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Vorwort. 
Als im Juli 1921 der erschutternde Hilferuf Maxim Gorkis an Gerhart 

Hauptmann aller Welt von der Wahrheit der Nachrichten uber den Be­
ginn einer furchtbaren Hungers- und Seuchcnnot in RuBland Kunde 
gegeben hatte, da erklarte 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 vorer8t 
keine Rede sein. Daher wurde beschl088en, zunachst eine arztlich­
hygienische Hilfsexpedition mit aHem Notwendigen fUr Krankenbthand­
lung und Seuchenbekampfung auszuriisten und baldigst zu entsenden. 
Die Vorbereitung und Leitung der Expedition wurde mir anvertraut. 
Dank vor aHem dem Umstande, daB es schnell gelang, einen Stab von 
tiichtigen Mitarbeitern zu gewinnen, konnte die Indienst"tellung und Aus­
rustung des gecharterten Dampfers "Triton" als "Sanitiitsschiff" in 
wenigen Wochen vollendet und die Ausreise nach Petersburg sehon an­
fangs September angetreten werden. Wir iI'afen Mitte September in 
Petersburg ein, freundlichst empfangen von den russischen Behi:irden und 
Hilfsorganisationen sowie besonders auch von den russischen Arzten, 

Als Arbeitsgebiet wurde fur unsere Hilfstatigkeit die mit am schwersten 
von Hunger und Seuchen hcimgesuchte Tatarenrepublik Kasan verein­
bart. Dorthin fuhren wir mit einem eigenen, schleunigst in Petersburg 
als "Operationsbasis" ausgerusteten Sanitiitszuge, in den wir den Haupt­
teil un serer medizinischen Ausrustung und der mitgebrachten Starkungs­
mittel fUr Kinder ubernahmen. "Triton" blieb in Petersburg, wo ,.-ir auch 
die Hauptetappenstation fUr aIle Nachsendungen eingerichtet hatten. 
In ~Moskau wurde aUBerdcm im Einvcrstandnis mit den russischen Ge­
sundheitsbehi:irden ein "Bakteriologisches Zentrallaboratorium" innerhalb 
24 Stunden in einem uns zur Verfugung gestellten Sanatorium arlwits­
fertig ausgerustet. 

Uber die spezielle Tiitigkeit del' Roten-Kreuz-Expedition in del' Ta­
tarenrepublik Kasan, im Wolgagebiet (Gouv. Saratozc) , insbesondere in 
den sog. deutschen TV olgakolonien, ferner bci den fluchtigen vVolga­
kolonisten in Jiinsk und Petersburg, weiterhin in del' Ukraine und bei 
den Kolonisten am Schwarzen Jieere, sowie spateI' auch in dem vom 
Roten Kreuz als Seuchenhospital ubernomnrenen fIuheren deutschen 
Alexanderhospital in Petersburg und im Zenlrallaboratorium in Jlo.skau 
ist bereits in verschicdenen Aufsatzen in den "Blattern des Hoten Kreu­
zes" von meinen ExpeditionsnritgliedC'fn und mil' berichtet worden. Ein 
gri:iBerer zusanrmenfassender Bericht kann erst nach volligem A h"chluB 
del' Arbeiten des Deutschen Rotcn Kreuzes, dessen Mitgliedel' ZUln Tcil 



IV Vorwort. 

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

Wenn ich schon vorher einige meiner Erfahrungen und Eindrucke 
von allgemeinem und medizinischem Interesse zusammengestellt habe, 
dann geschah das auf vielfaches Drangen und wiederholte Wiinsche 
hin. - Das iiberaus dankenswerte Entgegenkommen des Verlages 
Julius Springer ermoglichte das Erscheinen des vorliegenden, fiir die 
"Zeitschrift fur Hygiene und Infektionskrankheiten" verfaBten 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 moglich, daB zahlreiche Hilfsorganisationen in 
Deutschland das Deutsche Rote Kreuz mit Hilfsmitteln, insbesondere 
auch mit groBen Geldsummen fiir Lebensmittel usw., die in den Frei­
hafen angekauft wurden, unterstiitzten. Ich nenne nur den" Verein 
der Wolgadeutschen", die Sammlung "Bruder in Not", den "Gustav-Adolf­
Verein" und andere religiose Organisationen. Vor aHem 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 groBte Inter­
esse und jede nur nioglicheUnterstiitzung angedeihen lassen. 

Nicht unerwahnt lassen darf ich eine in Moskau tatige "Schwedische 
Handels-Gesellschaft", die unserer Expedition in den erst en schweren 
Zeiten zur Unterstiitzung unserer sanitaren Hilfe bei der hungernden 
Bevolkerung einen ganzen Giiterzug Mehl zur Verfiigung stellte. - Spater 
erhielten wir Lebensmittelunterstutzungen auch von der "Nansenhilfe", 
so z. B. fiir unsere Aktion in Minsk. 

Das Deutsche Rote Kreuz und seine Expeditionsmitglieder waren 
sich von vornherein der Unzulanglichkeit der von deutscher Seite gegen­
uber der unendlich schweren Katastrophe in RuBland moglichen Hilfe­
leistung bewuBt. Wenn aber trotz der eigenen, der deutschen groBen 
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 
Yolke in allem groBen Kriegs- und Kriegsfolgenungliick doch das Gefuhl 
wahrer Menschlichkeit und Hilfsbereitschajt - das iiber aIle politischen 
und religiosen Schranken hinweg dem fruheren Feind die hilfreiche Hand 
in seiner groBen Notlage bietet - nach wie vor lebt. 

Ais ein leuchtendes Yorbild deutscher Opferfreudigkeit und arztlicher 
Berufstreue wird fiir aIle Zeiten unser in Kasan dem tiickischen Fleck­
typhus zum Opfer gefallener treuer Mitarbeiter, Privatdozent Dr. Wolf­
gang Gartner aus Kiel, dastehen. Er fiel, ein Opfer seines gefahrvollen 
Berufes, bei edelster Hilfstiitigkeit, 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 RuBlands schwerste Hunger- und Seuchenzeiten wieder­
zugeben, so bin ich mir von vornherein mancher Unzulanglichkeiten 
meiner Darstellung bewuBt. Vieles von dem Geschehenen, Gehorten und 
Gesehenen laBt sich in Worten iiberhaupt nicht ausdriicken. Auch sind 
die folgenden Statistiken und andere Zahlen, obwohl sie zum groBen Teil 
auf amtlichen Angaben bzw. Zusammenstellungen beruhen, vielfach un­
vollstandig, wie auch von den russischen Behorden zugegeben wird. Das 
Krankheits-Meldesystem versagte in dem Kriegs-Zusammenbruchsjahr 
1917 fast ganzlich und konnte auch spater in den Revolutionszeiten und 
wahrend der folgenden inneren und auBeren Kriege auf Zuverlassigkeit 
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 aHem deshalb, weil die Diagnosen meist nur auf Grund der klinischen 
Befunde gesteHt 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 erklart oder - ebenso wie manche Choleraerkran­
kung - iiberhaupt nicht erkannt und gemeldet. Zu bedenken ist ferner, 
daB nur die FaIle statistisch verwertet werden konnten, die zur Kenntnis 
der Arzte und Feldschere gelangten und von diesen den Sanitatsbehorden 
weitergemeldet wurden, daB in manchen Gegenden mit zahlreichen 
Infektionskrankheiten zeitweise iiberhaupt keine iirztliche Versorgung 
stattfand, daB viele indolente oder von Hunger erschopfte Kranke keine 
sanitare Hilfe mehr aufsuchten und daB schlieBlich infektiose Krank­
heiten verborgen wurden aus Furcht vor Dberfiihrung in die iiberfiiIlten 
und schlecht versorgten Infektionskrankenhauser. 

M Ii hIe n s , Russische Hunger· und Seuchenkatastrophe. 1 
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Nicht minder haben auch die - oft schatzungsweise zusammen­
gestellten - Angaben uber die Zahlen der Hungernden und der an Hunger 
Verstorbenen nur annahernden Wert. Sie durften wohl auf Grund 
von spateren Erhebungen und Volkszahlungen 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 Fehlerquellen 1) beanspruchen die russischen Seuchen­
und Hungerstatistiken doch mehr als lediglich historisches Interesse. 

Fur viele der folgenden Angaben bin ich den Moskauer Gesundheits­
behorden sowie auch dem bekannten Moskauer Epidemiologen, Herrn 
Kollegen Prof. Tarassevitsch, sehr dankbar, der u. a. durch standige 
schriftliche Verbindung mit Arzten aus den Hunger- und Seuchengebieten 
gute lokale Informationen bezog, die zum 'l'eil in seinem ausgezeichneten 
epidemiologischen Berichte2 ) niedergelegt sind. - Der auf der War­
schauer Sanitatskonferenz am 18. III. 1922 von den Herren Dr. Ssyssin 
und Kalina erstattete zusammenfassende Bericht enthielt ebenfalls viele 
wert volle Daten, die ich zum Teil mithenutzt habe. 

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

R. Geschichtliches. 

In den Jahren 1921/22 wurde das ohnehin schwergeprufte RuBland 
mitsamt del' 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 del' Geschichte keine Seltenheiten, die letzteren 
oft ausgelOst durch die ersteren und die durch sie odeI' auch durch Kriege 
hervorgerufenen Massenbewegungen sowie eventuell auch auftretend 
im Gefolge von Kriegs- und Revolutionswirren. 

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

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

2) L. Tarassevitsck, Renseignements epidemiologiques. Les Epidemies en 
Russie depuis 1914. 1 ere Partie. Genf 1922. Societe des Nations. 

3) Milklens und Nauck, VI. Allrussischer Bakteriologen- und Epidemiologen­
Kongre13. ZentralbI. f. BakterioI. 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 Ruckfallfieber. 

Selbst in Westeuropa (Irland, Schlesien) waren bis zum Anfang des 
·19. Jahrhunderts Hungerkatastrophen mit den begleitenden Seuchen 
nicht unbekannt. So zahlt auch Irland zu den klassischen ]'lecktyphus­
landern. - Mit Bezug auf RuBland sagt del' Historiker Romanowitsch 
Slowatinskyl) im Jahre 1891: "MiBernten und Hungerperioden sind eine 
chl'onische Erscheinung im russischen Volksleben seit Beginn seiner 
historischen Existenz." - 1m II. bis 16. Jahrhundert wurden in RuB­
land durchschnittlich 8 mal in je 100 Jahren, also etwa alle 13 Jahre 
MiBernten verzeichnet, im 17. Jahrhundert noch haufiger, im 18. Jahr­
hundert allein 34 und im 19. noch mehr. Insbesondere geht in der 
zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts die<;e eigenartige Zunahme del' 
MiBernten weitel', so daB del' Moskauel' Professor Tarassevitsch in einer 
im Jahre 1907 erschienenen Schrift uber 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 Mil3ernte, 
und es hungerten 25 Millionen Menschen. Daraufhin folgte prompt 
und typisch in den Jahren 1908 und 1909 ein starkes Ansteigen der In­
jektionskrankheiten, namentlich der sog. Hungerseuchen. 

Es steht also historisch fest, daB - selbst abgesehen von den aus­
gesprochenen MiBernte- und Hungerjahren - seit Jahrzehnten, ja seit 
Jahrhunderten, in RuBland ein groBer Teil der Bevolkerung, namentlich 
der unteren Klassen, sich bei sehr einfOrmiger Kost nicht immer satt­
essen konnte. Tarassevitsch sagt sehr treffend: "Die Hungersnot in RuB­
land ist eigentlich nur die Verscharfung eines chronis chen Leidens, 
der standigen Unterernahrung." 

Ohne weiteres ist es klar, daB bei einer derartig standig unterernahr­
ten Bevolkerung der ganze Organismus mitsamt der Psyche und der 
Willens kraft leiden und die ganze Personlichkeit auf ein niedrigel'es 
Niveau sinken muB (Bechterew). So sind manche Eigenschaften eines 
Teiles des russischen Volkes, wie stumpfsinnige GleichgUltigkeit, Sorg­
losigkeit gegenuber sozialen und personlichen Angelegenheiten, mangelnde 
Arbeitsfreudigkeit und Unentschlossenheit, der sorglos leichtfertige, in 
dem eigentlich "nichts" -sagell-sollellden und doch so vielsagendell 
Worte "Nitschewo" zum Ausdruck kommellde Optimismus, nicht allein 
durch fatalistische Weltanschauung, sondern vielmehr sicher ZUlll Teil 
auch durch das chronische Nicht-Sattessen und Untcrcrnahrtsein wei tel' 
Bevolkerungsschichten in RuBland zu erklaren. Auch del' fl'uher so weit 
verbreitete Alkoholismus und die dadurch herbeigefUhrten sozialen 

1) Zitiert nach L. Tarasse'vitsch, Del' Hunger. Kiew 1907. 

1* 
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Schaden in RuBland (Herabsetzung der Arbeitskrafte usw.) konnen und 
miissen zum Teil indirekt als Hungerfolgen erklart werden. 

