernehmungen, nach den mir von russischen
Regierungsvertretern tibergebenen Abbildungen mit den aufgefun-
denen Menschenfleischteilen, sowie nach miindlichen Schilderungen
von Arzten und deutschen Pfarrern in den Wolga-Hungergebieten
zweifle ich nicht mehr an der Wahrheit dieser Tatsachen. In einem Be-
richte heift es: ,,Die Lage in einzelnen Gegenden ist derart, dall es
gefihrlich ist, die Leichen offentlich zu bestatten; man mufl Wachen
an den Griabern aufstellen, weil die Hungernden die Leichen ausgraben
und sie essen. Es wird oftiziell ein Fall gemeldet, wo die Mutter ihr Kind
in Stiicke schnitt und das Fleisch im Topf aufbewahrte.” — Nicht
gerade selten waren die Falle von Leichenraub. — Der Vizeprisident
der Tatarenrepublik meldete folgendes: ,,Die Berichte iiber Nekrophagie
werden erschreckend zahlreich.” — Von einem durchaus glaubwiirdigen
(deutsch-russischen) Gewihrsmann ist mir — ebenso wie von verschie-
denen anderen Seiten — berichtet worden, dafl gepékeltes Menschenfleisch
kauflich zu haben war. Nach einem Berichte der offiziosen ,,Istwestija‘* hat
Dr. Rosenstein in Samara 200 Félle von Kannibalismus untersucht. Als
besonders krasser Fall wird mitgeteilt, dal ein Mann nicht weniger als 16
menschliche Wesen, darunter seine Frau, verzehrt habe. Auf weitere, in
ahnlichem Sinne lautende Berichte, besonders auf die tiber Abschlachten
und Verzehren von eigenen Angehdérigen, will ich nicht naher eingehen.

Vielleicht sind aber einige kurze Literaturangaben itber Anthropophagie
und Nekrophagie von Interesse. Uber Anthropophagie wird bekanntlich
schon aus prihistorischen Zeiten berichtet. — Andree bezeichnet sie
als eine der , Kinderkrankheiten des Menschengeschlechts® und sagt
weiter bezliglich der Hauptursache: ,,Dall der Hunger zu allen Zeiten
und bei allen Vélkern die Menschen zum Kannibalismus getrieben hat,
ist natiirlich und braucht nicht an Beispielen niher erértert zu werden.*
— Das Verzehren und selbst der Verkauf von Menschenfleisch ist geschicht-
lich fir manche Hungerlinder erwiesen, so z. B. fir Westaustralien.
Oldfield sagt: ,,In Hungerszeiten toten die Watchandie in Westaustralien
eines ihrer Kinder durch einen Keulenschlag in den Nacken, um dag
Fleisch zu verzehren.*

Auch fiirr Rupfland sind in fritheren Hungerszeiten Falle von Anthropo-
phagie bekannt geworden. GQeschichtschreiber berichten aus den Hunger-
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jahren 1230—31 folgendes: ,,Einige aber von dem einfachen Volke
zerschnitten lebendige Menschen und afBlen sie, und die anderen totes
Fleisch und zerschnittene Leichen, andere wieder Pferde-, Hunde- und
Katzenfleisch.” — Auch in den Jahren 1601—02 a} man nicht nur
Stroh, Heu, Katzen, Miuse, Aas, sondern auch Menschenfleisch. In
Moskaw wurden damals selbst ,,Piroschki‘“ (d. s. Fleischkuchen) von
Menschenfleisch auf dem Markte verkauft.

Bei der heutigen Hungerkatastrophe wiederholen sich also fast alle
Erscheinungen fritherer Hungerzeiten in den verschiedensten Landern.
Diese Art der Anthropophagie ist demnach nichts Neues. Sie bedeutet
nicht mehr als ein Symptom der Hungerverzweiflung. Und das muf}
die Beurteilung der jetzt in Verzweiflung und geistiger Umnachtung
bei den auf niedrigster sozialer Stufe stehenden Volksstammen in
RuBland vorgekommenen Fille von Anthropophagie mildern. Die
russischen Behorden tun daher auch mit den armen Ungliicklichen dasg
einzig Richtige: man
bringt sie in Kranken-
héuser zu den anderen
Hungerkranken.

Dafl und wie die-
se drmsten Menschen
,,hungerkrank waren,
zeigen am besten die
Abbildungen von acht
Frauen, dieder Anthro-

pophagie iiberfithrt
worden waren. Man erkennt in den stumpfen, verzweifelten, welt-
vergessenen Gesichtsausdriicken auch deutlich die Zeichen der Hunger-
schwellungen unter den Augen (Abb. 11).

Die Hungerdodeme gehérten zu den alltiglichen Beobachtungen.
In dem Berichte eines Laien heiBt es: ,,Alle Dorfbewohner schwollen
auf wie Wasserkissen.” — Hungerddeme und Skorbut sah ich in jedem
besuchten Dorfe und in jedem Krankenhaus, nicht selten zugleich mit
Nomakomplikationen, die grofle Lippen- und Wangenteile zerstort
hatten. Die Nomafiille zeigten die typische Symbiose von Spirochiten
und fusiformen Bacillen und reagierten, wie ich das schon im Jahre 1913
in Palastina beobachten konnte, prompt auf intravenése Neosalvarsan-
behandlunyg.

In einigen Fillen von Hungerddemen hat mein Mitarbeiter Dr. Karstens
in Minsk mit den von mir vorgeschlagenen vorsichtig angewandten
intravendsen Nowvasuroleinspritzungen gute und schnelle diuretische
Wirkung erzielt. Bemerkt sei aber, dafi bei Nierenerkrankungen Nova-
surol nicht gegeben wurde. — Fuf}- und Unterschenkelgangrinen, teils

Abb. 11. Frauen, die der Anthropophagie iiberfiithrt waren.



nach Flecktyphus, teils
nach Erfrierungen und viel-
leicht auch als Folge von
Erndhrungsstérungen oder
septischen Entziindungen
bei den Barfilligen, waren
keine Seltenheit. Die dabei
notwendigen Amputationen
wurden haufig von den
elenden Menschen nicht
iberstanden.

Auch sonst war die Wi-
derstandsfihigkeit gegen-
iiber allen, namentlich den
konstitutionellen und In-
fektionskrankheiten (auch
bei Tieren), eine sehr ge-
ringe. Sofand besonders die
Tuberkulose  allenthalben
den giinstigsten Boden und
nahm — #hnlich wie auch
bei uns in Hungerzeiten —
enorm zu. — Diphiherie
soll stellenweise bei den

Abb. 18. FuBgangrin (nach Flecktyphus ?).
Miihlens, Russische Hunger- und Seuchenkatastrophe.

1B
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Hungerkindern sehr bosartig verlaufen sein; Scharlach dagegen soll
in den Flecktyphuszeiten abgenommen haben.

Eine neue Krankheitserscheinung fand ich in einem Berichte fol-
gendermaBen geschildert: , Erst macht sich Brechreiz bemerkbar, dann

Abb. 14. Kind mit Noma.

Abb. 15. Nomafall nach Stomatitis ulcerosa.

platzt die Haut im Munde und auf der Zunge und der Tod tritt ein‘
(Skorbut ? Milzbrand ?).

Die Geschlechtskrankheiten haben — wie bei allen am Krieg beteiligt
gewesenen Nationen — ganz enorm zugenommen. Die Verbreitung
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wurde in Rufland noch ganz besonders dadurch begiinstigt, daf infolge
Mangels oder Fehlens der allernotwendigsten Medikamente in den meisten
Fiillen eine sachgemifBle Behandlung nicht moglich war. — Von unserer
Expedition wurde daher, z. B. in Kasan, besonderer Wert auf die
Versorgung der Hospitiler mit Medikamenten zur Behandlung der Ge-
schlechtskrankheiten gelegt und auch spiter im Alexander- Hospital
in Petersburg eine venerische Ambulanz eingerichtet.

Darmerkrankungen, namentlich dysenterische, typhose und para-
typhose waren — wie selbstverstindlich bei der Erndhrung mit den
schmutzigen, ungekochten, undenkbarsten Surrogaten — an der Tages-
ordnung. — Auf die Cholera komme ich noch ausfithrlicher zurick.

An Typhus- oder gar Dysenterieschutzimpfungen war bei der
hungernden und widerstandsunfahigen Bevolkerung nicht zu denken,
die die Arzte in abergliubischen Vorstellungen fiir die Uberbringer
der Krankheiten, z. B. der Cholera (durch Impfungen usw.) hielt. —
Hierdurch war vielfach das feindliche Verhalten der Dorfbewohner
gegeniiber den zur Hilfeleistung mit Impfstoffen u. dgl. entsandten
russischen Arzten zu erklaren. Man verlangte nach Brot und wicht nach
Impfungen. — Aus den gleichen Griitnden waren auch andere allgemein-
hygienische Mafnahmen in den Hungergebieten nicht durchfihrbar. —
Erst seitdem wir einige russische #rztliche Seuchenabteilungen — im
Gouvernement Kasan — auller mit Laboratorien und Medikamenten
auch mit Verpflegungsmitteln (Hartzwieback) ausgeriistet hatten, er-
hielten wir Bericht, daB die Arzte durch diese letztere Ausriistung
mehr Vertrauen fanden und nunmehr auch drztlich und hygienisch
arbeiten konnten. — Brot ist also bei Hungerepidemien das erste und
wichtigste Santerungsmittel, die conditio sine qua non.

Dasselbe gilt auch fir die Behandlung in den Krankenhéusern:
Auch hier war, selbst in den groBien Stiadten, die Not und das Elend
tief ergreifend. Es fehlte nicht nur an allen notwendigen Medikamenten,
Verband- und Desinfektionsmitteln sowie an brauchbaren Apparaten
und Ingtrumenten, sondern vor allem auch an Wische, Heiz- und Nah-
rungsmitteln. Diinne wisserige Reissuppen und geringe Mengen harten
und fiir viele unverdaulichen Schwarzbrotes bildeten haufig die einzige
Nahrung. Die vorgeschriebenen 800 —1200 Calorien pro Tag und Kopt
standen meist nur auf dem Papier. Aber selbst voll verabreicht, hitten
sie kaum zu 1/, geniigt zur Unterstiitzung eines normalen Genesungs-
verlaufes bei den ungeniigend bedeckt in kalten, feuchten, ungeheizten
Riumen daliegenden Kranken. Nicht selten lagen, namentlich in den
stets tbervollen Infektionshospitilern, mehrere Kranke, oft mit ver-
schiedenen Krankheiten, in einem Bett (Abb. 16).

Uneingeschrankte Anerkennung und Bewunderung verdienen die
unter solch schwierigen Verhiltnissen selbstlos und aufopfernd arbei-

9%
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tenden russisehen Arzte und das Krankenhauspflegepersonal, von denen
viele mit unserem tapferen, unvergeBSlichen Kollegen W. Gaertner in
treuer Pflichterfiillung fielen.

Der tigliche Anblick von Hunger- und Seuchenqualen, von lebenden
Skeletten und von Hungerédemen entsetzlich aufgeschwollenen Gestalten
jeden Alters, von Todesgrauen und Todesiingsten in-leeren Augenhohlen,
von furchtbar durch Hunger- und Krankheitsfolgen entstellten Leichen-
massen — das sind Bilder und Erschiitterungen, denen kein mensch-
liches, auch nicht das hérteste drztliche Nervensystem fiir lingere Zeit ge-
wachsen ist. Und so scheinen die mir von russischen Kollegen gemachten
Mitteilungen durchaus glaubwiirdig, da — namentlich in der ersten

Abb. 16. Kinder mit Hungerédemen in einem Seuchenhospital in Kasan.

Zeit — manche der zur Hilfeleistung entsandten russischen Arzte im
Gefiihl ihrer génzlichen Ohnmacht gegeniiber einer derartigen Kata-
strophe zusammenbrachen oder gar den Verstand verloren.

Wegen Raummangels kann ich aufler den Tab. IV, V und VI sowie
Abb. 1 u. 18 ausfithrlichere Mitteilungen und Statistiken iiber samtliche
allgemeine, Hunger- und Infektionskrankheiten nicht geben. Dagegen
will ich etwas nither eingehen auf die Seuchen, die als Kriegsfolgen
und im Zusammenhang mit der russischen Hungerkatastrophe ganz
besonders an Ausdehnung zugenommen haben. Da mul} ich in erster
Linie Fleektyphus und Reeurrens nennen, die seit jeher bekannten
Kriegs- und Hungerseuchen, die auch in fritheren Hungerjahren in RuB-
land und anderen, selbst tropischen und subtropischen Lindern stets
epidemisch aufgetreten waren.
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Nach den relativ wenig zahlreichen Flecktyphus- und Recurrens-
erkrankungen der ersten Kriegsjahre (im Jahre 1916 nur 115 847 Fleck-
typhusfille) nahmen diese Krankheiten im Riickzugs- und Revolutions-
jahr 1917 bedeutend zu, also mit Beginn von Erndhrungs- und hygie-
nischen Kontroll- sowie #rztlichen Versorgungsschwierigkeiten, nicht
nur bei den zusammengebrochenen Armeen, sondern auch im Lande
von alten und neuen Seuchenzentren aus (Wolga, Sibirien und stidlicher
Kaukasus). Flecktyphus und Recurrens ergriffen in den Jahren 1917
bis 1921 fast das ganze russische Volk in einer riesengroflen Pandemie.
In den Jahren 1917—1921 wurden allein tiber 7 Millionen Flecktyphus-

Andrang zur chirurgischen Ambulanz des Dgllzgc}}evn Roten Kreuzes in Kasan (Tatarenrepublik).
erkrankungen gezdhlt, die meisten (weit iber 21/, Millionen) im Jahre
1920, als Monatsrekord 923 600 Fille im Januar 1919. Dies sind aber
nur die durch das zum Teil schlecht funktionierende Diagnose- und Melde-
system offiziell registrierten Fille. Nach den Urteilen russischer Statisti-
ker und Epidemiologen, insbesondere des erfahrenen Moskauer Professors
Tarassevitsch, miissen diese Zahlen mit einem Irrtumskoeffizienten um
mindestens 2,5—4,0mal multipliziert werden. Mit einem derartigen
Koeffizienten berechnet, ergaben sich fiir die beiden schlimmsten Jahre
1919 und 1920 an 15—20 Millionen Flecktyphusfille, von denen bei
einer mittleren Sterblichkeit von 10—129%, etwa 2—21/, Millionen Men-
schen gestorben wiren. bei Annahme einer Gesamtbevélkerung von
134 Millionen.



Tabelle
Infektionskrankheiten in RuBland

! Pocken Masern Scharlach Diphtherie

Jahr
insgesamt ‘ p. 10000 | insgesamt “ p. 10000| insgesamt | p. 10000| insgesamt | p. 10000

1900 ‘ 103695 7,8 185479 13,9 | 273249 20,5 175272 12,1

1901 | 93062 6,9 290060 21,4 | 294268 21,7 181782 13,4
1902 90752 6,6 339772 24,7 | 243541 | 17,7 172935 12,5
1903 88264 6,3 210717 15,0 | 282850 20,2 215775 15,4
1904 103717 7,3 321906 22,6 | 323488 22,7 213131 15,0
1905 ‘ 102773 7,1 272193 18,8 | 393906 | 27,2 247650 17,1
1906 | 98438 6,7 258723 17,6 | 409521 | 27,9 333207 22,7
1907 | 108780 7,3 327804 21,9 | 356760 [ 23,8 322352 21,5
1908 127726 8,4 357081 23,5 | 285464 18,8 308436 20,3
1909 143790 9,5 382612 24,5 | 416767 26,7 461722 29,6
1910 165265 10,5 390614 24,7 | 500726 31,6 681538 43,1
1911 119113 7,4 306584 19,1 | 414944 25,8 558349 34,7
1912 81588 5,0 419807 25,6 | 350256 21,4 431845 26,3

1913 72236 4,6 535076 32,9 | 460108 28,3 506257 31,1
1914 94162 6,3 391232 26,0 | 365259 24,3 419409 27,9
1915 121680 8,8 319868 25,0 | 371970 27,0 309994 25,0
1916 106301 6,9 — — 2011792) | 13,1 1472132) | 16,1
1917 64892 4,3 — — 644842) 4,3 644332) 5,1
1918 54856 4,8 208972) 3,7 307572) 4,2 444562) 6,1

1919 166340 14,6 70734 11,6 370262) 5,0 297992) 3,9
1920 98179 8,7 28284 7,1 56 6932) 7,9 263332) ‘ 3,9
Tabelle V.

a) Bevilkerungszahl der Tatarenrepublik: etwa 3000 000.
Davon hungerten am 1. Januar 1922: 2471909,

1. Februar 1922: 2469 377,

1. Marz 1922: 2151 883.

b) Infektionskrankheiten in der Tatarenrepublik.

Erkrankt Gestorben

Erwachsene' Kinder ‘Zusammen Erwachsenej Kinder IZusamm.

Januar 1922 . . . 97183 | 43 337 | 140520 5673 3909 | 9582
Februar 1922. . . | 113601 76 386 | 189987 13 249 9629 | 22878

|
1. Halfte Miirz 1922 | 39908 | 21975 | 61883 5744 | 3188 | 8939
Summe | 250692 | 141698 | 392390 | 24 666 l 16726 | 41 392

Auch die Riickfallfieberzahlen waren sehr hoch: Fiir die beiden Jahre
1919 und 1920 war eine Gesamterkrankungszahl von mindestens
5—6 Millionen anzunehmen.

Im Winter und Frithjahr 1920/21 gingen beide Seuchen, im wesent-

1) Nach L. Tarassevitsch, Bericht an Hygiene-Kommission des Vélkerbundes.
Genf 1922.

2) Ungenaue Angaben.
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IV.

in den Jahren 1900—19201).

Flecktyphus Recurrens Typhus abdominalis Dysenterie Grippe
insgesamt | p.10000 | insgesamt | p.10000 | insgesamt  p.10000 insgesamt jp.10000 insgesamt | p. 10000

I 1 T
52523 3,9 10544 0,8 247274 18,6 | 240142 i 18,0 [ 1539849 | 115,6
52601 3,9 12409 0,9 299637 | 22,1 | 319389 | 23,6 | 1180496 87,2
59184 | 4,3 18767 . 1,4 271579 | 19,7 | 253981 ‘ 18,5 | 1462756 } 106,3
70402 5,0 17105 1,2 341506 | 24,4 | 345914 | 24,7 11563227 111,6
54178 3,8 12179 0,9 255351 17,9 | 218771 15,4 | 1855937 130,3
76831 5,3 16658 1,2 356535 24,7 | 313598 21,7 | 1626510 ‘ 112,5
52412 3,6 27117 1,8 449657 30,6 | 339816 23,1 | 1969501 | 133,9
51984 ‘ 3,5 56715 3,8 399730 26,7 | 284170 ) 19,0 | 2511928 1 167,8
103259 | 6,8 | 128494 8,4 419065 | 27,5 | 309403 20,3 | 3050473  200,5
180724 11,6 | 128728 8,3 511000 = 32,8 | 373306 23,9 | 3024207 ' 193,9
138577 8,8 61579 3,9 499295 , 31,5 | 424261 26,8 | 3165652 ‘ 200,0
120671 7,5 39457 2,5 412782 25,7 | 457361 28,4 12996556 | 186,4
100928 6,2 34544 2,0 376246 22,9 | 436120 26,6 | 3440282 ' 209,8
118419 ! 7.3 30690 1,9 432275 | 26,6 | 511018 31,4 | 3608957 | 222,0
89463 | 5,9 17061 1,1 355453 | 23,6 | 394879 26,2 | 3577966  237,7
92845 6,5 14536 1,1 275468 | 19,3 | 292301 21,1 | 2399091 ' 179,9
115874 8,3 14787 1,0 170822 ' 11,2 | 1111462) 7,2 — —
97570 7,1 21764 1,5 150657 @ 10,1 1485802) | 10,0 — —
141638 12,3 16662 | 2,3 109264 | 13,0 597502) 9,2 — —
2240858 | 196,7 | 227927 | 29,1 252066 | 32,1 | 1371692) | 18,6 — —
2677500 ‘ 264,9 11031624 | 97,9 424481 34,3 | 324389 34,1 — —

Tabelle VI.
Die Infektionskrankheiten im Gebiet der Wolgadeutschen in denJahren1918—1921.

Die Krankheiten !‘ 1918 1919 1920 1921
Typhus abdominalis . . 323 1911 5608 6041
Typhus recurrens . . . 2 142 915 1957
Typhus exanthematicus 31 2094 7547 8085
Unbestimmter Typhus 11 93 1195 1900
Dysenterie . . . . . . ‘ 300 272 2145 1993
Malaria . . . . . . 2557 2930 7658 12695
Milzbrand . . . . . . 11 72 75 83
Cholera 42 71 — 1655
Diphtherie . . . . . . 234 565 396 226
Masern . . . . . . . 62 164 475 866
Scharlach . . . . . . 18 83 252 121
Keuchhusten . . . . . 284 408 603 522
Pocken . . . . . 26 392 938 1574

lichen wohl infolge der Durchimmunisierung weiter Bevolkerungsschich-
ten bedeutend zuriick, lebten aber dann im Anschlufl an die Hunger-
katastrophe im Winter 1921/22 wieder auf, vor allem in den Hunger-
gebieten an der Wolga, von wo die Infektionen durch die Fliichtlinge
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auf den Verkehrswegen) verschleppt wurden und auch noch im Frithjahr
1921 zu vielen Neuerkrankungen fithrten. So hatte allein die Ukraine
in den ersten 4 Monaten 1922: 137 083 Flecktyphus-, 53 578 Recurrens-
und 42 388 Abdominalisfalle. Weitere Zahlen ergeben sich im einzelnen
aus den Tabellen.
Tabelle VII.
Flecktyphus-Erkrankungen in Rufiland (nach Pletnew).