Die vielen MiBernten und der dadurch herbeigefiihrte chronische 
Hunger in RuBland haben also zu einem Circulus vitiosus gefiihrt, in 
dem Ursachen und Wirkungen sich immer wieder ab- bzw. auslOsen: 
Vor aHem sind die als Folge dieses Hungerns bedeutend geringeren 
Arbeitsleistungen und die Verstandnislosigkeit der Landbevolkerung 
gegeniiber ihrer Lage vieHeicht auch mit eine der Ursachen dafiir, daB 
die Hungersnote aHmahlich immer haufiger geworden sind - einfach 
deshalb, weil von den Unterernahrten lange nicht die Feldarbeiten 
aHjahrlich ausgefiihrt worden sind, die von einer normal ernahrten, 
kraftigen, willensstarken Landbevolkerung geleistet werden und weil 
dementsprechend fiir die diirren Jahre nicht geniigend Reserven ge­
sammelt werden konnen. 

Ich bin auf diese Verhaltnisse etwas naher eingegangen, weil sie mir 
nicht nur riickblickend von kulturhistorischem Interesse zu sein scheinen, 
sondern weil sie auch manche Erscheinung der jetzigen Katastrophe 
erklaren konnen und insbesondere fUr die Prognose des Wiederaufbaues 
RuBlands von aHergroBter Bedeutung sind. Beim Wiederaufbau spielen 
nach meiner Ansicht auch sozialhygienische Fragen, vor aHem aber auch 
die Frage einer zukiinftigen regelrniifJigen besseren und vielseitigeren 
Lebensrnittelversorgung gerade der landarbeitenden Volksschichten eine 
groBe, 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 unheilvoHe, in solchem MaBe noch nie dagewesene Diirre 
die ohnehin geringe Aussaat in vielen Gouvernernents teilweise oder fast 
vollig vernichtet. Dieser schwere Schlag traf RuBland zu einer Zeit, 
in der ohnehin durch die Folgen der auBeren und inneren Kriege, durch 
die jahrelange Blockade mit volligem AbschluB von allen Auslands­
beziehungen und Industrieverbindungen sowie durch verheerende 
Seuchenziige in den J ahren 1918-1920 die N otlage aufs hochste gestiegen 
war und infolge der Abgaben, Kriegs- und sonstigen Requisitionen 
keine Reserven bei der Landbevolkerung mehr vorhanden waren. Er 
traf das ohnehin schwer leidende Land in seinem Herzen, in der Getreide­
karnrner an der Wolga, in den Gebieten, die friiher mit 2343 Millionen 
Pud, also mit 381/ 2 Millionen Tonnen Getreide iiber die Halfte einer auf 
4525 Millionen Pud, also iiber 74 Millionen Tonnen angegebenen russi­
schen Gesamternte lieferten und zum Teil auch noch Europa mit ihren 
Dberschiissen versorgten. 

Durch das ungliickselige Zusarnrnentretten so vieler ungiinstiger Urn­
stiinde muBte die fast schlagartig einsetzende Hungersnot mit ihren 
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furchtbaren Folgen so verheerend werden. Den wahren unendlichen 
Um/any der ]{atastrophe vermag nur zu erkennen und zu glauben, wer 
mit eigenen Augen das Hungerelend an der Wolga und in der Ukraine 

Erklitrung: • Flecktnhu8 . 

• \nz3111 der Fiille: 1 qmm "ntspricht 100 Fiill~n. • 110\ rllll.rd •• 

HungerzoDe. ~ Quorantlinestationen. -- Bis nbahnweg . 

Keln" stat] tisr,hcn Daten. Eisenbahnl.inien, rilr Po.sagiere ge perrt. 

Abb. 1. Epidemische Lage in Ost-Europa im Friihjahr 1922. (Nach einer Zuaammenstellung 
der epidemiologischen Abteilung des V olkerbnndes.) 

gesehen und in seinen volkswirtschaftlichen und Seuchenfolgen voU 
und ganz begriffen hat. Zahlen aUein schon sprechen Bande und schil­
dern TragOdien. Lassen wir sie reden! 
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Die ursprunglichen Hungergebiete erstreckten sich im Herbst und 
Winter 1921/22 auf einen groBen Teil OstruBIands, im Norden bis in 
die Gouvernements Wjatka und Perm hinein, dann fiber Kasan, Uta, 
Samara, Saratow und Orenburg bis nach Astrachan hin. Hinzu kamen 
im Spatwinter und im Friihjahr noch weite Teile der Ukraine. Ganz 
besonders schwer heimgesucht waren die Gouvernements Samara, 
Saratow, in denen auch die sog. "deutschen Wolgakolonien" liegen, 
ferner Uta und das Uralgebiet sowie die Tatarenrepublik Kasan. Auch 
die deutschstammigen Kolonisten in den Schwarzmeer-Gebieten wurden 
sehr stark in Mitleidenschaft gezogen. 

Nach einem russischen offiziellen Bericht war der Ernteertrag In 
den J ahren 1913 -1921 folgender: 

Tabelle 1. 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 W olyadeutschen bearbeiteten: 

1914 800,000 DeBjatinen Land (DeBjatine = 1,0925 Hektar) 
1919 629,000 
1920 564,000 
1921 202,000 

Die W olyadeutschen ernteten: 
1914 18 Millionen Pud Getreide 
1920 31/ 2 " " 

1921 70-80 Tausend " 

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

In dieser trbersicht interessieren vor allem die Zahlen der letzten 
Rubrik, nach denen im Jahre 1921 in den aufgezahlten 32 von der MiB­
ernte betroffenen Gouvernements im Durchschnitt die N ettoernte der 
wich.tigsten Getreidearten 3,5 Pud1 ) (also 57,4 kg) pro Kopt der Be­
volkerung betrug; unter diesen 32 hatten 9 Gouvernements eine Ernte von 
nur 0,1-1,0 Pud (also 1,64-16,4 kg) pro Kopt. Die niedrigsten Zahlen 
mit 0,1-0,2 Pud zeigten die Gouvernements Samara, Bukejew und die 
Baschkirenrepublik. So ist es verstandlich, wenn es in einem Berichte 
heiBt: ,,1m Gouvernement Samara hatten im August 1921 45% der 
Bewohner kein Brot, im September 76% und im Dezember 99,2%". -

1) 1 Pud = 16,38 kg. 
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Tabelle II. Die Bevolkerung, die Anbauflache und del' Ertrag del' wichtigsten 
Getreidearten in den Hungergebieten im Jahre 19211aut Angaben des Statistischen 

Zentralbureaus (Moskau). 

I 

Gouverne· 
ments· 

Gruppen 

Gouvernements, Gebiete I 
und Republiken 

_I 
A. 

Gouverne· 
ments 

mittotaler 
MiBernte 

( Baschkirenrepublik. 

I Marigebiet . . . 
I Arbeitskommune. 

II Samara ..... 
Tatarenrepublik . 
Ufa 
Tschuwaschengebiet 
Aktjubinsk 
Bukejew 

I Kustanaisk 
Orenburg. 

~ Ural 
'1 1 . I 

Ii 

Zusammen 

f I Astrachan 
B. Wotsk . 

Gouverne· I Kr' 1m, , 
,'lle~ts Saratow 

mt emem ~ S' b' k , 1m Irs 
Ertrag blS Z' . anzyn ... 
zu 5 Pud II Tscheljabinsk 
pro Kopf II Stawropol . 

del' Be· Akmolinsk. 
'olkerung i Saporoschjc , 

Zusammen 

c. r W""m=h .. 
I Wjatka .... uverne· 

ments ' Jekaterinburg , 
it einem Perm. , , .. 
Ertrag { Rjasan 

von Dongebiet .. 
~-10Pud I Tjumen .. , , 
pro Kopf Donetzge biet . 
der Be- l Jekaterinoslaw, 

volkerung i Nikolajew . . 

Go 

m 

I 

I Zusammen 
I 

: I: 
• I! 

'I 

II 

1 " '" '" ," 
Die BeviHkerung 
(in 1000 Seelen) 

Ertrag der wichtigsten 
Getreidearten 

! !i~ §' ~ ~§~II~i'i~~ 
~ il $'f ~ ~ ~ :~~ ~ B'~ I~~·s 
'd ~~ Z :0 '-"~ ~'l):;::::I""I'~Q)~ _ p. ~ ClJ ~~~ ~~ ~"d= 
:2:"d C,) _ I ~ ~C'd;S 0:;;: <D"I-!O 

~ I -- ~ z ~ ~ ~ 0) ~.;t 13 ~ ~ 
-@ - '" '""' <rise.18~~~~ 
N ~ ~ ._ >'I~",~ 

12 1;- 119~-7;-r 1~6~~~~-;,;rc8,4r~,2-
3' 3 290 10 I 300 224,9 6,1 4,1 
3 1 3 419 35 I 454 179,0 1,8 1,2 
7 7 2486 335 I 2821 1282,7 5,5, 0,1 

11 11 2638 248
1

1 2886 1321,0 6,3 1,3 
4 4 1754 255 2009 930,3: 7,9 0,4 
3 3 738 20 758 334,4 I 6,5! 1,8 
6 
7 
8 
81 
5 
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Unser Expeditionsmitglied Dr. Halberkann traf im Marz 1922 an der 
Wolga deutschstiimmige Bauern, die seit Weihnachten1921 kein Brot mehr 
gegessen hatten. 

Wie ich schon in der Einleitung bemerkte, konnen absolut genaue 
Angaben iiber die Zahl der Hungernden unmoglich gemacht werden. 
Ein ungefahres Bild aber kann man sich aus den in Tab. III 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 auswartigen Hilfsorgani­
sationen, zur Verfiigung gestellten groBeren Gesamtiibersicht aus­
gezogen ha be. 

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

Distrikte II 
Gesamtbeviilkerung I An7.ahl der Hungernden 

Erwachsene I Kinder I Zusammen Erwachsene I Kinder I Zusammen 
.. -

Ba8chkirenrepublik 
(Rayon Orenburg) 165000 130000 295000 151050 119000 270050 

2. Ba8chkirenrepublik 
(Rayon Via) .. 546000 428000 974000 442950 347250 790200 

3. Gouv. Bukejew 
. (Rayon Orenburg) 123200 95800 219000 73920 57480 131400 

4. M arigebiet 
(Rayon Kasan) 237000 135000 372000 213300 121500 334800 

5. Gouv. Orenburg, 
Turgai, Aktju-
binsk, K u8tanaisk 
(Kirgisenrepublik) 797500 624000 1421500 478500 374400 852900 

6. Gouv. Samara . 1581000 1240000 2821000 1501950 1178000 2679950 
7. Gouv. Saratow. 1716000 1348000 3064000 1127200 885750 2012950 
8. Gouv. Simbirsk 922000 721000 1643000 668600 522550 1191150 
9. Tatarenrepublik 

(Rayon Kasan) 1640000 1289000 2929000 1562050 1223000 2785050 
10. Gouv. T scheljabinsk 752000 589000 1341000 502350 393700 896050 
n. Tschuwaschengebiet 425000 333000 758000 390940 306360 697300 
12. Gouv. Uta ... 1125000 883000 2008000 1038650 815150 1853800 
13. Uralgebiet (Rayon 

Saratow) .... 401 000 314000 715000 240600 188400 429000 
14. Deutsche Wolga-

Kommune (Rayon 
Saratow) ... 255000 199000 454000 153000 119400 I 272400 

15. Gouv. Zarizyn. . 672000 527000 1199000 282250 299200 581450 

--

9t,5 

8t,t 

60 

90 

60 
95 
65,6 
'73 

95 
66,8 
9~ 

9~,~ 

60 

60 
48,6 

Zusammen 1111 357 700 I 8855800 120213500 I 8 827 310 I 6951 140 115 778 450 I 78,05 

Von 11 357 700 Erwachsenen in 15 Gouvernements hungerten: 8827 310 (= 77,7%) 
8855800 Kindem " 15 6951140 (= 78,7%) 

Von 20 213 500 Ges.-Bevolk. in 15Gouvernementshungerten: 15778450 (=18,05%) 
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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 50-90% und mehr. Und es ist keine 
tJbertreibung, wenn im April 1922 die Zahl der Hungernden (ein­
scblieBlich denen in der Ukraine) auf 35-40 Millionen geschatzt wurde, 
von denen sich damals viele M illionen in unmittelbarer Lebensgefahr 
befanden und mehrere Millionen unrettbar dem Tode verfallen schienen 
(Nansen). 

tJber die allgemeine 8terblichkeit und die Gesamtzahl der bisherigen 
Hunger- und Seuchenopfer liegen noch keine zuverlassigen Zahlen­
angaben vor (vgl. auch S.2). Am hochsten war in vielen Hunger­
gebieten die Sterblichkeit unter den Kindem, so in den Kinderasylen 
in Ufa 70-90%; d. h. die kleinsten Kinder starben fast aIle: die Sterb­
lichkeit im Alter bis zu einem Jahre wurde mit 80 - 100%, die der anderen 
Jahre mit 30-40% angegeben. - In den verschiedenen Hungergebieten 
nahm die Gesamtsterblichkeit 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 schatzungs­
weise 5-8% pro Monat (nach offizieller Statistik allerdings weniger). 