Jahr \ absolute Zahl auf 10 000 Jahr }’ absolute Zahl ‘ auf 10 000
1890 60 766 5,3 1906 52 412 3,6
1891 74 462 6,3 1907 51 984 3,5
1892 184 142 15,5 1908 103 259 6,8
1893 147 953 12,4 1909 180 724 11,6
1894 105 316 8,7 1910 138 577 8,8
1895 71 552 5,8 1911 120 671 7,5
1896 44 889 3,6 1912 100 928 6,2
1897 35 822 2,8 1913 118 419 7,3
1898 38 881 3,0 1914 89 463 5,9
1899 i 53 028 41 1915 89 982 7,6
1900 I 52 523 3,9 1916 101 904 8,2
1901 x 52 601 3,9 1917 ! 88 328 7,3
1902 59 184 4,3 1918 | 130 164 17,1
1903 70 402 5,0 1919 2104 578 352,0
1904 54178 3,8 1920 3113990 375,7
1905 ‘; 76 831 5,3 1921 ,} 499 303 52,5

Die Hauptverbreitung von Flecktyphus und Recurrens erfolgte auf
dem Eisenbahnwege, in den Wartesilen, ferner in den Flichtlingshiusern
und -lagern sowie in den bekannten Nachtasylen der Grrofstidte, aber auch
in den Krankenhdusern (vgl. S. 19 und 20). Die Verlausung der
Fliichtlinge spottete jeder Beschreibung. Ich glaube, man hitte
in RuBland ohne Schwierigkeit Herrn Prof. Hase Konkurrenz machen
konnen, der bei einem russischen Gefangenen in Deutschland 3800 Lause
gefangen haben soll, und selbst jenen Autoren, die, wie Plefnew in seinem
neuesten schénen Buche ,,Flecktyphus® (Moskau 1922) mitteilt, bei
einem Osterreichischen Gefangenentransport von 120 Mann die Menge
der Lause auf 15 Liter abgeschétzt hatten.

Marzinowsky (zit. nach Flerow) schildert den Fall der Verlausung
eines ,,sauberen Hauses, in dem man nicht wullte, woher die Liuse an
FuBboden, Betten und Wische kamen. Alle Bewohner einer Etage,
in der ein Feldscher an Flecktyphus starb, erkrankten ebenfalls an
Flecktyphus. Nach dem Tode des Heilgehilfen fand man in einem Sack
unter der Matratze viele abgeschnittene Zopfe, die der Feldscher bei
der Entlausung den Kranken abgeschnitten und dann zum Verkauf

1) Auch die Bewegungen von hunderttausenden repatriierten russischen und
polnischen Kriegsgefangenen trugen viel zur Flecktyphusverbreitung bei.
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Tabelle VIII.
Fleckfieber und Riickfallfieber
in den am meisten heimgesuchten Teilen Rufllands (1. Januar bis 8. April 1922).

| Fleckfieber Riickfallfieber

Februar| Mirz A il Februar; Mirz April
28. I bis| 26.1L bis| SPT | <aNUAL o0 7 1iclog IT. bis| PT!

Januar
=28 1% | 11v. | 278 [ 1= g5 | v, | 2%
1. Europdisch. Rufland
Gouv.Witebsk. . . .|11276| 1250| 1785 204]1135| 1040 1203| 91
,, Woronesch. . .| 1717] 1848 | 2568 327] 3017 3150| 3762 | 391
,, Wijatka . . . .| 3044 3270| 6235 941| 830| 669 1306 323
,» Jekaterinburg .| 5363 | 6211 | 5415] —*)| 5082 | 4977 | 3678| —
, Moskau. . . .| 2609| 2483 | 3408 — |2454| 1627|1969 —
Moskau Stadt. . . .|| 2404 | 3255 4211 — |2632| 2766 2428 —
Gouv.Nischni-Now-
gorod . . . . .. 1816 2327 2297 366]1236| 1097 716, 88
Gouv.Pensa. . . . . 303714012 6051| 617] 2947 | 3931 | 4009 | 428
, Perm. . . . . 60701 6033 | 8399 1266| 1807 | 1785 2228, —
,» Petersburg . .| 615| 529 736, 147 279| 204, 211| 55
Petersburg Stadt . .|| 1317 | 1216| 1273 214| 1048 657 626 50
Gouv.Samara . . . .| 4078| 3827! 4205 380f 5883 | 3850| 5123 | 316
,, Saratow. . . .| 6463| 2643, 6651 — |4668| 2144| 2696| —
,» Smolensk . . . 1806| 2327| 3887 869] 1626 1681 | 1668 364
,, Tambow . . .| 2393|2889 3673] — |5907| 5037 5188, —

Summe in sémtlicheni‘ ‘
49 Gouvernements . |76 297 |90 823 111 90111 914 (68 463 169 387 |68 184 6409
Hinzu kommen:

Tatarenrepublik. . .| 5600 — — — 12719, — — —
Baschkirenrepublik .| 348 50 765 97| 479 1171038 99
RepublikWeiBiruBland | 1841 | 2017 | 2363 — | 1987 2232| 1517 —
» Krim . . .| — | 508| 1845 307 — 308 | 518, 164
Ukraine . .| 7144|1163 — — 11359] 1526] — —

53

Summe fiir das ganze
européische Ruflland [91 230 |94 561 |116 37412 318 |85 007 |73 570 |71 257 |6 672

*) Bedeutet: Angaben fehlen.

behalten hatte. Sein Bett wimmelte von Léusen. — Diese Schilderung
enthilt einen Hinweis auf die eventuelle Moglichkeit der Flecktyphus-
itbertragung durch Kopfldise, an die auch sonst vielfach geglaubt wird
(Metschnikow sowie Anderson und Goldberger u. a.). Nach Mackie sollen
jedoch Kopfliuse kein Blut saugen. — Andere Flecktyphusiibertrager
als Léuse sind auch in RuBlland nicht nachgewiesen.

Eine direkte Ubertragung auf sich selbst durch Bluteinspritzung von
einem Kranken hat Moschutkowsky vorgenommen.

Eine geradezu klassische und untibertreffliche Schilderung der Art
der Flecktyphusverbreitung durch Gaul, einen der besten Kenner der
Hunger- und Seuchengebiete, findet sich in der schonen Monographie:
.,Der Flecktyphus‘‘ von Prof. K. W. Flerow (Moskau 1919). Ich gebe sie
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nach einer wortgetreuen Ubersetzung meiner Mitarbeiterin, der Schwester
Brigitte Balk, im folgenden ausfiihriich wieder:

Goul sagt: ,.Dic Uberiragung der Krankheit geschicht nach dem Mafsiabe
des menschlichen Verbehrs und weigt dieselben Verhiltniszahlen anf wie
dessen Lebhaftigkeit. lund in Hond mit dem Wachsen der Kuitur ging
vine Verbesserung der Verkehrsmoglichkeiten, die Verbiligung uwnd Beguen-
lichkeit des Reisens, das Aufblithen des Handels, der
Industrie usw. Es zeigte sich eincrseits die groBe Nach-
frage nach Arbeitskraften, andererseits Erleichterung uned
Verbilligung der Fortbewegung, Dadureh entstand «ie
massenweise Ubersiedelung der Landbevolkerung nach
den Zentren, wicht nur nach den groBen Stidten und
ihrer Umpegend, nein, selhat nach weitab gelegenen Pro-
vinzen und auch nach Gegenden, die auBerhall der Landes-
grenze lagen. Bei der Widerstandskraft es Fleckfieber-
erregera zeigte sich dabei die Moglichkeit seiner Ver-
schleppung in sehr weite lntfernungen; und dabei ist der
Umnstand bemerkenswert, daB derartige Vélkerwanderun-
gen stets eine Gegend mit wirtsehaftlich defekten Ver-
héltnissen zum Ursprung haben: die Nof vertreibt die
Bevolkerung; und wo Not hermseht, ist viel Schmutz,
Verkommenheit ind hinfig das Fleckficher . . .

AuBer den erwihnien freswilligen Ubersiedelungen
gibt e8 andere, die ohne dic Initiative des Ubersiedlers
geschehen: hicrzu gehdren Uberfithrungen pon Gefangenen.
Von jeher sind derartige Abteilungen bekannt als Vei-
breiter des Fleckfieliers, und ciesen Ruf haben sie heute
noch, In den letzten 10, besonders aber in den letzten
5 Jahren spielen die Gefangnisse und die iiberfiihrten
Gefangenen die ITauptrolle in der Flecktyplusiibertraguny
m allen Gebieten RuBlands.

Eine wich-
tige Rolle in
dieser Hinsicht
spiclen  ferner
die FKisenbaln-
und Wegearbei- ﬂ'
ter, erstens Jare Feor Moz Ape Mai Jer Juli Aug Stpt Ok Mow &z Jarn Frbr Marz

durch ihre un- 7927 7922
llygienjschen Al 19, Gemeldete Fleckt¥phus- nnd Regurressiiile auf den Fiscnbabin.

: 60000
: -504800
- w0 300
- 30 000
20000

- 70000

10600

.0

o wegel.
L,abenswrl}alt- mm Flecktypling,
Tn85€e, zwerténs lLeeurrens

weil diec Arbei-
terlager atch  hanptsichiich an den wichtigsten VerkelrsstraBen befinden.
Abgeselien von den Arbeitern spielen haufig die Ziseabahnen selbat ie Haupt-
rolle bei der Typhusverbreitung. In dieser Eigenschaft (ralen sic withrend der
Epidemie von [91% besonders schmif hervor. Der Fleckivphus verbreitete sich
ldngs der Eisenbaknstrecken. Wihrend der Monate Januar und Februar 1619 sind
als an der Bahu erkrankt 18041 Personen registriert.
In RuBland spielen aullerdem eine wichtige Rolle bei der Fleckfieber-{her-
tragung die Flichtlinge, die bel llwren Wanderungen in furclitharen sanitiren Ver-
hiltmissen leben. Kerwoweiy hat die ¥ntwickling dev ungeheuren Epidemic in
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der Stadt Wjasma (Gouvernement Smoljensk) beobachtet: Die ersten Fleckfieber-
Erkrankungen kamen unter den Fliichtlingen vor, die an das Kreiskrankenhaus
von Wjasma gewiesen wurden, da sie in der Bahn auf der Station Wjasma an der
Strecke Moskau-Brest erkrankt waren. Durch sie steckte sich das Krankenhaus-
personal an, und zwar die Waschfrau, die K6chin, und danach geschah die Uber-
tragung in die Stadt. Durch die in der Stadt erkrankten Pflegerinnen steckte sich
eine Arztin an, sie starb. Darauf zeigten sich zahlreiche andere Erkrankungen in
der Stadt, dann im weiteren Kreise, und diese bildeten den Anfang der furcht-
baren Epidemie, die im Kreise Wjasma gewiitet hat.