1m Gouvern. Uta z. B. starhen: 
yom 1.-15. 1. 1922: 
yom 16.-31. I. 1922: 

Stadt Ufa: 
1917 
3978 

Distrikt Ufa: 
5323 

14128 

1m Fruhjahr wurde aus der Tatarenrepublik berichtet: "Die Be­
volkerungszahl ist gegen 1921 um 12%% gesunken. tJber eine Million 
Kinder sterben in rascher Folge." 

In Ufa zahlte man zeitweise 74000 Kranke auf 217000 Hungernde. 
Die MiBernte mit ihren Folgen betraf aber nicht nur die Menschen, 

sondern auch die Tiere, vor aHem die Haus- und Nutztiere, die unter 
dem Futtermangel entsetzlich zu leiden hatten und in groBer Zahl 
zugrunde gingen. Andere wurden abgeschlachtet, zum Teil zu Ernahrungs­
zwecken, teils aber auch, um dem Hungertode der Tiere vorzubeugen 
sowie um das Fleisch zu verkaufen bzw. gegen Getreide und andere 
Lebensmittel einzutauschen1). So kam es, daB in vielen Gegenden, 
besonders auch in den Stadten, in den ersten Monaten der Hungersnot 
Fleisch im UberflufJ und zu billigen Preisen zu haben war. Spater trat, 
zuerst auf dem Lande, gerade das Gegenteil ein, und man verzehrte 
schlieBlich sogar das Fleisch von Runden, Katzen, Ratten, Zieselmausen 
und selbst von Kadavern (Tieren und Menschen). 

1) Nach einem neueren Bericht aus der Tatarenrepublik soIl daselbst die 
Zahl der Pferde urn 83%, in den Gouvernements Samara und Saratow urn noch 
hohere Prozente vermindert sein. Entsprechend verhalten sich natiirlich auch die 
Zahlen der anderen Haus- und Nutztiere. 
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Als Brotersatz sahen wir in der ersten Zeit - solange es derartiges 
gegen teures Geld uberhaupt noch gab - Mehl aus gemahlenen Baum­
rinden, Raselstrauchknospen, Eicheln (mit Schalen), Steppengras (sog. 
"Lebeda", Melde), Gerstenspreu, Maisstroh und Scheunentennen­
Kehricht (meist Stroh und Schmutz). Selbst lehmartige Tonerde wurde 
genossen, weil sie fur fetthaltig und nahrhaft gehalten wurde. Das war 
natiirlich nur eine Magentauschung und viele Menschen gingen infolge 
des "Lehmessens" zugrunde. Bei Obduktionen fanden sich dann haufig 
groBere Lehmmassen im Magen und in den Darmpartien. Bekanntlich 
ist von "Lehmessen" auch schon fruher, wenn auch nicht in diesem MaBe 
und zum Teil aus anderen Griinden, in der Literatur die Rede. 

Aus dem Samara-Gebiet wurde uber Koprophagie, namentlich von 
seiten der Kinder, die alles aBen, berichtet. "Auch Knochen wurden 
gesammelt, getrocknet und zermahlen. Derartiges Mehl verursachte 
fiirchterliche Koliken und hatte schnellen Tod zur Folge." In einem 
Berichte aus der Baschkirenrepublik heiBt es: "Als die Schneefalle ein­
setzten, begann man Lehm und gemahlene Knochen alB Nahrungsmittel 
zu verwerten; dann fing man an, Katzen, Runde und Ratten zu essen. 
Jetzt sammeln die Rungernden auf der StraBe Pferdemist, backen und 
verschlingen ihn mit ReiBhunger. Es kommt vor, daB Rungernde auch 
Menschenfleisch verzehren." 

In den Hungerdorfern, namentlich in der Tatarenrepublik, sahen 
wir schon im November 1921 herzzerreiBende Bilder: viele Rutten 
waren verlassen, ausgestorben und menschenleer und zahlreiche Rauser 
mit Brettern verschlagen. In anderen fand man bei genauerem Zusehen 
zusammengekrummte Jammergestalten, meist Frauen und Kinder, nur 
diirftig in Lumpen gehii1lt, in den ungeheizten Raumen daliegen, teil­
nahmslos, den sicheren Tod vor Augen, teils bis aufs Skelett abgemagert, 
teils von Rungerodemen wassersuchtig aufgetrieben, nicht wenige auch 
in schweren Flecktyphusdelirien oder mit anderen Krankheiten behaftet. 
In manchen Dorfern lag bis zu 1/3 und mehr der Bevolkerung bewuBtlos 
darnieder (Bericht aus Bussululc). - Ergreifende Bilder schilderten meine 
Mitarbeiter Dr. Fischer und Dr. Halberlcann im Marz 1922 auch aus den 
von ihnen besuchten W olgalcolonistendorfern und Dr. N auclc aus der 
Tatarenrepublik. Manche der friiher so bliihenden Wolgakolonien 
schienen wie ausgestorben; kaum ein Mensch war drauBen 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 StraBen von Bussuluk 
Leichen, die dort infolge Mangel an Transportmitteln einige Tage 
liegenbleiben. lch sah eine Leiche von Runden zerfleischt. Auf dem 
Kirchhofe sah ich 80 Leichen ohne aIle Kleider zu einem Haufen zu-
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sammengeworfen. Das waren die Opfer der beiden letzten Tage" (vgl. 
Abb.5). 

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

D. Die Krankheiten und Epidemien als Hungerfolgen. 
Den schon angedeuteten Depressionszustanden bis zu valliger Ver­

zweiflung, Apathie und stummer Ergebenheit in das unabwendbare 

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

Schicksal standen, zwar weniger haufig, auch Zustande von Euphorie 
und krankhafter Exzitation gegeniiber. In der ersten Verzweiflung 
lieBen sich viele Hungernde zu panikartiger FIueht hinreiBen: teils zo­
gen sie mit ihrem auf Leiterwagen transportablen Besitz VOll dannen. 
Unterwegs muBten I'ie alsdalln gegen Lebensmittel ein Stuck nach 
dem anderen verkaufen, bis sie schlieBlich in Fluchtlingsheimen, Ho­
spitalern oder dergleichen endetcn, als einzigen Besitz nur noch die 
Lumpen mit sich fUhrend, 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 zi1hlten 
die auf dem Eisenbahnwege Geflohenen. 

1m Februar und Mi1rz fanden wir mehrere Tausend panikartig aus 
ihren Wolgadarfern geflohene deutschstammige Kolonisten in Minsk 
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in der allergroBten Hungers- und Krankheitsnot. Ich sah in den Fliicht­
ling8heimen 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
sammengedrangtsein und in entsetzlich schlechter Luft, viele krank 
und vor Hunger kraftlos, aIle schmutzig und total verlaust. Dement­
sprechend sahen wir kaum einen Raum ohne Flecktyphu8kranke. Aus den 
eingefallenen Augenhohlen der a bgemagerten J ammergestalten starrte 
uns Todesahnen und Todesgrauen entgegen. Hilfe tat dringend not. 
Sie wurde von dem dorthin entsandten Dr. Kar8tens geleistet. 

Auf der Fahrt mit unserem Sanitatszuge von Peter8burg nach Ka8an 
gewannen wir Ende Oktober 1921 bereits auf vielen Stationen ein Bild 
von Fliichtling8elend und Fliichtlingsnoten: 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 zahlen 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 
Bahnhofsgebauden, in den Wartesalen der Hauptstationen der Hunger­
zentren oder auch drauBen im Freien auf eine Fahrgelegenheit wartend 
lagern muBten. Auf vielen Bahnstationen sahen wir Waggons, in denen 
die Leichen gesammelt wurden und lange Zeit unbeerdigt herumstanden. 
So ist es auch ohne weiteres klar, daB und wie die Ei8enbahntran8portwege 
und -mittel eine Hauptrolle bei de1" Weiterverbreitung der Hunger8euchen 
spielen muBten. 

Nach einem Berichte aus T8cheljabinsk wurden daselbst im Isolier­
hospital im Januar 835 auf dem Bahnhof gefundene Leichen eingeliefert, 
im Juni 1922 nur noch 104. 

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

Als weitere "Erregung8zu8tiinde" sind noch zu nennen: das Auftreten 
von Verfolgungsideen sowie das Vorkommen von Selbst- und Kinder­
morden, die als "isoliert und kollektiv" beobachtet berichtet wurden. 
Selb8tmorde 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. 
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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 Fallen von Nekrophagie und Anthropophagie zum Aus­
druck, besonders in den am schlimmsten heimgesuchten Gegendell 
der Gouverllements 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 iibergebenen Abbildungen mit den aufgefun­
denen Menschenfleischteilen, sowie nach miindlichen Schilderungen 
von .Anten und deutschen Pfarrern in den Wolga-Hungergebieten 
zweifle ich nicht mehr an der Wahrheit dieser Tatsachen. In einem Be­
richte hei13t es: "Die Lage in einzelnen Gegenden ist derart, daB es 
gefahrlich ist, die Leichen offentlich zu bestatten; man muB Wachen 
an den Grabern aufstellen, weil die Hungernden die Leichen ausgraben 
und sie essen. Es wird offiziell 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 Vizeprasident 
der Tatarenrepublik meldete folgendes: "Die Berichte iiber Nekrophagie 
werden erschreckend zahlreich." - Von einem durchaus glaubwiirdigen 
(deutsch-russischen) Gewahrsmann ist mir - ebenso wie von verschie­
clenen anderen Seiten - berichtet worden, daB gepokeltes Menschenfleisch 
kauflich zu haben war. Nach einem Berichte der offiziosen "Istwestija" hat 
Dr. Rosenstein in Samara 200 Fiille von Kannibalismus untersucht. Als 
besonders krasser Fall wird mitgeteilt, daB ein Mann nicht weniger als 16 
menschliche Wesen, darunter seine Frau, verzehrt habe. Auf weitere, in 
ahnlichem Sinne lautende Berichte, besonders auf die iiber Abschlachten 
und Verzehren von eigenen Angehorigen, will ich nicht naher eingehen. 

Vielleicht sind a ber einige kurze Literaturangaben ii ber Anthropophagie 
und Nekrophagie von Interesse. Dber Anthropophagie wird bekanntlich 
schon aus prahistorischen Zeiten berichtet. - Andree bezeichnet sie 
als eine der "Kinderkrankheiten des Menschengeschlechts" und sagt 
weiter beziiglich der Hauptursache: "DaB del' Hunger zu allen Zeiten 
und bei allen Volkern die Menschen zum Kannibalismus getrieben hat, 
ist natiirlich und braucht nicht an Beispielen naher erortert zu werden." 
- Das Verzehren und selbst der Verkauf von M enschenfleisch ist geschicht­
lich fUr manche Hungerlander erwiesen, so z. B. fUr Westaustralien. 
Oldfield sagt: "In Hungerszeiten toten die Watchandie in Westaustralien 
eines ihrer Kinder durch einen Kelllenschlag in den Nackcn, lllll das 
Fleisch zu verzehren." 

Auch fUr RufJland sind in friiheren Hungerszeiten :Falle von Anthropo­
phagie bekannt geworden. Geschichtschreiber berichtcn aus den Hunger-
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iahren 1230-31 folgendes: "Einige aber von dem einfachen Volke 
zerschnitten lebendige Menschen und aBen sie, und die anderen totes 
Fleisch und zerschnittene Leichen, andere wieder Pferde·, Hunde- nnd 
Katzenfleisch." - Anch in den Jahren 1601-02 aB man nicht nur 
Stroh, Hen, Katzen, Manse, Aas, sondern auch Menschenfleisch. In 
Moskau wurden damals selbst "Piroschki" (d. s. Fleischkuchen) von 
Menschenfleisch auf dem Markte verkauft. 

Bei der heutigen Hungerkatastrophe wiederholen sich also fast aIle 
Erscheinungen fruherer Hungerzeiten in den verschiedensten Landern. 
Diese Art der Anthropophagie ist demnach nichts Neues. Sie bedeutet 
nicht mehr als ein Symptom der Hungerverzweiflung. Und das muB 
die Beurteilung der jetzt in Verzweiflung und geistiger Umnachtung 
bei den auf niedrigster sozialer Stufe stehenden Volkl'stammen in 
Ru13land vorgekommenen FaIle von Anthropophagie mildern. Die 
russischen Behorden tun daher auch mit den armen Unglucklichen das 

einzig Richtige: man 
bringt sie in Kranken­
hauser zu den anderen 
Hungerkranken. 