In Moskau zeigt sich eine anwachsende Zahl der Erkrankungen nach allen
grofen Festen, nach Zusammenkiinften bereits infizierter Arbeiter. Die Epidemien
in Moskau in den Jahren 1917, 1918 und 1919, besonders die beispiellose vom Jahre
1919 ereignete sich unter folgenden Umstéinden: Die sich immer schwerer ge-
staltenden Lebensverhdltnisse und die Unméglichkeit der Erlangung von Lebens-
mitteln veranlaBten Massen der Bevélkerung, sich in die Provinzen zu begeben,
um Mehl und andere Vorrite zu besorgen. Das durch den Krieg bereits stark
mitgenommene Eisenbahnwesen wurde durch diese Uberflutung von Passagieren
noch mehr ruiniert und konnte schon sehr bald den Anforderungen nicht mehr ge-
niigen. Der Mangel an Waggons bewirkte eine unglaubliche Ansammlung von
Volksmassen auf den Bahnhifen, wo man ebenso wie in den Waggons oft mehrere
Tage auf die Abfahrt eines Zuges warten muBte. Diese sog. ,,Meschetschniki‘
(Leute mit S#icken) fuhren unter den elendesten Verhéltnissen in nicht-
desinfizierten Tjepluschken (Giiterwagen) in #uBerster Bedrangtheit und Enge.
Am Bestimmungsort fanden sie dann auch keine Bequemlichkeiten, lebten schlecht,
wie und wo es sich gerade machte, néihrten sich diirftig, kleideten sich nie um,
wechselten keine Wische, wuschen sich oft durch Monate hindurch nicht und
waren in jeder Weise besonders empfinglich fiir Infektionen jeglicher Art. Diese
traten denn auch auf. Es entwickelte sich bei diesen ,,Sacktriigern eine fabelhafte
Verlausung, und im Zusammenhang mit den Reiseverhdltnissen, Enge, Schmutz,
Verlausung und Elend begann die Entwicklung des Fleckfiebers. Eben mit diesen
nach Brot fahrenden Menschen begannen sich seit Ende 1917 unsere Krankenhduser
zw fiillen, dann erschienen auch Leute aus der seBhaften Bevolkerung, und so
begann die schwere Epidemie, die erst Ende 1918 zu erloschen begann. — Im
Oktober 1919 flammt sie dann von neuem auf und nimmt noch nie dagewesene
Ziffern an, da inzwischen die Lebensverhéltnisse sich nicht verbessert, sondern im
Gegenteil verschlimmert haben. In Moskau trat dann noch der unheilvolle Woh-
nungswechsel der Arbeiter hinzu, der sich ohne jede sanitire Uberwachung vollzog.
Die Wohnungen wurden weder gereinigt noch desinfiziert, es geschahen Uber-
siedlungen in Flecktyphuswohnungen ohne jede vorherige Desinfektion. Mangel
an Heizmaterial und die auBerordentliche Kélte machten es den Bewohnern un-
mdglich, sich zu waschen und zu entlausen. So vermehrten sich die Lause zu unglaub-
lichen Mengen, und die Epidemie mufite diese furchtbaren Dimensionen annehmen. ‘¢

Vortrefflich illustriert wird die Flecktyphus- und Recurrens-
verbreitung entlang den Eisenbahnwegen durch Abb. 19.

Nicht zu unterschitzen sind ferner meiner Ansicht nach die von
anscheinend gesunden oder unbemerkt erkrankten Kindern, z. B. auch
in Schulen, ausgehenden Ansteckungsmdglichkeiten. Einer solchen ist
vermutlich auch unser treuer Mitarbeiter Gaertner zum Opfer gefallen,
der in einem russischen Kinder-Badezug an gebadeten Kindern Mes-
sungen und andere Untersuchungen gemacht hatte und 10 Tage spiter

zugleich mit seinem begleitenden Dolmetscher, Herrn Seeger, an Fleck-
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typhus erkrankte. Es ist ja eine bekannte Tatsache, dafl Kinder —
dhnlich wie bei Abdominalis — leicht und unauffillig erkranken kénnen.
Dies wurde auch in RuBland bei den jetzigen Epidemien in vollem
Umfange wieder bestitigt. Die Erkrankungen verliefen oft in 2—3 Tagen
ohne hohes Fieber und selbst ohne Exanthem. Je jinger die Kinder
waren, desto geringer waren die Erscheinungen.

Ganz besonders grol war die Infektionsgefahr in den Eisenbahn-
waggons, in denen mitunter bis zu 40 und mehr unkontrollierte Fliicht-
linge ohne jede Korperreinigung wochenlang zusammenhausten. Von
solchen in Minsk angekommenen Wolgadeutschen sah ich bis zu 2/; an
Flecktyphus und Recurrens darniederliegen. Ganze Familien erkrankten
auf der Eisenbahnflucht; viele starben unterwegs und in den Ankunfts-
plitzen. — Unser Freund und Mitarbeiter Hilger, Delegierter des Roten
Kreuzes, holte sich vermutlich auch auf einer mit mir gemachten Fahrt
im Schlafwagen seinen Flecktyphus.

Wihrend unter der flicchtigen, widerstandslosen Hungerbevolkerung
der Flecktyphus eine erhebliche Mortalitdt verursachte, war in den Kran-
kenhiusern und bei besser Ernihrten hiufig die Flecktyphussterblichkeit
wesentlich geringer, manchmal nur 7—89 und selbst weniger. — Grof da-
gegen war sie meist bei den befallenen Nichtrussen, so bei den erkrankten
Mitgliedern der fremden Hilfsaktionen, von denen trotz guter Pflegebedin-
gungen eine Anzahl dem Flecktyphus zum Opfer gefallen sind (ich schitze
eine Mortalitidt von mindestens 25%, unter den Erkrankten). — Auffallend
hoch war auch die Flecktyphussterblichkeit bei den Kopfarbeitern, nament-
lich aber bei den Arzten und dem Krankenpflegepersonal, was ja auch schon
bei anderen Epidemien aufgefallen war. Nach Murchison erkrankten von
1220 Arzten im ersten Viertel des vorigen Jahrhunderts in Irland 560 Arzte
und starben 132 (fast 259,). — Im Kriege erkrankten in Serbien 350 Arzte
und starben 120 (34%). — Im Gouvernement Moskau betrug im Jahre
1918/19 die Sterblichkeit der Arzte 229, des Unterpersonals 109,.

Tabelle IX. a) Flecktyphussterblichkeit in Charkow im Jahre 1919 (nach Igumnow).
- —

| Gesamtzall " Brkrankt } % | Gestorben | %
Arzte ... ... 23 | a1 | wa | 9 | a1
Feldschere . . . .| 661 | 52 | 79 | 9 . 113
Unterpersonal . . .. 148 ‘ 42 28,3 | 2 |47
b) Flecktyphussterblichkeit in Krementschug (nach Kogan)

Im Jahre 1919 Im Jahre 1920 Im Jahre 1921

erkrankt gestorben | erkrankt | gestorben erkrankt 1 gestorben
% % % % % ‘ %
Krzte . . . . . 298 | 23 26,7 ' 1 7,4 38
Gehilfen . . . . 17,3 10,3 20,8 2,9 12,5 | 10
Schwestern. . . [ 39,3 | 7 31,3 ‘ 2,1 2 8
Zivilbevolkerung 64 2 12,3 | 5 8,1 7




90 037
114 651
86 866
89172
101 669
82793

130 165
1946 041
2 777 500
5418 894

Die Erfahrungen aus anderen
Landern tiber das vorzugsweise Auf-
treten von Flecktyphus in den Winter-
und ersten Friihjahrsmonaten wurden

7 688
9231
6182
11 907
7 604
2607
31 446
62 904

auch in den russischen Epidemien be-
statigt, wie aus den Tab. X und XI
zu ersehen ist. Dazu ist jedoch zu be-

6075
8 086
4769
9723
4209
3074
11 821
42 762

merken, daf} sich mitunter, so auch in
diesem Jahre, die Erkrankungen in
grofler Zahl bis in die Sommermonate

4139
6198
3499
7 026
2299
2140
6735
66 995 | 120 314 | 232 971

28475

3155
4 654
3238
4707
1789
2476
4182
43 876
35 550

3328 |
4593
2975
4387
2306
2950
4441
57 746
41509

hinein fortsetzten und dafl die Epi-
demie keineswegs im Sommer ganz
erlosch.

Wihrend unseres Aufenthaltes in
RuBland wurden neuere itiologische
Untersuchungen von Prof. Barykin,
dem bekannten Moskauer Bakterio-
logen, bekanntgegeben. Im Zentral-

| 103 627 | 127 506 | 210 833 | 372 540

Juli | August 'Septemb.l Oktober’ Novemb. Dezemb.} Summa

3932
5811
3987
4 288
3 647
3477
6701
82729

blatt f. Bakt., Ref., 74, S. 7ff. 1922,
habe ich mit Nauck bereits dariiber
referiert; eine ausfithrliche Arbeit

5410
8 608
6 062
5201
6 851
7906
10472

Juni
198 955 | 117 598

Monatstabelle der Fleckfieber-Erkrankungen.

Mai

9900
12 400
10 021

7718
11 436
15 940
12 149

Tabelle X.
U april ]
12 337
13 908
12573
9 349
13 905
11 872
13 942

|
|

” Januar ! Februarr Mirz
9158

11 346
14 828
12 841
16 065

9 884
13 623

11 678
13 631
10716

8035
15 644
10675

7496

11 049
12703
10 003
7673
15914
9792
7157
92 319 | 171 283 | 279 643 | 288 906 | 275 435

erscheint im Arch. f. Schiffs- und
Tropenhygiene. Es handelt sich
um einen dem Plotzschen und auch
den Rickettsien nicht undhnlichen, aus
dem Blute der Kranken kultivierten
Mikroorganismus, dessen #tiologische
Bedeutung ich zwar noch nicht fiir
erwiesen, aber fir der Nachpriifung
wert halte, zumal er auch aus infi-
zierten Meerschweinchen geziichtet
wird und fir diese Tiere typisch
pathogen gewesen sein soll. . Auf das
Kulturverfahren, den Mikroorganismus

872744 | 766 378 | 643 425 |402 330 | 232170 | 124 235

1920 || 491 490 | 655 848 | 505 356 | 389 586 | 288 426 | 152 865

1912
1913
1914
1915
1916
1917
1918
1919

§ selbst und die Tierexperimente kann
2 ich hier nicht niher eingehen. Inter-
> essenten finden das Wichtigste hier-
Z  fiiber in den oben genannten Publi-
»  kationen. — Hervorheben méchte ich
©. nur noch, daB nach Barykins Experi-
S  menten die Léuse schon 24 Stun-

den mnach dem Saugen infektios
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waren, also ohne die von Nicolle angegebene Entwicklungsdauer von
5—7 Tagen.