DaB und wie die­
se armsten Menschen 
"hungerkrank" waren, 
zeigen am besten die 
Abbildungen von acht 
Frauen, dieder Anthro-

Abb. 11. Frauen, die der Anthropophagie iiberfiihrt waren. 
pophagie uberfuhrt 

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

Die HungerOdeme gehorten zu den alltaglichen Beobachtungen. 
In dem Berichte eines Laien heiBt es: "Aile Dorfbewohner schwollen 
auf wie Wasserkissen." - Hungerodeme und Skorbut sah ich in jedem 
besuchten Dorfe und in jedem Krankenhaus, nicht selten zugleich mit 
Nomakomplikationen, die groBe Lippen- und Wangenteile zerstort 
hatten. Die Nomafalle zeigten die typische Symbiose von Spirochaten 
und fusiformen Bacillen und reagierten, wie ich das schon im Jahre 1913 
in Palastina beobachten konnte, prompt auf intravenose Neosalvarsan­
behandlung. 

In einigen Fallen von H ungerodemen hat mein Mitar beiter Dr. Karstens 
in Minsk mit den von mir vorgeschlagenen vorsichtig angewandten 
intravenosen Novasuroleinspritzungen gute und schnelle diuretische 
Wirkung erzielt. Bemerkt sei abel', daB bei Nierenerkrankungen Nova­
surol nicht gegeben wurde. - FuB- und Unterschenkelgangranen, teils 



nach Flecktyphus, teils 
nach Erfrierungen und viel­
leicht auch als Folge von 
Ernahrungsstorungen oder 
septischen Entziindungen 
bei den Barfii13igen, waren 
keine Seltenheit. Die dabei 
notwendigen Amputationen 
wurden haufig von den 
elenden Menschen nicht 
ilbcrstanden. 

Auch sonst war die Wi· 
derstandsfahigkeit gegen­
iiber allen, namentlich den 
konstitutionellen und In­
fektionskrankheiten (auch 
bei Tieren), eine sehr ge­
ringe. So fand besonders die 
Tubcrkulosc allenthalben 
den giinstigsten Boden und 
nahm - ahnlich wie auch 
bei uns in Hungerzeiten -
enorm zu. - Diphtherie 
soIl stellenweise bei den 
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Abb. 12. Kranker mit Hunger6demen. 

Abb. 13. FlIllgangriin (nach Flecktyphus ?). 

MU hIe n s, Russische Hunger· und Sellchenkatastrophe. 
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Rungerkindern sehr bosartig verlaufen sein; Scharlach dagegen soIl 
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 Jlioma. 

Abb. 15. Nomafall nach Stomatitis nlcerosa. 

platzt die R aut im Munde und auf der Zunge und der Tod tritt ein" 
(Skorbut 1 Milzbrand 1). 

Die Geschlechtskrankheiten haben - wie bei allen am Krieg beteiligt 
gewesenen Nationen - ganz enorm zugenommen. Die Verbreitung 
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wurde in RuBland noch ganz besonders dadurch begunstigt, daB infolge 
Mangels oder FehlenR der allernotwendigsten Medikamente in den meisten 
Fallen eine sachgemaBe Behandlung nicht moglich war. - Von unserer 
Expedition wurde daher, z. B. in Kasan, besonderer Wert auf die 
Versorgung der Hospitiiler mit Medikamenten zur Behandlung der Ge­
schlechtskrankheiten gelegt und auch spater im Alexander-Hospital 
in Petersburg eine venerische Ambulanz eingerichtet. 

Darmerkrankungen, namentlich dysenterische, typhose und para­
typhose waren - wie selbstverstandlich bei der Ernahrung mit den 
schmutzigen, ungekochten, undenkbarsten Surrogaten - an der Tages­
ordnung. - Auf die Oholera komme ich noch ausfuhrlicher zuruck. 

An rryphus- oder gar Dysenterieschutzimpfungen war bei der 
hungernden und widerstandsunfahigen Bevolkerung nicht zu denken, 
die die .Arzte in aberglaubischen Vorstellungen fur die Dberbringer 
der Krankheiten, z. B. der Cholera (durch Impfungen usw.) hielt. -
Hierdurch war vielfach das feindliche Verhalten der Dorfbewohner 
gegenuber den zur Hilfeleistung mit Impfstoffen u. dgl. entsandten 
russischen .Arzten zu erklaren. Man verlangte nach Brat und nicht nach 
Impfungen. - Aus den gleichen Grunden waren auch andere allgemein­
hygienische Mapnahmen in den Hungergebieten nicht durchfiihrbar. -
Erst seitdem wir einige russische arztliche Seuchenabteilungen - im 
Gouvernement Kasan - auBer mit Laboratorien und Medikamenten 
auch mit Verpflegungsmitteln (Hartzwieback) ausgerustet hatten, er­
hielten wir Bericht, daB die .Arzte durch diese letztere Ausrustung 
mehr Vertrauen fanden und nunmehr auch iirztlich und hygienisch 
arbeiten konnten. - Brot ist also bei Hungerepidemien das erste und 
wichtigste Sanierungsmittel, die conditio. sine qua non. 

Dasselbe gilt auch fur die Behandlung in den Krankenhausern: 
Auch hier war, selbst in den groBen Stadten, die Not und das Elend 
tief ergreifend. Es fehlte nicht nur an allen notwendigell Medikamenten, 
Verband- und Desinfektionsmitteln sowie an brauchbaren Apparaten 
und Instrumenten, sondern vor atlem auch an Wasche, Heiz- und Nah­
rungsmitteln. Dunne wasserige Reissuppen und geringe Mengen harten 
und fur viele unverdaulichen Schwarzbrotes bildeten haufig die einzige 
Nahrung. Die vorgeschriebenen 800-1200 Calorien pro Tag und Kopf 
standen meist nur auf dem Papier. Aber selbst voll verabreicht, hatten 
sie kaum zu 1/3 genugt zur Unterstutzung eines normalen Genesungs­
verlaufes bei den ungenugend bedeckt in kalten, feuchten, ungeheizten 
Raumen daliegenden Kranken. Nicht ReIten lagen, namentlich in den 
stets ubervollen Infektionshospitalern, mehrere Kranke, oft mit ver­
schiedenen Krankheiten, in einem Bett (Abb. 16). 

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

2* 
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tenden russischen Arzte und das Krankenhauspflegepersonal, von denen 
viele mit unserem tapferen, unvergeBliehen Kollegen W. Gaertner in 
treuer Pfliehterfullung fielen. 

Der tagliehe Anbliek von Hunger- und Seuehenqualen, von lebenden 
Skeletten und von Hungerodemen entsetzlieh aufgesehwollenen Gestalten 
jeden Alters, von Todesgrauen und Todesangsten in leeren Augenhohlen, 
von furehtbar dureh Hunger- und Krankheitsfolgen entstellten Leichen­
massen - das sind Bilder und Erschutterungen, denen kein mensch­
liches, aueh nieht das harteste arztliehe Nervensystem fur langere Zeit ge­
waehsen ist. Dnd so seheinen die mir von russisehen Kollegen gemaehten 
Mitteilungen durehaus glaubwurdig, daB - namentlieh in der ersten 

Abb. 16. Kinder mit Hunger6demen in einem SeuchenhospitaJ in Kasan. 

Zeit - manehe der zur Hilfeleistung entsandten rU88i8chen Arzte im 
Gefuhl ihrer ganzlichen Ohnmaeht gegenuber einer derartigen Kata­
strophe zusammenbraehen oder gar den Ver8tand verloren. 

Wegen Raummangels kann ieh auBer den Tab. IV, V und VI sowie 
Abb. 1 u. 18 ausfuhrliehere Mitteilungen und Stati8tiken uber samtliche 
allgemeine, Hunger- und Infektionskrankheiten nieht geben. Dagegen 
will ieh etwas naher eingehen auf die Seuehen, die als Kriegsfolgen 
und im Zusammenhang mit der russischen Hungerkatastrophe ganz 
besonders an Ausdehnung zugenommen haben. Da muB ieh in erster 
Linie Flecktyphus und Recurrens nennen, die seit jeher bekannten 
Krieg8- und Hunger8euchen, die aueh in fruheren Hungerjahren in RuB­
land und anderen, selbst tropisehen und subtropisehen Landern stets 
epidemiseh aufgetreten waren. 
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Nach den relativ wenig zahlreichen Flecktyphus- und Recurrens­
erkrankungen der ersten Kriegsjahre (im Jahre 1916 nur 115847 Fleck­
typhusfii1le) nahmen diese Krankheiten im Riickzugs- und Revolutions­
jahr 1917 bedeutend zu, also mit Beginn von Ernahrungs- und hygie­
nischen Kontroll- sowie arztlichen Versorgungsschwierigkeiten, nicht 
nur bei den zusammengebrochenen Armeen, sondern auch im Lande 
von alten und neuen Seuchenzentren aus (Wolga, Sibirien und sfidlicher 
Kaukasus). Flecktyphus und Recurrens ergriffen in den Jahren 1917 
bis 1921 fast das ganze russische Volk in einer riesengrofJen Pandemie. 
In den Jahren 1917 - 1921 wurden allein fiber 7 Millionen Flecktyphus-

Abb. 17. 
Andrang zur chirurgischen Arnbulallz des Deutschen Roten Kreuzes ill Kasan (Tatarenrepublik). 

erkrankungen geziihlt, die meisten (weit fiber 21/2 Millionen) im Jahre 
1920, als Monatsrekord 923600 Falle im Januar 1919. Dies sind aber 
nur die durch das zum Teil schlecht funktionierende Diagnose- und Melde­
system offiziell registrierten FaIle. Nach den Urteilen russischer Statisti­
ker und Epidemiologen, insbesondere des erfahrenen Moskauer Professors 
Tarassevitsch, mfissen diese Zahlen mit einem Irrtumskoeffizienten um 
mindestens 2,5-4,0 mal multipliziert werden. Mit einem derartigen 
Koeffizienten berechnet, el'gabell sich fUr die beiden sehlimmsten Jahre 
1919 und 1920 an 15-20 Millionen FlecktyphusfaIle, von denen bei 
einer mittleren Sterblichkeit von 10- 12% etwa 2 - 21/2 Millionen Men­
schen gestorben waren. bei Annahme einer Gesamtbevolkerung von 
134 Millionen. 
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Tabelle 
Infektionskrankheiten in RuBland 

II 
I' 

Pocken Maseru I Scharlach I Diphtherie 
Jahr 

I, 1 p. 10000 insgesamt ·1 p. 10000 insgesamt 1 p. 10 ooo,~ insgesamt insgesamt 

I: 
1900 103695 7,8 185479 13,9 273249 20,5 175272 
1901 93062 6,9 290060 21,4 294268 21,7 181782 
1902 

II 
90752 6,6 339772 24,7 243541 17,7 172935 

1903 88264 6,3 210717 15,0 282850 20,2 215775 
1904 103717 7,3 321906 22,6 323488 22,7 213131 
1905 

1 

102773 7,1 272193 18,8 393906 27,2 247650 
1906 98438 6,7 258723 17,6 409521 27,9 333207 
1907 108780 7,3 327804 21,9 356760 23,8 322352 
1908 127726 8,4 357081 23,5 285464 18,8 308436 
1909 143790 9,5 382612 24,5 416767 26,7 461722 
1910 165265 10,5 390614 24,7 500726 31,6 681538 
1911 119113 7,4 306584 19,1 414944 25,8 558349 
1912 81588 5,0 419807 25,6 350256 21,4 431845 
1913 72236 4,6 535076 32,9 460108 28,3 506257 
1914 94162 6,3 

I 
391232 26,0 365259 24,3 419409 

1915 121680 8,8 319868 25,0 371970 27,0 309994 
1916 106301 6,9 - - 2011792) 13,1 1472132 ) 

1917 64892 4,3 - - 644842) 4,3 644332) 

1918 54856 

I 

4,8 208972 ) 3,7 307572 ) 4,2 444562 ) 

1919 166340 14,6 70734 11,6 370262 ) 5,0 297992) 

1920 98179 8,7 28284 7,1 566932 ) 7,9 263332) 

Tabelle V. 
a) Bevolkerungszahl der Tatarenrepublik: etwa 3000000. 

Davon hungerten am 1. Januar 1922: 2471909, 
1. Februar 1922: 2469377, 
1. Marz 1922: 2151883. 

b) Infektionskrankheiten in der Tatarenrepublik. 

Erkrankt 'I . . .. 

i Erw~~hseneIKi;d;r I Gestorben 

I Z-n~am~e:;;- Erwachsene l Kinder I Znsamm. 

Januar 1922 . .. 97 183 i 43337 
Februar 1922. .. 113601 I 76386 
1. Halfte Marz 1922 39908 21 975 

1 140520 5673 3 909 I 9582 
I 189 987 13249 9 629 22878 
I 61 883 5744 3188 I 8939 

Summe II 250692 1 141698 I 392390 24666 16726 1 41 392 

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

1m Winter und Friihjahr 1920/21 gingen beide Seuchen, im wesent-

1) Nach L. Tarassevitsch, Bericht an Hygiene-Kommission des V6lkerbundes. 
Genf 1922. 