Tabelle XI.
Flecktyphuserkrankungen nach jahreszeitlichem Zugang in den Jahren 1918—1920.
Winter (Dezember—Februar): . . . . . . . . 1652913
Friithjahr (Marz—Mai): . . . . . . . . . .. 2067 066
Sommer (Juni—August): . . . . . . . . .. 673 016
Herbst (September—November): . . . . . . 360 710

Endgiiltig kliren lieBe sich die Erregerfrage im gegenwirtigen
Stadium nur durch Menschenversuche mit den verschiedenen angeb-
lichen Erregern, insbesondere den Kulturen, wie das auch Zabolotny
auf dem Moskauer Kongrel forderte. Zabolotny hialt bisher keinen
der beschriebenen Mikroorganismen fiir den Flecktyphuserreger und
lenkt erneut die Aufmerksamkeit auf die von ithm und seinen Mit-
arbeitern ,,Kokkoplasmen'* genannten Leukocyteneinschliisse (vgl. Kon-
gref3bericht 1. ¢. S.5).

In dem schon zitierten Pletnewschen Buche sind u. a. einige neuere
Untersuchungsergebnisse itber Blutveréinderungen bei Flecktyphus
aus der Pletnewschen Klinik in Moskau wiedergegeben: So fand Bobrow
bedeutende Schwankungen der Blutplittchenzahlen berm Flecktyphus:
Verringerung vom 6. Krankheitstage an ; nach dem Fieberabfall schnelles
Wiederansteigen, sogar bis iiber die urspriingliche Zahl.

Nach Kutyrin ist die Viscositdt des Blutes beim Flecktyphus stark
erhoht, besonders stark bei den schweren Fillen. Dabei spielen vielleicht,
namentlich bei den hyperpyretischen Formen, Wasserverluste eine grol3e
Rolle.

Die Gerinnungsfihigkeit des Blutes ist nach Jegorow vom 5. Krank-
heitstage ab verringert. Die Verzogerung der Gerinnbarkeit nimmt im
Verlaufe der Krankheit zu, insbesondere bei starker Toxadmie. Nach
dem Abfall der Temperatur kehrt die Gerinnungsfahigkeit zur Norm
zuriick.

Pletnew selbst macht auf verschiedene Temperatur- und kiinische
Verlaufstypen des Flecktyphus aufmerksam und glaubt aus der Be-
endigung der Krankheit durch kritischen oder lytischen Temperatur-
abfall 2 verschiedene Krankheitsbilder ableiten zu konnen. Vielleicht
giibe es 2 verschiedene ,, Variationen des Flecktyphuserregers®, von denen
die eine den kritischen, die andere den lytischen Verlauf der Krankheit
bedingt; vielleicht seien Mikrobion Barykin (vgl. S.30) und Rikettsia
Prowazeki verschiedene Erscheinungsformen ein und desselben Xr-
regers.

Als hiufige Komplikation des Flecktyphus sahen wir Parotitiden,
die zum Teil vereiterten, sowie FufB-Gangrinen (Abb.13). Auch sind
nicht selten Rippenknorpelerkrankungen nach Flecktyphus sowie nach
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Riickfallfieber, nach letzterem auch andere Knorpelnekrosen, beobachtet
(Petraschewskaja, Goljanitzky, Linberg, Geimanowitsch u. a.).

Frithere, in der russischen Literatur mitgeteilte und die Beobach-
tungen bei den letzten Epidemien zeigen, daB das Uberstehen des
Flecktyphus keine absolute Immunitiit verleiht. Einwandfrei sind u. a.
bei Arzten und Pflegepersonal, wie besonders Flerow und Pletnew in ihren
Flecktyphus-Monographien angeben, 2- und selbst 3 malige Erkrankungen
beobachtet, die zweite Erkrankung mitunter bereits nach einem halben
Jahr. Auch sind Todesfille bei Wiedererkrankungen berichtet.

Prophylaktisch und therapeutisch gibt es wenig Neues beim Fleck-
typhus. Im allgemeinen hilt man in Ruflland von prophylaktischer
und therapeutischer Blut- und Serumbehandlung nicht viel, wenn auch
einige Erfolge berichtet werden. So sah Zabolotny bei Behandlung von
etwa 100 Fillen beim Sanitatspersonal mit Rekonvaleszentenserum
eine Mortalitit von nur 69, gegeniiber 10—129( bei Nichtbehandelten
(sieche KongreBbericht S. 6).

Eine nachhaltige Wirkung von Proteinkérpertherapie (Pferdeserum,
Aolan, Yatren-Casein u. a.) konnte auch von uns nicht festgestellt
werden, wenn auch manchmal eine gewisse giinstige Beeinflussung
einzutreten schien.

Besser schienen dagegen die Erfolge mit ¢ntravendsen Einspritzungen
von Quecksilberpriparaten. Bei den von mir veranlaBten Versuchen
mit Novasurolinjektionen — je 1 Ampulle intravenss an 2 Tagen mit
1 Tag Zwischenpause — ist nicht selten ein schneller abortiver Verlauf
beobachtet worden. Weitere Versuche sind im Gange. Vorlaufig ist
jedoch kein abschliefendes Urteil moglich. Bei Nachpriifungen sind
alle Falle mit Nierenbeteiligung von der Novasurolbehandlung aus-
zuschlieflen, ebenso vorgeschrittene Fille am 8. bis 11. Krankheitstage.
Ich hatte diese noch im Stadium der Arbeitshypothese befindlichen
Versuche noch nicht mitgeteilt, wenn ich nicht kurz vor meiner Riick-
kehr aus RuBland erfahren hitte, daB bereits frither und kiirzlich erneut
von russischen Arzten #hnliche giinstige Abortiverfolge mit anderen
Quecksilberpriparaten erzielt worden sind, so u. a. von Alexandrow,
Barykin und Retschmensky'). — Auch nach intravenosen Argoflavin-
injektionen sahen wir einige Male Abortivverlauf, am ehesten — wie bei
den Novasurolinjektionen — nach frithzeitiger Anwendung am 4. oder
5. Krankheitstage, sofort nach Feststellung der Diagnose.

Russische Arzte wandten vielfach Kochsalzinfusionen (eventuell
nach Aderlafl) sowie Adrenalin als symptomatische Mittel an: 1/,—1 mg
Adrenalin subcutan oder in 10—25cem NaCl-Losung intravenés;
auch per os 10—15 Tropfen oder in Klysmen 20—25 Tropfen auf
2—3 EBloffel NaCl-Losung (Pletnew).

1) Zit. bei Pletnew, Flecktyphus. Moskau 1922,
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Ahnlich wie die Flecktyphuspandemie, so hatten auch die Riickfall-
fiebererkrankungen seit dem Jahre 1917 gewaltig zugenommen. Es
wurden gemeldet: Im Jahre 1919 227 227 und im Jahre 1920 1 031 624
Fille. Da Rickfallfieber noch haufiger nicht erkannt bzw. nicht ge-
meldet wird als Flecktyphus, so ist ein Irrtumskoeffizient von
mindestens 4—5, also eine Erkrankungszahl von mindestens 5—6 Mil-
lionen in den beiden Jahren 1919 und 1920 anzunehmen. Auch in den
Jahren 1921 und 1922 nahmen die Erkrankungen noch zu. Die Sterb-
lichkeit beim Riickfallfieber war zum Glick wesentlich geringer, etwa
2—49, der Erkrankten.

Das gehdufte Vorkommen von Recurrens in Ruflland, insbesondere
in Nachtasylen, war uns schon aus der Vorkriegsliteratur bekannt, aus
der wir auch wulliten, daB RuBland und Irland die européischen
Hauptherde von Recurrens und Flecktyphus waren. In den von mir
besuchten Gegenden RuBlands gilt — selbst bei Arzten — viclfach
auller den Lédusen auch noch die Wanze als eventueller Recurrens-
ubertrager. Die Verwanzung der russischen Wohnungen und Eisen-
bahnen ist ja auch kein Novum. — Unser Kollege Gaertner, dem ich
in Kasan die Priiffung der eventuellen Ubertrigerrolle der Wanzen
als Arbeitsthema gestellt hatte, konnte leider seine diesbeziiglichen
Untersuchungen nicht zu Ende fithren.

Bei den Blutuntersuchungen sahen wir in dicken Tropfenpriaparaten
nicht selten ganz wungeheure Spirochitenmengen, wie Reinkulturen,
Priparate, wie ich sie wihrend des Krieges auch in der Tirkei und
auf dem Balkan gesehen habe.

Aristowsky und Blagowetschensky berichten (sieche Kongre3bericht)
aus Kasan ein relativ einfaches Recurrensspirochdten-Kulturverfahren:
Zu 8 cem physiologischer NaCl-Losung werden einige kleine gekochte
HiithnereiweiBstiickchen hinzugefiigt und 2mal bei 100° sterilisiert.
Dann kommen 4 cem steriles, frisches Kaninchen- oder Pferdeserum
hinzu. Zusatz von Pferdeblutkoagulum ist, auch fir Subkulturen,
sehr wertvoll. Die Kasaner Ziichter haben bis zu 30 Spirochatenpassagen
in diesen Nahrboden erzielt. Ich konnte mich durch Nachpriifung
auch iiberzeugen, dal die Spirochaten sowohl aus dem Menschen- wie
aus dem Mauseblut in dem beschriebenen Nahrboden gut wachsen
und wochenlang am Leben bleiben. Die Subkulturen erwiesen sich
aber als schwierig.

Uber Nichtreagieren von Recurrensinfektionen auf Neosalvarsan
0,45 g und selbst 0,6 g ist vielfach berichtet. Persénlich glaube ich
— ebenso wie bei den Chininversagern in Rufiland und in Kriegszeiten
— weniger an arzneiresistente oder gar -feste Mikroorganismenstamme als
an Herabsetzung der Widerstandsfahigkeit und Abwehrreaktion der
geschwichten Menschen. — Tuschinsky berichtete auf dem Moskauer

M i hlens, Russische Hunger- und Seuchenkatastrophe. 3
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KongreB, daB er gute Behandlungsresultate erzielte, wenn er — ent-
gegen den bisherigen Anschauungen — das Neosalvarsan 0,6 g am 4.
oder 8. Intervalliage gab. Alsdann blieben Salvarsanreaktionen aus und
Rezidive waren #ullerst selten. Falls sich diese Resultate bestitigen
sollten, dann wiirden sie auch gegen eine Salvarsanresistenz sprechen.

Bemerken méchte ich hier noch, daB ich — wie schon frither
— mitunter auch in dicken Tropfenpraparaten im Intervall vereinzelte
Spirochdten nachweisen konnte.

In diesem Zusammenhange sei noch erwiahnt, daf nach einer Mit-
teilung Pletnews in den letzten Jahren in RuBland viel Ikterus (meist
ohne Fieber) und viel akute gelbe Leberatrophie-Fille behandelt worden
sind, die nicht mit Salvarsan in Verbindung gebracht werden konnen,
weil damals Salvarsan in RuBland kaum existierte.

Ganz besonderes Interesse boten die neueren Untersuchungen tiber
schwere Komplikationen von Recurrens mit paratyphusartigen Infek-
tionen, tiber die in RuBland in den letzten Jahren viel gearbeitet worden
ist. Insbesondere haben sich die Petersburger Kollegen Prof. Kulescha
und Dr. Twaschinzew') groBe Verdienste um die klinische und bakterio-
logische Erforschung dieser Krankheitsbilder erworben. Ihre Unter-
suchungsergebnisse lernte ich bei den Forschern selbst und durch ihre
spateren Vortriige kennen: In den letzten Jahren sind in RuBland viele
schwere, bis zu 509, und mehr todlich verlaufene, sehr héufig mit Ikterus
und septischen, zum Teil auch mit Darmerscheinungen einhergehende
Recurrenserkrankungen vorgekommen, die klinisch zum Teil sehr an
das aus tropischen und subtropischen Léndern bekannte sog. ,,bilidse
Typhoid* erinnern. Kulescha und besonders ITwaschinzew sind allerdings
der Ansicht, daB beide Krankheiten nicht identisch seien, vor allem
nach Iwaschinzew pathologisch-anatomisch nicht. — Kulescha, Iwa-
schinzew u. a. fanden als Ursache dieser schweren Komplikation und der
im Anschluf an Recurrensinfektionen auftretenden Erkrankungen
einen Bacillus der Paratyphusgruppe, der sich in den meisten Fillen
in Reinkultur aus dem Blute ziichten lie. Die kultivierten Bacillen
stimmten mit keinem der bisher in Ruflland bekannten Vertreter der
Paratyphusgruppe in allen Eigenschaften genau iiberein, wenn auch,
vor allem morphologisch, die allergroBten Ahnlichkeiten bestanden.
Meerschweinchen gingen nach Infektion mit diesen Bacillen bald unter
septischen Erscheinungen zugrunde. — Diese Befunde der russischen
Autoren erinnern an die von Anigstein in Polen sowie von Canfacuzéne
in Ruménien erhobenen und auf der Warschauer Sanitétskonferenz
im Msrz 1922 mitgeteilten. Auch hat der russische Mikroorganismus
groBe Ahnlichkeit mit dem von Neukirch und Schiff wihrend des Krieges

1) Siehe auch Zentralbl, f. Bakt., Referate, 74, S. 21 ff. 1922,
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aus Kleinagien beschriebenen Bacillus der Paratyphusgruppe sowie
dem Bacillus Glaeser-Voldagsen.

Bekanntlich wurde bisher von vielen Autoren auch das ,bilidse
Typhoid®“ in den warmen Lindern als eine septische Komplikation
von Recurrens angesehen und bekanntlich traten Epidemien von
bilicsem Typhoid auch frither zu Hungerzeiten und bei unter elenden
Verhiltnissen lebenden Bevolkerungsklassen (z. B. auch in Gefing-
nissen) auf. Auffallend war, dafi die jetzt beschriebenen schweren
Erkrankungen in RuBland meist Leute aus den Hungergebieten be-
trafen. — Weitere eingehende Untersuchungen miissen sich nach
meiner Ansicht auch besonders daraufhin erstrecken, ob nicht diese
paratyphdsen septischen Erkrankungen auch okne Recurrens vorkommen
konnen, d. h. ob es sich nicht eventuell um eine selbstindige paratyphose
Erkrankung handelt, bei der eventuell Recurrens nur in zeitlichem
Zusammentreffen eine Begleiterrolle spielt, und ferner, ob nicht Fille
von Weilscher Krankheit unter den septischen Ikterusfillen versteckt
sind. Ich selbst konnte in RuBlland keine Weil-Erkrankungen kulturell
oder sonst durch Lepfospiren-Nachweis bestitigen; dagegen soll von
russischen Bakteriologen das Vorkommen in einigen Gegenden nach-
gewiesen worden sein.

Zeitweise war in den Jahren 1920 und besonders 1921 die Cholera-
gefahr sehr groBl. Das Jahr 1921 hatte die hdchsten Zahlen der letzten
10 Jahre; selbst wéhrend des Krieges wurden nicht mehr als 50 000 Falle
pro Jahr gegentiber 176 886 Fillen im Jahre 1921 gezahlt. — Auch im
Jahre 1922 trat in einzelnen Gegenden, insbesondere in der Ukraine
(Kiew, Charkow u. a.), in den Schwarzmeergebieten und in der Kirghisen-
republik die Cholera schon friihzeitig, sogar in den Wintermonaten, auf.
Bis Ende Mai waren bereits weit itber 4000 Falle gemeldet, denen in den
folgenden Monaten zahlreiche weitere, auch einige in Moskau und Peters-
burg eingeschleppte, folgten. Nach den letzten Nachrichten forderte
in der Ukraine im Juli die Cholera Hunderte von Opfern t#glich; allein
Odessa hatte téglich tiber 100 Erkrankungen. Bisher (Ende August)
ist es aber zu der fiir dieses Jahr gefiirchteten groferen allgemeinen
Epidemie nicht gekommen, dank zum Teil vielleicht den in manchen
Gegenden durchgefithrten Schutzimpfungen, dank aber auch der vor-
laufigen Besserung der Ernahrungslage in vielen Gegenden, dank schlief3-
lich vor allem dem Umstande, daB die meisten Infektionen Kontakt-
infektionen mit geringer Virulenz und dall bisher anscheinend keine
Wasserwege infiziert waren. Die Verbreitung war offenbar aus Cholera-
zentren im Innern Rufllands (Wolgagebiet) auf dem Landwege, beson-
ders entlang den Eisenbahnlinien durch Fliichtlinge erfolgt. So erkrank-
ten auller Flichtlingen auch besonders die mit ihnen in Berithrung
Gekommenen, u. a. viele Eisenbahnangestellte und -arbeiter.

3*



Tabelle XII. Gemeldete Cholerafalle in RuBlland ).
(Nach den statistischen Angaben des Volkskommissariats fiir Gesundheitswesen.)

Gegenden: Total 1921 J.;Lg;;r Feﬁ;;;r 51%21; };8;21 Summe
Nord-Gegend . . . . . . ‘ 20 0 0 0 0 20
Nord-West-Gegend . . . 53 0 0 0 0 53
Petersburg-Stadt . . . . (36) 0 0 0 0 (36)
West-Gebiet . . . . . . ! 34 0 0 0 0 34
Ukraine . . . . . . . . 10341 154 197 545 | 343 11 580
Krim . .. ... ... 46 0 0 0 0 46
Zentral-Siidgebiet . . . 20 046 0 38 42 29 20 155
Zentral-Gegend . . . . . 1858 0 0 1 0 1859
Moskau-Stadt . . . . . (312) 0 0 0 0 (312)
Zentral-Osten. . . . . . 1458 12 0 0 0 1460
Wolgagebiet . . . . . . 41 804 3 0 31 1 41 839
Gouv. Samara . . . . . (15 690) (3) 0) | (22) | (0) | (15715)
Uralgebiet . . . . . . . 36 025 6 1 99 4 36135
Schwarzmeergebiet . . . 6 837 38 52 | 194 62 7183
Kaukasus . . . . . . . 7424 0 1 53 9 7 487
Kirghisen-Republik und

Turkestan . . . . . . 19 456 5 91 75 — 19 637
Sibirien . . . . . . . . 9024 0 0 0 0 9024
Rote Armee . . . . . . 4427 174 — — — 4 601
Rote Marine . . . . . . 169 0 — — — 169
Eisenbahnwege . . . . . 20 017 21 12 | 154 15 20 219
FluBwege . . . . . .. 3111 0 0 0 0 3111
Gefingnisse . . . . . . 338 0 0 0 0 | 338

Summe | 182488 | 413 | 392 |1194 | 463 | 184950

Amnmerkung. Diese Zahlen konnen auf Vollstindigkeit keinen Anspruch
machen (vgl. S.1u.2). — Das beweist auch ein anderer Bericht des Volks-
kommissariats fiir Gesundheitswesen, nach dem in den letzten 6 Wochen vor dem
6. Mai in RuBland und Ukraine 3301 Cholerafille gemeldet sein sollen.

Die russischen Resultate der Cholera-Schutzimpfungen im Kriege
und auch in den letzten Jahren werden iibereinstimmend als guf an-
gesehen. Einstimmig wurde auf dem Bakteriologenkongrefl ihre Durch-
fithrung bei drohender Epidemiegefahr gefordert. — Allerdings mubBite
zugegeben werden, dafl im Gefolge der Schutzimpfungen die Zahlen der
Bacillentrdger unter den Schutzgeimpften wesentlich zugenommen hatten
und daB andererseits die Virulenz der auch morphologisch verdnderten
Vibrionen abgenommen zu haben scheint. Auch waren die degenerierten
Vibrionen vielfach schwer nachzuweisen.

Mit Riicksicht auf die bei der Schutzimpfung unter der hungernden
Bevolkerung oft auftretenden starken Impfreakiionen wurde die oftere
Impfung mit kleineren Dosen empfohlen, insbesondere auch bei der

1) Zusammengestellt in ,,Renseignements épidémiologiques, Genf, Société
des Nations,
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Typhusschutzimpfung. — Fiir Kinder gilt bisher folgendes Schutz-
impfungsschema: Bis 3 Jahre 0,2, bis 7 Jahre 0,3, bis 10 Jahre 0,4 und
weiter jedes Jahr um 0,1 cem steigend.

Die Choleramortalitit betrug durchschnittlich nicht tiber 509, in
letzter Zeit in der Ukraine bis 709.

In der Choleratherapie wurden von manchen russischen Arzten
(z. B. Iwaschinzew) vor allem zahlreiche, grofle Kochsalzinfusionen
(mehrere Liter hintereinander) bis zu 10—151 am Tage empfohlen.
Sie sollen sehr oft zauberhafte Erfolge gezeitigt haben.

Mit manchen der sog. tropischen und subtropischen Protozoen-
krankheiten sind einige Gegenden des stlichsten asiatischen RufBlands,
insbesondere in Turkestan, Afghanistan und dem Kaukasus, reichlich
bedacht. Trypanesomiasen (Dourine) und Piroplasmosen kommen in
manchen Gegenden vor, ferner auch Tierspirochiitosen: so z. B. vernichtet
die Gdnsespirochdtose ganze Bestinde im Kaukasus. — Ferner sind
Leishmaniosen, sowohl Kala-azar wie Leishmania infantum und Haut-
levshmaniosen keine Seltenheit. In Moskau stellte ich einen klinisch
sicheren, auch von Prof. Marzinowsky bestitigten Kinder- Kala-azar-Fall
aus Turkestan fest. — Auch sah ich in dem von Marzinowsky geleiteten
Moskauer Tropeninstitut Hautleishmaniosen bei verschiedenen Instituts-
mitgliedern in allen Entwicklungsstadien. Sie wurden — aufler in
Kulturen — auf diese Weise fiir Demonstrationszwecke fortgeziichtet,
u. a. auch am Unterarm des Institutsleiters, der mir freundlichst schéne
Bilder aus verschiedenen Entwicklungsstadien schenkte (vgl. Abb. 20).