2) Ungenaue Angaben. 

jP.!OOO~ 
-

12,1 
13,4 
12,5 
15,4 
15,0 
17,1 
22,7 
21,5 
20,3 
29,6 
43,1 
34,7 
26,3 
31,1 
27,9 
25,0 
16,1 

I 5,1 
, 6,1 I 

I 
3,9 
3,9 
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IV. 
in den Jahren 1900-19201). 

FlecktYPhU~ - -l -- --Recurrens -, TY~hUR abdominaliS' - -Dysenterie -,- - - Grippe 

insgesamt I p.lO 000 I insgesamt ! p. 10 OOOinsgesa~t ,p .ioooo in-;-~~~;;rt--r;io 000 ~gesamt T p. 10 (J00 
----=- --- - . - - I ~--- - -- ---- -- -- ---~ --------- ',---="'--::"'--"- =--~-----==- --::---- ------= 

52523 
52601 
59184 
70402 
54178 
76831 
52412 
51984 

103259 
180724 
138577 
120671 
100928 
118419 I 

89463 
92845 

115874 

3,9 
3,9 
4,3 
5,0 
3,8 
5,3 
3,6 
3,5 
6,8 

11,6 
8,8 
7,5 
6,2 
7,3 
5,9 
6,5 
8,3 

97570 
141638 

2240858 
2677 500 

I 

7,1 
12,3 

, 196,7 
264,9 

, I 
10544 0,8 247274 18,6 240142 I 18,0 
12409 0,9 299637 22,1 :319389 I 23,6 
18767 
1710.'5 
12179 
16658 
27117 
56715 

128494 
128728 
61579 
39457 

1,4 271579 I 19,7 253981 
1,2 341506 24,4 :345914 
0,9 255351 17,9 218771 
1,2 3565:35 24,7 313598 
1,8 449657 30,6 :339816 
3,8 399730 26,7 284170 
8,4 419065 27,5 309403 
8,:3 511 000 32,8 37:3 306 
3,9 499295 31,5 424261 
2,5 412782 25,7 457:361 

34544 2,0 376246 22,9 436120 
:30690 1,9 432275 26,6 511018 
17061 
14536 
14787 
21764 
16662 

227927 
1031624 

1,1 355453 23,6 :394879 
1,1 275468 19,3 292301 
1,0 170822 11,2 1111462 ) 

1,.5 150657 10,1 1485802) 

2,3 109264 13,0 597502 ) 

29,1 252066 32,1 1371692 ) 

97,9 424481 34,:3 :324389 

Tabelle VI. 

18,5 
24,7 
15,4 
21,7 
23,1 
19,0 
20,3 
23,9 
26,8 
28,4 
26,6 
31,4 
26,2 
21,1 
7,2 

10,0 
9,2 

18,6 
34,1 

1539849 i 115,6 
1180496 i 87,2 
1462756 I 106,:3 
1563227 111,6 
1855937 130,3 
1626510 112,5 
1969501 133,9 
2511928 167,8 
305047:3 200,5 
3024207 193,9 
31656521' 200,0 
2996556 186,4 
:3440282 209,8 
:36089157 : 222,0 
3577966 237,7 
2:399091 ' 179,9 

Die Infektionskrankheiten im Gebiet der Wolgadeutschen in den Jahren 1918-1921. 

Die Krankheiten 191H 1919 _J 1920 IB21 
-------- - -- -------- --- ---==-----=----------

Typhus abdominalis 32:3 1911 5608 6041 
Typhus recurrcns . 2 142 Hl5 1957 
Typhus exanthelnaticu8 :31 2094 7547 sos;; 
Lnbestimmter Typhus 11 93 1195 1900 
Dysenteric 300 272 2145 1993 
1lIalaria 2;")57 2930 7658 1269;; 
Milzbrand 11 72 75 83 
Cholera 42 71 16;;5 
Diphtheric 2:14 565 396 226 
~Iasern 62 164 475 866 
Scharlach 18 83 252 121 
Keuchhusten . 284 408 603 :,)22 
Pocken 26 392 H38 1574 

lichen wahl infolge del' lJuTckimumn'isierung weiter BevulkeI'ullg~"chich­
ten bedeutend zuriiek, Iebten abel' claIm im AnsehlnG an die Hungel'­
katastl'aphe iIll Winter 1921/22 wieder auf, VOl' aHem in den HUllger­
gebieten an del' Walga, von wo die Infcktianen dureh die FIiichtlinge 
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auf den Verkehrswegen 1 ) verschleppt wurden und auch noch im Friihjahr 
1921 zu vielen Neuerkrankungen fiihrten. So hatte allein die Ukraine 
in den ersten 4 Monaten 1922: 137083 Flecktyphus-, 53578 Recurrens-
und 42388 Abdominalisfalle. Weitere Zahlen ergeben sich im einzelnen 
aus den Tabellen. 

Tabelle VII. 
Flecktyphus-Erkrankungen in RuBland (nach Pletnew). 

Jahr absoillte Zahl auf 10000 Jahr II absolute Zahl I_auf 10 000 __ 

1890 60766 5,3 1906 I 52412 3,6 
1891 74462 6,3 1907 

I 
51984 3,5 

1892 184142 15,5 1908 103259 6,8 
1893 147953 12,4 1909 

II 

180724 11,6 
1894 105316 8,7 1910 138577 8,8 
1895 71552 5,8 1911 120671 7,5 
1896 44889 3,6 1912 

'I 
100928 6,2 

1897 35822 2,8 1913 I 118419 7,3 
1898 38881 3,0 1914 

II 
89463 5,9 

1899 53028 4,1 1915 

II 

89982 7,6 
1900 52523 3,9 1916 101904 8,2 
1901 52601 3,9 1917 88328 7,3 
1902 59184 4,3 1918 

Ii 
130164 17,1 

1903 70402 5,0 1919 2104578 352,0 
1904 54178 3,8 1920 

II 

3113990 375,7 
1905 76831 5,3 1921 499303 52,5 

Die Hauptverhreitung von Fleektyphus und Reeurrens erfolgte auf 
dem Eisenbahnwege, in den Wartesiilen, ferner in den Fliichtlingshiiusern 
und -lagern sowie in den bekanntell Nachtasylen der Gro(Jstiidte, aber auch 
in den Krankenhausern (vgl. S. 19 und 20). Die Verlausung der 
Fliiehtlinge spottete jeder Besehreibung. leh glaube, man hatte 
in RuBland ohne Sehwierigkeit Herrn Prof. Hase Konkurrenz machen 
konnen, der bei einem russischen Gefangenen in Deutschland 3800 Lause 
gefangen haben solI, und selbst jenen Autoren, die, wie Pletnew in seinem 
neuesten sch6nen Buche "Flecktyphus" (Moskau 1922) mitteilt, bei 
einem osterreichischen Gefangenentransport von 120 Mann die Menge 
der Lause auf 15 Liter abgeschatzt hatten. 

Marzinowsky (zit. nach Flerow) sehildert den Fall der Verlausung 
eines "sauberen" Hause8, in dem man nicht wuBte, woher die Lause an 
FuBboden, Betten und Wasche kamen. Alle Bewohner einer Etage, 
in der ein Feldseher an Flecktyphus starb, erkrankten ebenfalls an 
Fleektyphus. Nach dem Tode des Heilgehilfen fand man in einem Sack 
unter der Matratze viele abgesehnittene Zopfe, die der Feldscher hei 
der Entlausung den Kranken abgesehnitten und dann zum Verkauf 

1) Auch die Bewegungen von hunderttausenden repatriierten russischen und 
polnischen Kriegsgefangenen trugen viel zur Flecktyphusverbreitung bei. 



26 

Tabelle VIII. 
Fleckfieber und Ruckfallfieber 

in den am meisten heimgesuchten Teilen RuJllands (1. Januar bis 8. April 1922). 

I Fleckfteber Riickfallfteber 

I J annar I Febrnarl Marz I April J I Februarl Marz I April 1 -28 28. I. bis 26.II. bis 2.-8. 1 a~~~r 28. I. bis 26.II. bis . 2.-8. . . 25. II. 1. IV. . . 25. II. 1. IV. 

I.Europaisch. RufJland 
Gouv.Witebsk. . 11276 1250 1785 204 1135 1040 1203 91 

" 
Woronesch •. 1717 1848 2568 327 3017 3150 3762 391 

" 
Wjatka . 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 . 3037 4012 6051 617 2947 3931 4009 428 

" 
Perm. 6070 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 . · !14078 3827 4205 380 5883 3850 5123 316 

" 
Saratow. · 6463 2643

1 

6651 - 4668 2144 2696 -
" 

Smolensk 
'11 1806 

2327 3887 889 1626 1681 1668 364 

" 
Tambow · 2393 28891 3673 - 5907 5037 5188 -

Summe in samtlichenll 
49 Gouvernements . 76297 90823 111 901 11914 68463 69387 68184 16409 
Hinzu kommen: 

Tatarenrepublik . 5600 - - - 2719 - - -
Baschkirenrepublik 348 50 765 97 479 117 1038 99 
RepubIik WeiBruBland 1841 2017 2363 - 1987 2232 1517 -

" 
Krim . .. - 508 1845 307 - 308 518 164 

" 
Ukraine. 7144 1163 - - 11359 1526 - -

Summe fUr das ganze II I 
europaischeRuBland 91230 94561 116374112318/85007173 570 7125716672 

*) Bedeutet: Angaben fehlen. 

behalten hatte. Sein Bett wimmelte von Lausen. - Diese Schilderung 
enthalt einen Hinweis auf die eventuelle Moglichkeit der Flecktyphus­
iibertragung durch Kop/liil1se, an die auch sonst vielfach geglaubt wird 
(Metschnikow sowie Anderson und Goldberger u. a.). Nach Mackie sollen 
jedoch Kop£lause kein Blut saugen. - Andere Flecktyphusiibertrager 
als Lause sind auch in RuBland nicht nachgewiesen. 

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

Eine geradezu klassische und uniibertreffliche 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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nlleh cineI' wortgctreuen ubcrsetzung llleiner Mita rbcitcrin, del' Seh II ester 
B rigitte Balk, irn folgendcn uusftihrlich wiedel': 

CuuL sngt: " Die Vberlragullf/ del' Kronk/wit gcschieht nach d~m J/apstabe 
des lII~nschlicllen Verkehr8 und weist dicsclbcn rel'hMtniszahJen auf wi(' 
de!lllCn Lehhaftigkeit. Hand in Hand mit dem Waehscn dt'r Kultur ging 
cine Verbcsserung del' '-erkehrsmogliehkeit-cn, die Vel'billigung lind Bcquelll­
liehkeit des Heiscns, das Aulblilhen des Handels, der 
lndustrie usw. Es 1.cigte sieh einerseits die grollo Naeh. 
frage nach .<\rbcilskriiften, anderer'SCits ErJeichierung und 
Ver'billigung del' Fortbcwcgung. Dadurch entstand die 
masscnwciseObersicdelullg del' Landbevolkcrung n8c1l 
dell Zclltrcn, nieht nul' nach den groBen Sti,dten und 
ihrer Umgegend, nein, sclhst naeh Il'cilab gc1egenen Pro­
\'inzcn und nueh nnch GcgendcIJ, die aullcl'halb der Lande~· 
gren7.c Ingen. llci del' Widerstandskraft des lf1cckfiebcr­
erregers zeigle sieh dnbci die ~log1ichkeit sciner Vcr­
scbJcllllUng in sehr weite Entfernungenj und dabci ist del' 
Unu,land bemerkenswert, dan derartige VOlkerwanderun· 
gen stets cine Gegend mit wirtschaftlieh defekten Vcr­
hiiltniSSCII zum Ursprung haben; die .,"at vCI·treibt die 
BC\'olkerllng; lind wo Not hCI'I'scilt, ist viel Schmutz, 
Verkomrnellheit und haufig daa }'Jcckfieber ... 

AuLler dell crwiihntcn /reiwillige/l Vber8iedel1l1lgel~ 
giht e8 andere, die ohne die Initiath'c des Obcrsiccllers 
geschehcn; hicr:r.u gehoren Vber/iihrltltgen t'OlI Gt/angenen. 
VOII jeher sind derartigc Abteilungen bekannL als Ye)'­
breiti'll' des FJcckficbers, und diesell Hul haben sic heutc 
110011. In den letzten 10, bcsonderl! aber in den ielzten 
5 Jahrcn spielcn die Ge/iiJtgnisse lind die iihcrfiihrten 
Gefangenen die Hauptrolle in der Flcckt.yphusiihcrtragung 
in allen Gcbietcn Hul3lands. 

Eine wieh· 

1922 

lise Rolle in 
diesel' Hinsicht 
s]lielen fel'ner 
die EiBeI/balm· 
lind Weyearbei. 
ler, crstenij 
durch ihre un­

hygienischen 
Lcbensverhiilt ­
nissc, zweitcns 
weil die Arbei· 

.~bb. 19. Gemeldctc Flec~II·J)h,,~· und It ecu rrenelillle aul d~n Elscnbah,,· 
,.-tllen. 

_ t·lecktYlll", s. 