Ganz besonderes Interesse hatte wihrend des Krieges und auch
nachher in RufBlland — wie in vielen anderen Lindern — die Malaria.
Thre Ausdehnung hat gewaltig in den verschiedensten Gebieten, nérdlich
bis nach Archangelsk (65° nordl. Breite) hin, zugenommen. In vielen
bisher noch freien Gegenden ist Malaria eingeschleppt. So hatten auch
Moskau und Petersburg zahlreiche Fille und Herde. In Moskau (56°
nérdl. Breite) sollen u. a. nach Pleinew zablreiche einheimische Tropica-
falle festgestellt worden sein. Ich selbst sah — allerdings im Winter —
nur Tertianabefunde und diese auch viel weniger zahlreich, als ich nach
den vielen Malarianachrichten erwartet hatte. So z. B. konnte ich
zusammen mit Gaertner unter 150 in Kasan untersuchten Kindern nur
einen Tertianaparasitentriager im November/Dezember ermitteln, trotz-
dem Kasan im Sommer schwer von Malaria heimgesucht gewesen
sein soll. Recurrensspirochdten- Befunde waren — jedenfalls im Winter —
viel hdufiger als Malariaparasiten. — Zweifellos beruhten die hohen
angegebenen Malariazahlen zum gréBiten Teil nur auf klinischen Dia-
gnosen. Dal} dabei Irrtiimer moglich sind und dafl auch in Ruflland
manche Recurrens-, Grippe-, typhose und andere Erkrankungen als Ma-
laria registriert worden sind, unterliegt fiir mich keinem Zweifel. Syste-
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matische Blutuntersuchungen wihrend der Malariasaison sind daher zur
Erlangung genauerer epidemiologischer und statistischer Unterlagen
unbedingt erforderlich. Ich halte die vorliegenden statistischen An-
gaben fiir sehr ungenau und verzichte daher auf ihre Wiedergabe.
Sehr interessant waren die Mitteilungen von Dr. Strodsky auf dem
Moskauer Kongref§ itber seine Malariastudien in Transkaukasien. Er
konnte daselbst Zonen mit iiberwiegendem Nachweis von Plasmodium
malarize im Norden (in Nordmugan), mit Plasmodium immaculatum
in den mittleren Gegenden (Sitidmugan) und mit vorherrschendem
Plasmodium vivaz im Siiden (Nord- und Siidlenkoran) feststellen und

Abb. 20. Durch kiinstliche Impfung hervorgerufene Leishmania tropica
(Prof. Marzinowsky; Tropeninstitut, Moskau).

fithrte diese Tatsachen gegen den Unitarismus an. — Auch berichtete
Strodsky tiber anophelesreiche Malariazonen ohne Miickenbrutplitze.
Strodsky glaubte dies durch eine ,,migratio per continuitatem‘ aus den
miickenreichen, feuchten Kiistengebieten in die hher gelegenen trocke-
nen Steppengegenden erklidren zu kénnen, wobei allerdings eine Wande-
rung auf 20—30 km in Frage kidme. — Dieser Erklirungsversuch er-
scheint mir sehr gewagt. Sollten in jenen Gegenden nicht vielleicht
Zisternen u. dhnl. als Miickenbrutplidtze in Frage kommen ?
Sehwarzwasserfieber kam auch, namentlich im fernen Osten, vor,
wenn auch weniger hiufig als in manchen tropischen Gegenden. —
Vielfach héorte ich von guten Behandlungsresultaten mit groBen Chinin-
dosen, die an die Steudelsche Behandlung in Ostafrika erinnerten.
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Ahnlich wie in anderen Léndern, so soll auch in RuBland die Ma-
laria haufig sehr hartndckig gegentiber dem Chinin und auch sehr schwer
verlaufen sein, namentlich da, wo vdlliger Chininmangel herrschte. —
Auch soll nach einer miindlichen Mitteilung Pletnews viel Friihjahrs-
malaria (nach verlangerter Inkubation ?) aufgetreten sein.

Malariasanierungsmafnahmen waren bisher nirgends in gréferem
MaBstabe durchgetithrt worden. In Lichtbildervortrigen wies ich
daher auf deren Erfolge, namentlich meine eigenen im Kriege, und ihre
Notwendigkeit hin. Auch sonst wurden unsere verschiedensten Licht-
bildervortrige und Demonstrationen in Kasan, Petersburg und Moskau
sowie auf dem Moskauer Bakteriologenkongre3 von Arzten und Wissen-
schaftlern dankbar entgegengenommen.

Neben den korperlichen und wirtschaftlichen Sorgen und Leiden
quilte die russischen und deutschstimmigen Arzte und Wissenschaftler
vor allem auch der Hunger nach geistiger Befriedigung, nach medizi-
nischer, besonders deutscher medizinischer Literatur. Ihn zu stillen
haben wir uns redlich bemiiht. — Unsere russischen Kollegen, von denen
einige mit Wiarme und Dankbarkeit die deutsche medizinische Wissen-
schaft als die Mutter der russischen bezeichneten, sind zum groflen
Teil arm, insbesondere an wissenschaftlicher Ausriistung.

Erstaunlich waren gleichwohl die mit den primitivsten, selbstgefer-
tigten Hilfsmitteln in ungeheizten Laboratorien, vielfach ohne Gas
und Elektrizitit erzielten hervorragenden wissenschaftlichen Forschungs-
ergebnisse, die wir bei Mannern wie Kolzow, Krawkow, Kulescha und
Twaschinzew, Lazarew, Marzinowsky, Maximow, Pawlow, Pletnew,
Scharkowenkow, Tarassevitsch, Zabolotny u. a. kennenlernten und zum
Teil durch Veroffentlichung in der medizinischen Literatur der wissen-
schaftlichen Welt zufithren konnten.

E.Die erforderlichen hygienischen, Hunger- und anderen HilfsmaBnahmen.
(Riickblicke und Ausblicke.)

Wie schon angedeutet, war unter den obwaltenden verzweifelten
Umstinden die Ausfithrung wirksamer Seuchenbekdmpfungsmaf-
nahmen in RuBlland so gut wie unmdiglich. Denn es fehlte ja vor allem
das wichtigste Hilfsmittel dafiir, das Brot. Mit Brot hitte man
zum mindesten Reinlichkeitsmafnahmen (Entlausungen usw.) zum Teil
erzwingen kénnen, etwa durch Bekanntgabe einer Verordnung, da nur
solche Leute ihre Brotration bekimen, die sauber und ldusetrei seien.
Allerdings gehoren zur Korper-, Wische- und Kleiderreinigung
auch Seife und Heizmiitel. Alles fehlte. Unter solchen Umsténden
war daher auch mit Desinfektionsmitteln und Medikamenten nichts
Wesentliches auszurichten. Wir mufiten deshalb von Versuchen, den
ausgehungerten, kraftlosen Gestalten durch systematische Reinigungs-



— 40 —

und DesinfektionsmaBnahmen auch ,,das letzte zu nehmen, was sie
noch besaflen‘‘, nimlich ihre Liuse, Abstand nehmen.

DaB auch in RuBland unter guigenihrien Menschen Entlausungs-
mapnahmen leicht durchzufiihren waren, dafiir hatten wir zahlreiche
Beispiele, so u. a. beim russischen Personal unseres Sanitéitszuges, von
dem trotz engen Zusammenwohnens und 2maliger Einschleppung
von Flecktyphus und Recurrens durch Neueingestellte keiner infiziert
wurde. Auch von ungeren beiden, im AuBendienst in Kasan infizierten
Expeditionsmitgliedern, die von uns wochenlang in unserem Sanitéts-

Abb. 21. Vernichtung von .Ungeziefer mittels Zyklongas.

zuge gepilegt und behandelt wurden, ging nach sofortiger Desinfektion
keine Infektion aus.

Bei der Entlausung der Eisenbahnwaggons bewihrte sich — unter
genauer Beobachtung der Vorschriften — ,,das Zyklon-Gas-Verfahren*
recht gut (Abb.21). Auch die Wanzen und Kakerlaken wurden mit
Zyklon mitsamt ihrer Brut restlos vernichtet, wie Gaertner wiederholt
feststellte. — Die Waggons bzw. Kupees konnten 20—24 Stunden
nach der Durchgasung wieder bezogen werden, wenn auch das Reizgas
noch 24—48 Stunden spéter zu spiliren war,

Auch beziiglich einer nicht minder wichtigen hygienischen Frage,
in der Wasserversorgung, bestanden vielfach, selbst in den GroBstidten,
z. B. in Petersburg, Moskau und Kasan, iible MiBstiinde, infolge von
Rohrbriichen, Defekten der Filter und sonstiger Mingel in den Wasser-
werken, z. B. Mangel von Chlor in Petersburg fiir die Wasserdesinfektion
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sowie von Kldrmatteln (Aluminiumsulfat u. a.). In einem im iibrigen gut
geleiteten Petersburger Wasserwerk sahen wir, daB das Wasser meist
nur kurze Zeit mit Chlor desinfiziert und nicht vorschriftsgemaf geklart
und filtriert werden konnte. — Infolge zahlreicher Rohrbriiche und der
Unméoglichkeit der Ausfithrung groBerer Reparaturen ging in Moskau,
Petersburg und Kasan dauernd viel Wasser verloren, so dafl die Werke
viel groflere Mengen bereiten mufiten als unter normalen Verhaltnissen.
So bediirfen nicht nur die Wasserwerke selbst, sondern auch die Lei-
tungssysteme umfangreicher, zahlreiche Millionen Goldrubel kostender
Reparaturen. — Dasselbe gilt von den Kanalisationen, die nicht nur
in ihren Hauptkanilen, sondern auch in den Hiusern zum Teil defekt
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Abb. 22. Primitive Wasserversorgung in Kasan. Wasserausgabe in Wasserhiuschen.

oder zerstért waren. In Petersburg z. B. herrschten daher in manchen
Hausern unbeschreibliche Zustinde infolge Entleerung der Abwisser usw.
in Keller, Hofe, leere Etagen usw. Hinzu kam noch, dal es infolge
Mangels oder Fehlens von geeigneten Transportmitteln lange Zeit
eine geordnete Fikalien- und Miillabfubr nicht gab. Auf die gesund-
heitlichen Folgen solcher Zustéinde einzugehen, diirfte sich eriibrigen.
— Auch hier tut schleunige Hilfe not.

Die Sanierung der GroSstidte mulB mit der Wiederherstellung von
Wasserleitung wnd Kanalisation, Desinfektions- und Entlausungsanstalten
sowie der Krankenhduser und Ambulanzen beginnen. Dazu aber ist
unbedingt die Hilfe der auslindischen Indusirie und Technik notig;
denn die russische liegt seit Jahren fast vollstindig danieder.

Eine weitere Kardinalfrage fiir den Wiederaufbau RuBlands bildet
die schleunige Wiederherstellung des Transport-, vor allem des Eisen-
bahntransportwesens. Hierzu sind tausende und abertausende Waggons,
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Lokomotiven, Reparaturwerkstitten und Reparaturmittel fir die
Schienenwege und das rollende Material sowie enorme Mengen Heizstoffe
erforderlich. Auch diese Bediirfnisse konnen nur mit auslindischer
Hilfe und auslindischen Mitteln befriedigt werden.