1m ilecurrcns. 

tcrlager sich hauptsiiehlieh an den wiehtigsten Yerkehffllltl'aBen hcfind('n . 
Abgeschen von den Arbeitern spic1en hiiufig die Bisenbalmelt selbst die Haupt· 

rollc bei del' Typhlls\·crbrcitung. In diesci' Eigcnschaft tralen sic widu'cnd del' 
Bpidemie t'Oll 1919 hcwllders scharf hen-or. DcI' F Jcckiyphlls \"erbrcitet-c sieh 
llirlgll del' EiseubalwSlrecken. Wiihrend der i\lollate Januar und Fehruar IOU) sind 
als an dcr Babn erkrankt 180411'ersonell rcgistriert. 

In Hul3land spielen aullcrdem cine wichtige Holle bei del' Flcckfieber·Ubcr· 
tragung die Fliichtlinge. die bei ihrcn Wandcl'\lIlgcn in furehtbarcn sanitiircn Vel'­
hA[lnissen leben. Kuru.'O/t·sky hat dic Elltwicklu ng del' ungeheuren Epidemic in 
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der Stadt Wjasma (Gouvernement Smoljensk) beobachtet: Die ersten Fleckfieber­
Erkrankungen kamen unter den Fltichtlingen vor, die an das Kreiskrankenhaus 
von Wjasma gewiesen wurden, da sie in der Bahn auf derStation Wjasma an der 
Strecke Moskau-Brest erkrankt waren. Durch sie steckte sieh das Krankenhal,ls­
personal an, und zwar die Waschfrau, die Kochin, und danach gesehah die Uber­
tragung in die Stadt. Durch die in der Stadt erkrankten Pflegerinnen steckte sich 
eine Arztin an, sie starb. Darauf zeigten sieh zahlreiche andere Erkrankungen in 
der Stadt, dann im weiteren Kreise, und diese bildeten den Anfang der furcht­
baren Epidemie, die im Kreise Wjasma gewtitet hat. 

In Moskau zeigt sich eine anwachsende Zahl der Erkrankungen nach allen 
grofJen Festen, nach Zusammenktinften bereits infizierter Arbeiter. Die Epidemien 
in Moskau in den Jahren 1917, 1918 und 1919, besonders die beispiellose Yom Jahre 
1919 ereignete sich unter folgenden Umstanden: Die sich immer schwerer ge­
staltenden Lebensverhiiltnisse und die Unmoglichkeit der Erlangung von Lebens­
mitteln veranlaBten Massen der Bevolkerung, sich in die Provinzen zu begeben, 
um Mehl und andere Vorrate 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
ntigen. Der Mangel an Waggons bewirkte eine unglaubliche Ansammlung 'wn 
Volksmassen auf den BahnhOfen, wo man ebenso wie in den Waggons oft mehrere 
Tage auf die Abfahrt eines Zuges warten muBte. Diese sog. "Meschetschniki" 
(Leute mit Sacken) fuhren unter den elendesten Verhaltnissen in nicht­
desinfizierten Tjepluschken (Gtiterwagen) in auBerster Bedrangtheit und Enge. 
Am Bestimmungsort fanden sie dann auch keine Bequemlichkeiten, lebten schlecht, 
wie und wo es sich gerade machte, nahrten sich dtirftig, kleideten sich nie urn, 
wechselten keine Wiische, wuschen sich oft durch Monate hindurch nicht und 
waren in jeder Weise besonders empfanglich fUr Infektionen jeglicher Art. Diese 
traten denn auch auf. Es entwickelte sich bei diesen "Sacktragern" eine fabelhafte 
Verlausung, und im Zusammenhang mit den Reiseverh!iJtnissen, Enge, Schmutz, 
Verlausung und Elend begann die Entwicklung des Fleckfiebers. Eben mit diesen 
nach Brat fahrenden Menschen begannen sich seit Ende 1917 unsere Krankenhiiuser 
zu fullen, dann erschienen auch Leute aus der seBhaften Bevolkerung, und so 
begann die schwere Epidemie, die erst Ende 1918 zu erloschen begann. - 1m 
Oktober 1919 flammt sie dann von neuem auf und nimmt noch nie dagewcsene 
Ziffern an, da inzwischen die Lebensverhaltnisse sich nicht verbessert, sondern im 
Gegenteil verschlimmert haben. In Moskau trat dann noch der unheilvolle Woh­
nungswechsel der Arbeiter hinzu, der sich ohne iede sanitare 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 KaIte machten es den Bewohnern un­
moglich, sich zu waschen und zu entlausen. So vermehrten sich die Lause zu unglaub­
lichen Mengen, und die Epidemie muBte diese furchtbaren Dimensionen annehmen." 

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

Nicht zu unterschatzen sind ferner meiner Ansicht nach die von 
anscheinend gesunden oder unbemerkt erkrankten Kindern, Z. B. auch 
in Schulen, ausgehenden Ansteckungsmoglichkeiten. Einer solchen ist 
vermutlich auch unser treuer Mitarbeiter Gaert1i!e'J: zum Opfer gefallen, 
der in einem russischen Kinder-Badezug an gebadeten Kindern Mes­
sungen und andere Untersuchungen gemacht hatte und 10 Tage spater 
zugleich mit seinem begleitenden Dolmetscher, Herrn Seeger, an Flf,ck-
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typhus erkrankte. Es ist ja eine bekannte Tatsache, daB Kinder -
ahnlich wie bei Abdominalis - leicht und unauffiillig erkranken konnen. 
Dies wurde auch in RuBland bei den jetzigen Epidemien in vollem 
Umfange wieder bestatigt. Die Erkrankungen verliefen oft in 2-3 Tagen 
ohne hohes Fieber und selbst ohne Exanthem. Je jiinger die Kinder 
waren, desto geringer waren die Erscheinungen. 

Ganz besonders groB 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 W olgadeutschen sah ich bis zu 2/3 an 
Flecktyphus und Recurrens darniederliegen. Ganze Familien erkrankten 
auf der Eisenbahnflucht; viele starben unterwegs und in den Ankunfts­
platzen. - Unser Freund und Mitarbeiter Hilger, Delegierter des Roten 
Kreuzes, holte sich vermutlich auch auf einer mit mir gemachten Fahrt 
im Schlafwagen seinen Flecktyphus. 

Wahrend unter der fliichtigen, widerstandslosen Hungerbevolkerung 
del' Flecktyphus eine erhebliche Mortalitiit verursachte, war in den Kran­
kenhausern und bei besser Erniihrten haufig die Flecktyphussterblichkeit 
wesentlich geringer, manchmal nul' 7 - 8% und selbst wcniger. - Gro(3 da­
gegen war sie meist bei den befallenen N ichtrussen, so bei den erkrankten 
Mitgliedern der fremden Hilfsaktionen, von denen trotz guter Pflegebedin­
gungen eine Anzah] dem Flecktyphus zum Opfer gefallen sind (ich schatze 
eine Mortalitat 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 l~lurchison erkrankten von 
1220 Anten im ersten Viertel des vorigen Jahrhunderts in Trland 560 Arzte 
und starben 132 (fast 25%). - 1m Kriege erkrankten in Serbien 350 Arzte 
und starben 120 (34%). -1m Gouvernement JJ;loskau betrug im Jahre 
1918/19 die Sterblichkeit der ~!.rzte 22%, des Unterpersollals 10%. 

Tabelle IX. a) Flecktyphussterblichkeit in Ch8orkow im Jahre 1919 (nachlgumnow). 

Ii Gesamtzahl 
I 

Erkrankt 'I 
I % Gestorben 

Arzte 263 47 11,9 9 
Feldschere . . 661 52 7,9 9 
Unterpersonal . 148 42 28,3 2 

"I 

b) Flecktyphussterblichkeit in Krementschug (nach Kogan) 

19,1 
17,3 
4,7 

1m Jahre 1919 1m Jahre 1920 I 1m Jahre 19~1 
-~~a~kt -I'~e;to;ben -;kranti-I gestorbe~' erkrankt I gestorben 