Dasgelbe gilt von der eigentlichen Hunger- und Seuchenbekimpfung.
— Das wurde auch auf der Warschauer Sanitatskonferenz im Marz 1922
erkannt. Zum ersten Male seit dem Kriege sallen wir Hygieniker aller
europiischen Nationen in Warschau am Verhandlungstisch und berieten,
wie dem in Hunger und Seuchen erstickenden Nachbarn geholfen und
wie die fiir ganz Europa drohenden Gefahren abgewendet werden
kénnten. — Die Konferenz befiirwortete einmiitig als einzige Rettung
fir RuBland und das in die Seuchenverheerung miteinbezogene Polen

Abb. 28. Der Sanitidtszug des Deutschen Roten Kreuzes auf der Fahrt nach Kasan.

eine gemeinsame groBziigige Hilfsaktion, zu der simtliche Nationen
Europas nach ihren Kriften beisteuern sollten.

In einer SchluBiresolution wurde auf deutschen Antrag noch betont,
daB3 neben den hygienischen MaBnahmen auch weiterhin sich alle Na-
tionen an der Bekimpfung der Grundursache der jetzigen Note, des
Hungers, beteiligen miilten.

Bereits vor der Warschauer Konferenz hatten wir, ebenso wie andere
Hilfsbereite — ich nenne nur F. Nansen — in Hilferufen an alle Welt
auf die Notwendigkeit einer allgemeinen Hilfsaktion fir Rupfland hin-
gewiesen. Unserer, vom Deutgchen Roten Kreuz im September 1921 ent-
sandten, der ersten in RuBland eingetroffenen drztlichen Hilfsexpedition?)

1y Uber die Tidtigheit des Deutschen Roten Kreuzes in RuBland ist an anderen
Stellen, vor allem in den ,, Blittern des Deutschen Roten Kreuzes‘‘, wiederholt von
meinen Expeditionsmitgliedern Dr. Fischer, Halberkann, Karstens, Nauck und Zei8
sowie von mir ausfiihrlich berichtet worden.
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folgten zahlreiche andere, von denen insbesondere die Am. Relief,
die Nangen-Hilfe, die Quiker, die Internationale XKinderhilfe, das
Schwedische Rote Kreuz, die Internationale Arbeiterhilfe und der
Amgsterdamer Gewerkschaftsbund am meisten Lebensmittelhilfe leisten
und zusammen téglich Millionen Menschen speisen konnten.

Unter eigener Uberwachung gelangten die zahlreichen Hilfstransporte
sicher ins Hungergebiet und dort unter Kontrolle der Hilfsaktionen
zur Verteilung. — Weiterhin leisteten auch die verschiedenen russischen
Regierungs- und Wohltitighkeitsorganisationen, wie z. B. das Russische
Rote Kreuz, umfangreiche Hilfe. F. Nansen sagt: ,,Die Sowjetbehérden
haben mehr geleistet, als man sich allgemein vorstellt. Threm Einfluf}
und ihrer Hilfe ist vor allem das Kinbringen der Wintersaaten im Wolga-
gebiete zu danken.

B LA i e S s SIS

Abb. 24. Lebensmitteltransport des Deutschen Roten Kreuzes auf dem Wege zu den Wolga-
kolonistendérfern.

Mit grofem Herotsmus haben die hungernden Bauern mit ihren
Familien die Saat unter die Erde gebracht. In einem Bericht aus
Saratow heil3t es: ,,Die Bauern haben kein Arbeitsvieh mehr und schlep-
pen ihre Pfliige eigenhéndig auf das Feld” und weiter: , Mit erstaun-
lichem Erfindungsgeist wenden sie die phantastischsten Methoden an,
um den widrigen Wirtschaftsverhiltnissen zum Trotz eine moglichst
grofle Anbaufliche zu besien: man sieht die Bauern mit ihren Familien
aufs Feld hinausziehen, wo mit Hilfe von Hacke und Schaufel auf ganz
primitive Art und mit kolossalem Kraftaufwand Furche fiir Furche
gezogen wird ; wo die Egge fehlt, erfolgt die Lockerung mit einer Harke.

F. SchluBibetrachtung.

Wer die fiirchterliche Tragodie an der Wolga gesehen und miterlebt
hat, der vermag die wirtschaftlichen Folgen der Kriege und der Hungers-
und Seuchennot fiir RuBland nur mit banger Sorge auszudenken. Ohne
weiteres leuchtet das Urteil erfahrener russischer Volkswirtschaftler
ein, dafl das Wolgagebiet und auch die Ukraine sich von diesem schweren
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Schlag, selbst unter den giinstigsten klimatischen und wirtschaftlichen
Bedingungen, erst nach mehreren Wirtschaftsepochen erholen koénnte,
wohlgemerkt: giinstige Bedingungen vorausgesetzt. Wenn auch der
aus vielen Hungerbezirken gemeldete, zum Teil allerdings durch Heu-
schrecken gefihrdete gute diesjihrige Erntestand fir den Augenblick
in manchen Kreisen vielleicht die gréfte Not zu lindern vermag, so ist
damit noch keineswegs die Kornkammer Europas gerettet. Selbst der
denkbar giinstigste Ernteausfall wiirde infolge wesentlicher Verringerung
der Augsaat noch lange nicht einer Durchschnittsernte fritherer Jahre
entsprechen. Zudem haben Hunger und Krankheiten die Bevilkerung
vollkommen erschépft. Diese Folgen lagsen sich nicht mit einem Schlage
beseitigen. Hunderttausende der kriftigsten und leistungsfahigsten
Bauérn gind teils dem Hunger und den Seuchen zum Opfer gefallen,
teils siechen sie mit thren Nachkommen dahin, teils aber sind sie auch
aus ihren angestammten Sitzen herausgerissen und ausgewandert:
,»,die meisten und produktivsten Wirtschaften sind zerstort. Die durch den
Krieg, insbesondere durch die bis in jene Gebiete ausgedehnten Biirger-
kriege schon frither stark reduzierten Bestinde an Melk- und Arbeitsvieh
sind in vielen Gegenden durch den Hunger fast vollig aufgerieben
So soll — um nur ein Beigpiel zu geben — nach einem neueren Berichte
in der Tatarenrepublik die Zahl der Pferde um 839, in den Gouverne-
ments Samara und Saratow stellenweise um noch héhere Prozente ver-
mindert sein.

Auch noch aus anderen Griinden diirfte der Wiederaufbau der Land-
wirtschaft den groBten Schwierigkeiten begegnen. Auf die hierbei
mitsprechenden Fragen des lindlichen Bewirtschaftungssystems, evtl.
Aufhebung der fritheren Zwangswirtschaft, die allgemeinen vorbeugenden
MafBnahmen gegen die sich periodisch wiederholende Diirre, vor allem
die Frage einer intensiveren Bodenbearbeitung u. a. kann ¢ch nicht néher
eingehen. Davon verstehe ich zu wenig. — Als Hygieniker interessiert
mich aber vor allem die Hauptfrage: Wie kann der Landarbeiterstand
wieder arbeitskriftig und arbeitsfreudig werden? — Zu diesem Zwecke
sind u. a. sozialhygienische Aufgaben in weitestem Umfange fiir die in
manchen Gouvernements durch jahrzehntelanges chronisches Hungern
und Untererniihrtsein schwach, energie- und willenlos gewordenen Bauern
unverziiglich in Angriff zu nehmen. Ich denke dabei nicht nur an bessere
drztliche Versorgung und konsequente Bekampfung der Seuchenzentren
in jenen Wolgadistrikten, sondern insbesondere auch an das Problem
der Herbeifithrung einer zukiinftigen regelmiBigen, guten und viel-
seitigen Lebensmittelversorgung der landarbeitenden Volksschichten in
RuBland, auch in #rockenen Jahren. Zum Wiederaufbau RuBlands
gehort also unbedingt: ein arbeitsfreudiger, kriftiger, gesunder, selbst-
tatiger Bauernstand.
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Auf dem von iiber 400 Arzten und Wissenschaftlern aus allen Teilen
RuBlands besuchten VL. allrussischen Bakteriologen- und Epidemiologen-
kongreB in Moskau richteten sich die russischen Kollegen — unter voller
Wiirdigung und Anerkennung der bis dahin von verschiedenen Nationen
geleisteten Hilfe — an die #rztlich-sanitiren Organisationen West-
europas und Amerikas mit folgendem denkwiirdigen Aufruf: ,,Der Hun-
ger in RuBland verschlimmert sich. Die reichsten Gebiete verwandcln
sich in Wiisten; die Stiddte und Dorfer sterben aus. Die Anzahl der
Hungernden belduft sich auf etwa 40 Millionen. Die bestehende Hilfe ist
juflerst unzureichend. Die Cholera beginnt, und es mehren sich die
ibrigen Epidemien. Dieser Zustand bedroht wie ein Gewitter ganz
Europa. Eine weitgehende, allgemeine unverziigliche Hilfe ist erforder-
lich: eine Lebensmittel- und Sanitétshilfe. Der VI. allrussische Kongre[3
der Bakteriologen und Epidemiologen wendet sich an alle drztlichen und
sanitdren Organisationen mit der Bitte, ihre Stimme erténen zu lassen
zur Rettung des ersterbenden Landes!*

So flehten im Mai 1922.zu uns Arzten und zum Weltgewissen die
russischen Arzte und Wissenschaftler in den Zeiten der gréften Not.
Die von ihnen skizzierten Gefahren sind, wie schon angedeutet, trotz
voriibergehender Besserung noch lange nicht beseitigt: sie schweben viel-
mehr auch weiterhin wie ein Damoklesschwert iiber Rufiland und Europa,
zumal da sicher im kommenden Winter der Hunger und die Seuchen
ihr grausames Zerstérungswerk wieder fortsetzen werden. Daher ist eine
weitere, allgemeine, fortdauernde Hilfe Menschen- und zugleich fiir uns
Européer Selbsterhaltungspflicht. Dabei vergesse man auch nicht dic
Notlage der russischen Arzte und ihren geistigen Hunger nach medi-
zinischer Literatur, sowie ihren unendlich grofen Mangel an anderen
Hilfsmitteln fiir Wissenschaft und Praxis. Ohne Riistzeug kénnen auch
die tapfersten Sanitétspioniere nichts ausrichten.

So beurteile ich als Arzt und Hygieniker die gegenwirtige Lage in
RuBlland und die Bedingungen und Notwendigkeiten fiir die Hunger-
und Seuchenbekampfung sowie fir den Wiederaufbau Rufllands.
Méchten die gegebenen Streiflichter itber diese Fragen zu weiterem Nach-
denken anregen und zugleich zeigen, dafl neben den wirtschaftspoli-
tischen und industriellen Fragen beim Wiederaufbau RuBlands auch
drztliche Probleme, vor allem die der Seuchenbekimpfung sowie all-
gemein- und sozialhygienische eine sehr wichtige Rolle spielen. — Volks-
wertschaftler und Sozialhygieniker, Wissenschafiler und Praktiker, Arzt
und Ingenvewr, Industriearbester und Bauer, Techniker und Heilgehilfe,
Kranken- und Firsorgeschwester miissen dabei Hand in Hand arbeiten.

Hamburg, im August 1922.
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