% % % % % I % 

~~~~e~ : ':.. ~~:: r"~~3--I';g:fc-I~~~,:~~~i:ir~~~~=~ 
Schwestern. .. 39,3 7 I 31,3 I 2,1 24' 8 
Zivilbevolkerung 6,4 2 12,3 5 8,1 7 
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Die Erfahrungen aus anderen 
Landern uber das vorzugsweise Auf­
treten von Flecktyphus in den W inteT­
und eTsten FTuhjahTsmonaten wurden 
auch in den russischen Epidemien be­
statigt, wie aus den Tab. X und XI 
zu ersehen ist. Dazu ist jedoch zu be­
merken, daB sich mitunter, so auch in 
diesem Jahre, die Erkrankungen in 
gTO{3eT Zahl bis in die SommeTmonate 
hinein fortsetzten und daB die Epi­
demie keineswegs im Sommer ganz 
erlosch. 

Wahrend unseres Aufenthaltes in 
RuBland wurden neuere atiologische 
Untersuchungen von Prof. BaTykin, 
dem bekannten Moskauer Bakterio­
logen, bekanntgegeben. 1m Zentral­
blatt f. Bakt., Ref., 74, S. 7ff. 1922, 
habe ich mit Nauck bereits daruber 
referiert; eine ausfUhrliche Arbeit 
erscheint im Arch. f. Schiffs- und 
Tropenhygiene. Es handelt sich 
um einen dem Plotzschen und auch 
den Rickettsien nicht unahnlichen, aus 
dem Elute der Kranken kultivierten 
Mikroorganismus, dessen atiologische 
Bedeutung ich zwar noch nicht fur 
erwiesen, aber fUr der Nachprufung 
wert halte, zumal er auch aus infi­
zierten Meerschweinchen gezuchtet 
wird und fur diese Tiere typisch 
pathogen gewesen sein soIl. Auf das 
K ultuTveTfahTen, den Mikroorganismus 
selbst und die Tierexperimente kann 
ich hier nicht naher eingehen. lnter­
essen ten finden das Wichtigste hier­
uber in den oben genannten Publi­
kationen. - Hervorheben mochte ich 
nur noch, daB nach BaTykins Experi­
menten die Lause schon 24 Stun­
den nach dem Sa ugen 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 
Friihjahr (Marz-Mai): . . . . . 2067066 
Sommer (Juni-August): . . . . 673016 
Herbst (September-Kovember): 360710 

EndgUltig klaren lieBe sich die Erregerfrage im gegenwartigen 
Stadium nur durch Menschenversuche mit den verschiedenen angeb­
lichen Erregern, insbesondere den Kulturen, wie das auch Zabolotny 
auf dem Moskauer KongreB forderte. Zabolotny halt bisher keinen 
der beschriebenen Mikroorganismen fur den Flecktyphuserreger und 
lenkt erneut die Aufmerksamkeit anf die von ihm und seinen Mit­
arbeitern "Kokkoplasmen" genannten Leukocyteneinschlilsse (vg1. Kon­
greBbericht 1. c. S.5). 

In dem schon zitierten Pletnewschen Buche sind u. a. einige neuere 
Untersuchungsergebnisse uber Blutveranderungen bei Flecktyphus 
aus der Pletnewschen Klinik in Moskau wiedergegebcn: So fand Bobrow 
bedeutende Schwankungen der Blutpliittchenzahlen beim Flecktyphus: 
Verringerung yom 6. Krankheitstage an; nach dem Fieberabfall schnelles 
Wiederansteigen, sogar bis liber die ursprungliche Zahl. 

Nach Kutyrin ist die Viscositiit des Elutes beim Flecktyphus stark 
erhoht, besonders stark bei den schweren Fallen. Dabei spielen vielleicht, 
namentlich bei den hyperpyretischen Formen, Wasscrverluste cille groBe 
Rolle. 

Die Gerinnungsfiihigkeit des Elutes ist nach Jegorow yom 5. Krank­
heitstage ab verringert. Die Verzogerung der Gerinnbarkeit nimmt iIll 
Verlaufe del' Krankheit zu, insbesondere bei starker Toxamie. Nach 
dem AbfaH der Temperatur kehrt die Gerinnungsfahigkeit zur Norm 
zuruck. 

Pletnew selbst macht auf verschicdene l'emperatur- und klinische 
Verlaufstypen des ]'lecktyphus aufmcrksam und glaubt aus der Be­
endigung der Krankheit durch kritischen oder lytischen Temperatur­
abfaH 2 verschiedene Krankheitsbilder ableiten zu konnen. Vielleicht 
gabe es 2 verschiedene "Variationen des Flecktyphuserregers", von denen 
die eine den kritischen, die andere den lytischen Verlauf der Krankheit 
bedingt; vieHeicht seien Mikrobion Barykin (vg1. S.30) und Rikcttsia 
Prowazeki verschiedene Erscheinungsformen ein und desselben Er­
regers. 

Als haufige Komplikation des Flccktyphus 8ahen wir Parotitidcll, 
die zum Teil vereiterten, 80wie Fuj.1-Gallgrancn (Abb. 13). Auch sind 
nicht seltcn RippenknorpeJerkrankungcn nach Flecktyphus sowie nach 
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Riickfallfieber, nach letzterem auch andere Knorpelnekrosen, beobachtet 
(Petraschewskaja, Goljanitzky, Linberg, Geimanowitsch u. a.). 

Friihere, in der russischen Literatur mitgeteilte und die Beobach­
tungen bei den letzten Epidemien zeigen, daB das Vberstehen des 
Flecktyphus keine absolute Immunitat verleiht. Einwandfrei sind u. a. 
bei Arzten und PflegepersonaJ, 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 Todesfiille bei Wiedererkrankungen berichtet. 

Prophylaktisch und therapeutisch gibt es wenig Neues beim Fleck­
typhus. 1m allgemeinen h~Llt man in RuBland von prophylaktischer 
und therapeutischer Blut· und Serumbehandlung nicht viel, wenn auch 
einige Erfolge berichtet werden. So sah Zabolotny bei Behandlung von 
etwa 100 Fallen beim Sanitatspersonal mit Rekonvaleszentenserum 
eine Mortalitat von nur 6% gegeniiber 10-12% bei Nichtbehandelten 
(siehe KongreBbericht S.6) .. 

Eine nachhaltige Wirkung von Proteinkorpertherapie (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 intravenosen Einspritzungen 
von Quecksilberpraparaten. Bei den von mir veranlaBten Versuchen 
mit Novasurolinjektionen - je 1 Ampulle intravenos an 2 Tagen mit 
1 Tag Zwischenpause - ist nicht selten ein schneller abortiver Verlauf 
beobachtet worden. Weitel'e Versuche sind im Gange. Vorlaufig ist 
jedoch kein abschlieBendes Urteil moglich. Bei Nachprufungen sind 
aIle FaIle mit Nierenbeteiligung von der Novasurolbehandlung aus­
zuschlief3en, ebenso vorgeschrittene FaIle am 8. bis 11. Krankheitstage. 
lch hatte diese noch im Stadium der Arbeitshypothese befindlichen 
Versuche noch nicht mitgeteilt, wenn ich nicht kurz vor meiner Riick­
kehr aus RuBland erfahren hatte, daB bereits friiher und kiirzlich erneut 
von l'ussischen Arzten ahnIiche giinstige Abortiverfolge mit andel'en 
Quecksilberpriiparaten erzielt worden sind, so u. a. von Alexandrow, 
Barykin und Retschmensky1). - Auch nach intravenosen Argoflavin­
injektionen sahen wir einige Male Abortivverlauf, am ehesten - wie bei 
den NovasuroIinjektionen - nach friihzeitiger Anwendung am 4. oder 
5. Krankheitstage, sofort nnch Feststellung der Diagnose. 

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

1) Zit. bei Pletnew, FlecktyphuB. 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: 1m Jahre 1919 227227 und im Jahre 1920 1 031 624 
FaIle. Da Ruckfallfieber 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 Ruckfallfieber war zum Gluck wesentlich geringer, etwa 
2-4% der Erkrankten. 

Das gehaufte Vorkommen von Recurrens in RuBland, insbesondere 
in Nachtasylen, war uns schon aus der Vorkriegsliteratur bekannt, aus 
der wir auch wuBten, daB RuBland und Irland die europaischen 
Hauptherde von Recurrens und Flecktyphus waren. In den von mir 
besuchten Gegenden RuBlands gilt - selbst bei Arzten - vielfach 
auBer den Lausen 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 Prufung der eventuellen Dbertragerrolle der Wanzen 
als Arbeitsthema gestellt hatte, konnte leider seine diesbezuglichen 
Untersuchungen nicht zu Ende fUhren. 

Bei den Blutuntersuchungen sahen wir in dicken Tropfenpraparaten 
nicht selten ganz ungeheure Spirochiitenmengen, wie Reinkulturen, 
Praparate, wie ich sie wahrend des Krieges auch in der Tiirkei und 
auf dem Balkan gesehen habe. 

Aristowsky und Blagowetschensky beriehten (siehe Kongre13bericht) 
aus Kasan ein relativ einfaches Recurrensspirochiiten-Kulturverfahren: 
Zu 8 ccm physiologiseher NaCI-Losung werden einige kleine gekochte 
HiihnereiweiBstiickchen hinzugefiigt und 2 mal bei 100 0 sterilisiert. 
Dann kommen 4 cem steriles, frisches Kaninchen- oder Pferdeserum 
hinzu. Zusatz von Pferdeblutkoagulum ist, auch fur Subkulturen, 
sehr wertvoll. Die Kasaner Zuchter haben bis zu 30 Spirochatenpassagen 
in diesen Nahrboden erzielt. Ich konnte mich durch Nachpriifung 
auch uberzeugen, daB 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. 

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

M ii hie n s. Russische Hunger· und Senchenkatllstrophe. 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 5. Intervalltage gab. Alsdann blieben Salvarsanreaktionen aus und 
Rezidive waren auBerst selten. Falls sich diese Resultate bestatigen 
soUten, dann wiirden sie auch gegen eine Salvarsanresistenz sprechen. 

Bemerken mochte ich hier noch, daB ich - wie schon frliher 
- mitunter auch in dicken Tropfenpraparaten im Intervall vereinzelte 
Spirochaten nachweisen konnte. 

In diesem Zusammenhange sei noch erwahnt, daB nach einer Mit­
teilung Pletnews in den letzten Jahren in RuBland viel Ikterus (meist 
ohne Fieber) und viel akute gelbe Leberatrophie-Falle 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 liber 
schwere Komplikationen von Recurrens mit paratyphusartigen Inlek­
tionen, liber die in RuBland in den letzten Jahren viel gearbeitet worden 
ist. Insbesondere haben sich die Petersburger Kollegen Prof. Kulescha 
und Dr. lwaschinzew1) 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 Vortrage kennen: In den letzten Jahren sind in RuBland viele 
schwere, bis zu 50% und mehr todlich verlaufene, sehr haufig mit Ikterus 
und septischen, zum Teilauch mit Darmerscheinungen einhergehende 
Recurrenserkrankungen vorgekommen, die klinisch zum Teil sehr an 
das aus tropischen und subtropischen Landern bekannte sog. "biliose 
Typlwid" erinnern. Kulescha und besonders Iwaschinzew sind allerdings 
der Ansicht, daB beide Krankheiten nicht identisch seien, vor allem 
nach lwaschinzew pathologisch-anatomisch nicht. - Kulescha, Iwa-
8chinzew u. a. fanden als Ursache dieser schweren Komplikation und der 
im AnschluB an Recurrensinfektionen auftretenden Erkrankungen 
einen Bacillus der Paratyphusgruppe, der sich in den meisten Fallen 
in Reinkultur aus dem Blute zlichten lieB. Die kultivierten Bacillen 
stimmten mit keinem der bisher in RuBland bekannten Vertreter der 
Paratyphusgruppe in allen Eigenschaften genau liberein, wenn auch, 
vor allem morplwlogisch, 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 Oantacuzene 
in Rumanien erhobenen und auf der Warschauer Sanitatskonferenz 
im Marz 1922 mitgeteilten. Auch hat der russische Mikroorganismus 
groBe Ahnlichkeit mit dem von N eukirch und Schilt wahrend des Krieges 

1) Siehe auch Zentralbl. f. Bakt., Referate, 74, S. 21 ff. 1922. 



35 

aus Kleinasien beschriebenen Bacillus der Paratyphusgruppe Bowie 
dem Bacillus Glaeser- Voldagsen. 

Bekanntlich wurde bisher von vielen Autoren auch das "biliose 
Typhoid" in den warmen Landern am eine septische Komplikation 
von Recurrens angesehen und bekanntlich traten Epidemien von 
biliosem Typhoid auch friiher zu Hungerzeiten und bei unter elenden 
Verhaltnissen lebenden BevOlkerungsklassen (z. B. auch in Gefang­
nissen) auf. Auffallend war, daB 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 
paratyphosen septischen Erkrankungen auch ohne Recurrens vorkommen 
konnen, d. h. ob es sich nicht eventuell um eine selbstiindige paratyphOse 
Erkrankung handelt, bei der eventuell Recurrens nur in zeitlichem 
Zusammehtreffen eine Begleiterrolle spielt, und ferner, ob nicht Falle 
von Weilscher Krankheit unter den septischen lkterusfallen versteckt 
sind. lch selbst konnte in RuBland keine Weil-Erkrankungen kulturell 
oder sonst durch Leptospiren-Nachweis bestatigen; dagegen soIl 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 groB. Das Jahr 1921 hatte die hOchsten Zahlen der letzten 
10 Jahre; selbst wahrend des Krieges wurden nicht mehr als 50 000 FaIle 
pro Jahr gegeniiber 176886 Fallen 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 triihzeitig, sogar in den Wintermonaten, auf. 
Bis Ende Mai waren bereits weit iiber 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 taglich; allein 
Odessa hatte taglich iiber 100 Erkrankungen. Bisher (Ende August) 
ist es aber zu der fiir dieses Jahr gefiirchteten grofJeren allgemeinen 
Epidemie nicht gekommen, dank zum Teil vielleicht den in manchen 
Gegenden durchgefiihrten Schutzimptungen, dank aber auch der vor­
laufigen Besserung der Ernahrungslage in vielen Gegenden, dank schlieB­
lich vor allem dem Umstande, daB die meisten Infektionen Kontakt­
infektionen mit geringer Virulenz und daB bisher anscheinend keine 
Wasserwege intiziert waren. Die Verbreitung war offenbar aus Cholera­
zentren im Innern RuBlands (Wolgagebiet) auf dem Landwege, beson­
ders entlang den Eisenbahnlinien durch Fliichtlinge erfolgt. So erkrank­
ten auBer Fliichtlingen auch besonders die mit ihnen in Beriihrung 
Gekommenen, u. a, viele Eisenbahnangestellte und -arbeiter. 

3* 
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Tabelle XII. Gemeldete Cholerafalle in RuBland 1). 
(Nach den statistischen Angaben des Volkskommissariats fiir Gesundheitswesen.) 

Gegenden: Ii Total 1921 I JanUM I Februarl MArz I April Summe 

II 
1922 1922 1922 1922 

N ord.Gegend. . 
I 

20 0 0 0 0 20 
Nord-West·Gegend 

I 

53 0 0 0 0 53 
Petersburg-Stadt (36 ) 0 0 0 0 (36) 
West-Gebiet 34 0 0 0 0 34 
Ukraine .. I 10341 154 197 545 343 11580 
Krim .•... 46 0 0 0 0 46 
Zentral-Siidgebiet 20046 0 38 42 29 20155 
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 . 41804 3 0 31 1 41839 
Gouv. Samara. (15690) (3) (0) (22) (0) (15715) 
Uralgebiet • 36025 6 1 99 4 36135 
Schwarzmeergebiet 6837 38 52 194 62 7183 
Kaukasus .... 7424 0 1 53 9 7487 
Kirghisen-Republik und 

Turkestan 19456 5 91 75 - 19637 
Sibirien •. 9024 0 0 0 0 9024 
Rote Armee .• 4427 174 - - - 4601 
Rote Marine . 169 0 - - - 169 
Eisenbahnwege . 20017 21 12 154 15 20219 
FluBwege - 3111 0 0 0 0 3111 
Gefangnisse 338 0 0 0 0 338 

Summe i 182488 I 413 I 392 1194 463 184950 I 

Anmerkung. Diese Zahlen konnen auf Vollstandigkeit keinen Anspruch 
machen (vgl. S. 1 u. 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 Cholerafalle gemeldet sein Bollen. 

Die russischen Resultate der Cholera-Schutzimpfungen im Kriege 
und auch in den letzten Jahren werden iibereinstimmend als gut an­
gesehen. Einstimmig wurde auf dem BakteriologenkongreB ihre Durch­
fiihrung bei drohender Epidemiegefahr gefordert. - .Allerdings mliBte 
zugegeben werden, daB im Gefolge der Schutzimpfungen die Zahlen der 
Bacillentrager unter den Schutzgeimpften wesentlich zugenommen hatten 
und daB andererseits die Virulenz der auch morphologisch veranderten 
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 Impjreaktionen wurde die oftere 
Impjung mit kleineren Dosen empfohlen, insbesondere auch bei der 

1) Zusammengestellt in .. Renseignements epidemiologiques". Genf, Societ6 
des Na.tions. 
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Typhusschutzimpfung. - Ffir 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 urn 0,1 ccm steigend. 

Die Choleramortalitat betrug durchRchnittlich nicht ftber 50%. in 
letzter Zeit in der Ukraine bis 70%. 

In der Choleratherapie wurden von manchen russischen Arzten 
(z. B. Iwaschinzew) vor aHem zahlreiche, groBe Kochsalzinfusionen 
(mehrere Liter hintereinander) bis zn 10-151 am Tage empfohlen. 
Rie sollen sehr oft zauberhafte Erfolge gezeitigt haben. 

Mit manchen der sog. tropischen und subtropischen Protozoen­
krankheiten sind einige Gegenden des ostlichsten asiatischen RuBlands, 
insbesondere in Turkestan, Afghanistan und dem Kaukasus, reichlich 
bedacht. Trypanosomiasen (Dourine) und Piroplasmosen kommen in 
manchen Gegenden vor, ferner auch Tierspirochatosen: so z. B. vernichtet 
die Gansespirochatose ganze Bestande im Kaukasus. - Ferner sind 
Leishmaniosen, sowohl Kala-azar wie Leishmania infantum und Haut­
leishmaniosen keine Seltenheit. In Moskau stellte ich einen klinisch 
sicheren, auch von Prof. Marzinowsky bestatigten 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 - auBer in 
Kulturen - auf diese Weise fUr Demonstrationszwecke fortgezftchtet, 
u. a. auch am Unterarm des Institutsleiters, der mir freundlichst schone 
Bilder aus verschiedenen Entwicklungsstadien schenkte (vgl. Abb. 20). 

Ganz besonderes Interesse hatte wahrend des Krieges und auch 
nachher in RuBland - wie in vielen anderen Landern - die Malaria. 
Ihre Ausdehnung hat gewaltig in den verschiedensten Gebieten, nordlich 
bis nach Archangelsk (65 0 nordl. Breite) hin, zugenommen. In vielen 
bisher noch freien Gegenden ist Malaria eingeschleppt. So hatten auch 
Moskau und Petersburg zahlreiche FaIle und Herde. In Moskau (56 0 

nordl. Breite) sollen u. a. nach Pletnew zahlreiche einheimische Tropica­
falle festgesteIlt 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 Tertianaparasitentrager im NovemberjDezember ermitteln, trotz­
dem Kasan im Sommer schwer von Malaria heimgesucht gewesen 
sein soIl. RecurrensspirocMten-Befunde waren - jedenfalls im Winter -
viel haufiger aIR MalariaparaRiten. - ZweifelloR bcruhtcn (lie hohen 
angegebenen Malariazahlen zum groBten Teil nur auf klinischen Dia­
gnosen. DaB dabei Irrtiimer moglich sind und daB auch in RuBland 
manche Recurrens-, Grippe-, typhose und andere Erkrankungen als Ma­
laria registriert worden Rind, unterliegt fUr mich keinem Zweifel. Syste-
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matische Blutuntersuchungen wahrend der Malariasaison sind daher zur 
Erlangung genauerer epidemiologischer und statistischer Unterlagen 
unbedingt erforderlich. rch halte die vorliegenden statistischen An­
gaben ffir sehr ungenau und verzichte daher auf ihre Wiedergabe. 

Sehr interessant waren die Mitteilungen von Dr. Stmdsky auf dem 
Moskauer KongreH iiber seine Malariastudien in Transkaukasien. Er 
konnte daselbst Zonen mit iiberwiegendem Nachweis von Plasmodium 
malariae im Norden (in Nordmugan), mit Plasmodium immaculatum 
in den mittleren Gegenden (Siidmugan) und mit vorherrschendem 
Plasmodium vivax im Siiden (Nord- und Siidlenkoran) feststellen nnrl 

Abb. 20. Durch kiinstliche Impfang hervorgerufene Leishmania tropicn. 
(Prof. MaTzinolVsky; Tropeninstitut, Moskau). 

fiihrte diese Tatsachen gegen den Unitarismus an. - Auch berichtete 
Strodsky iiber anophelesreiche Malariazonen ohne Muckenbrutplatze. 
Strodsky glaubte dies durch eine "migratio per continuitatem" aus den 
miickenreichen, feuchten Kiistengebieten in die haher gelegenen trocke­
nen Steppengegenden erklaren zu kannen, wobei allerdings eine Wande­
rung auf 20-30 km in Frage kame. - Dieser Erklarungsversuch er­
scheint mir sehr gewagt. Sollten in jenen Gegenden nicht vielleicht 
Zisternen u. ahnl. als Miickenbrutplatze in Frage kommen? 

Schwarzwasserfieber kam auch, namentlich im fernen Osten, vor, 
wenn auch weniger haufig als in manchen tropischen Gegenden. -
Vielfach h6rte ich von guten Behandlungsresultaten mit groBen Chinin­
dosen, die an die Steudel sche Behandlung in Ostafrika erinnerten. 
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.Ahnlich wie in anderen Landern, so soIl auch in Ru13land die Ma­
laria haufig sehr hartnackig gegeniiber dem Chinin und auch sehr schwer 
verlaufen sein, namentlich da, wo volliger Ohininmangil herrschte. -
Auch soIl nach einer miindlichen Mitteilung Pletnews viel Friihjahrs­
malaria (nach verlangerter Inkubation 1) aufgetreten sein. 

MalariasanierungsmaBnahmen waren bisher nirgends in gro13erem 
Ma13stabe durchgefiihrt worden. In Lichtbildervortragen wies ich 
daher auf deren Erfolge, namentlich meine eigenen im Kriege, und ihre 
Notwendigkeit hin. Auch sonst wurden unsere verschiedensten Licht­
bildervortrage und Demonstrationen in Kasan, Petersburg und Moskau 
sowie auf dem Moskauer Bakteriologenkongre13 von .Arzten und Wissen­
schaftlern dankbar entgegengenommen. 

Neben den korperlichen und wirtschaftlichen Sorgen und Leiden 
qualte die russischen und deutschstammigen 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, vondenen 
einige mit Warme und Dankbarkeit die deutsche medizinische Wissen­
schaft als die Mutter der russischen bezeichneten, sind zum gro13en 
Teil arm, insbesondere an wissenschaftlicher Ausriistung. 

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

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

Wie schon angedeutet, war unter den obwaltenden verzweifelten 
Umstanden die Ausfiihrung wirksamer SeuchenbekampfungsmaB­
nahmen in Ru13land so gut wie unmoglich. Denn es fehlte ja vor aHem 
das wichtigste Hilfsmittel dafiir, das Brot. Mit Brot hatte man 
zum mindesten Reinlichkeitsmaf3nahmen (Entlausungen usw.) zum Teil 
erzwingen konnen, etwa durch Bekanntgabe einer Verordnung, daB nur 
solche Leute ihre Brotration bekamen, die sauber und lausefrei seien. 
Allerdings gehoren zur Korper-, Wasche- und Kleiderreinigung 
auch Seife und Heizmittel. Alles fehlte. Unter solchen Umstanden 
war daher auch mit Desinfektionsmitteln und Medikamenten nichts 
Wesentliches auszurichten. Wir mu13ten deshalb von Versuchen, den 
ausgehungerten, kraftlosen Gestalten durch systematische Reinigungs-
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und DesinfektionsmaBnahmen auch "das letzte zu nehmen, was sie 
noch besaBen", namlich ihre Lause, Abstand nehmen. 

DaB auch in RuBland unter gutgeniihrten Menschen Entlausungs­
maf3nahmen leicht durchzu/iihren waren, dafiir hatten wir zahlreiche 
Beispiele, so u. a. beim russischen Personal unseres Sanitatszuges, von 
dem trotz engen Zusammenwohnens und 2 maliger Einschleppung 
von Flecktyphus und Recurrens durch Neueingestellte keiner infiziert 
wurde. Auch von unseren beiden, im AuBendienst in Kasan infizierten 
Expeditionsmitgliedern, die von uns wochenlang in unserem Sanitats-

Abb. 21. Vernichtung von ,Ungeziefer mittels Zyklongas. 

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

Bei der Entlausung der Eiscnbahnwaggons bewahrte sich - unter 
genauer Beobachtung der Vorschriften - "das Zyklon-Gas- Ver/ahren" 
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 spater zu spiiren war. 

Auch bezuglich einer nicht minder wichtigen hygienischen Frage, 
in der Wasserversorgung, bestanden vielfach, selbst in den GroBstadten, 
z. B. in Petersburg, Moskau und Kasan, uble MiBstande, infolge von 
Rohrbruchen, Defekten der Filter und sonstiger Mangel in den Wasser­
werken, Z. B. Mangel von Chlor in Petersburg fUr dieWasserdesinfektion 
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sowie von Kldrrnitteln (Aluminiumsulfat u. a.). In einem im iibrigen gut 
geleiteten Petersburger Wasserwerk sahen wir, daB das Wasser meist 
nur kurze Zel:t mit Chlor desinfiziert und nicht vorschriftsgeml1l3 geklart 
und filtriert werden konnte. - Infolge zahlreicher Rohrbriiche und der 
Unmoglichkeit der Ausfiihrung groBerer Reparaturen ging in Moskau, 
Petersburg und Kas~n dauernd viel Was<Jer verloren, so daB die Werke 
viel groBere Mengen bereiten muBten 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 KanaIisationen, die nicht nur 
in ihren Ha.uptkanalen, sondern auch in den Hausern zum Teil defekt 

Abb.22. Primitive Wasserversorgung in Kasan. Wasserausgabe in Wasserhiiuschen. 

oder zerstort waren. In Petersburg z. B. herrschten daher in manchen 
Hausern unbeschreibliche Zustdnde infolge Entleerung der Abwasser usw. 
in Keller, Hofe, leere Etagen usw. Hinzu kam noch, daB es infolge 
Mangels oder Fehlens von geeignetell Transportmitteln lange Zeit 
eine geordllete Fakalien- und Miillabfuhr nicht gab. Auf die gesund­
heitlichen Folgen solcher Zustande eillzugehell, diirfte sich eriibrigen. 
- Auch hier tut schleunige Hilfe not. 

Die Sanierung der Gro8stlidte muB mit der Wiederherstellung von 
Wasserleitung und Kanal-isation, Desinfektions- und Ent!ausungsanstalten 
sowie der Krankenhduser und Ambulanzen beginnen. Dazu aber ist 
unbedingt die Hilfe der ausldndischen I ndustrie und Technik notig; 
denu die russische liegt seit Jahren fast vollstandig danieder. 

Eine weitere Kardinalfrage ffir den Wiederaufbau RuBlallds bildet 
die schleullige Wiederherstellung des Transport- , vor <tllem des Eisen­
bahntransportwesens. Hierzu sind tausende und abertausende Waggons, 
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Lokomotiven, Reparaturwerkstatten und Reparaturmittel fiiI' die 
Schienenwege und das rollende Material sowie enorme Mengen Heizstatte 
erforderlich. Auch diese Bedurfnisse konnen nur mit ausliindischer 
Hilte und ausliindischen Mitteln befriedigt werden. 

Dasselbe gilt von der eigentlichen Hunger- und Seuchenbekampfung. 
- Das wurde auch auf der Warschauer Sanitatskol1ferenz im Marz 1922 
erkannt. Zum ersten Male seit dem Kriege sailen wir Hygieniker aller 
europaischen Nationen in Warschau am Verhandlungstisch und berieten, 
wie dem in Hunger und Seuchen erstickenden Nachbarn geholfen und 
wie die fUr ganz Europa drohenden Gefahren abgewendet werden 
konnten. - Die Konferenz befUrwortete einmutig als einzige Rettung 
fUr RuI3land und das in die Seuchenverheerung miteinbezogene Polen 

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

eine gemeinsame groilzugige Hilfsaktion, zu der samtliche Nationcn 
Europas nach ihren Kraften beisteuern soBten. 

In einer Schluilresolution wurde auf deutschen Antrag noch betont, 
daB neben den hygienischen Mailnahmen auch weiterhin sich aBe Na­
tionen an der Bekampfung der Grundursache del' jetzigen Note, des 
Hungers, beteiligen muilten. 

Bereits var del' Warschauer Konferenz hatten wir, eben so wie andere 
Hilfsbereite - ich nenne nur F. Nansen - in Hilferufen an aBe Welt 
auf die Natwendigkeit einer allgemeinen Hilfsaktion tiir Ru(Jland hin­
gewiesen. Unserer, vom Deutschen Roten Kreuz im September 1921 ent­
sandten, del' ersten in RuI3land eingetroffenen arztlichen Hilfsexpeditionl) 

1) Vber die Tiitigkeit des Deutschen Roten Kreuzes in RuBland ist an anderen 
Stellen, vor aHem in den "Blattern des Deutschen Roten Kreuzes", wiederholt von 
meinen Expeditionsmitgliedern Dr. Fischer, Halberkann, Karstens, Nauck und Zei{3 
Bowie von mir ausfiihrlich berichtet worden. 
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folgten zahlreiche andere, von denen insbesondere die Am. Relief, 
die Nansen-Hilfe , die Quaker, die Internationale Kinderhilfe, das 
Schwedische Rote Kreuz , die InternationaJe Arbeiterhilfe und der 
Amsterdamer Gewerkschaftsbund am meisten Lebensmittelhilfe leisten 
und zusammen taglich 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 Wohltiitigkeitsorganisationen, wie z. B. das Russische 
Rote Kreuz, umfangreiche Hilfe. F. Nansen sagt: " Die Sowjetbehorden 
haben mehr geleistet, als man sich allgemein vorstellt. Ihrem Einfln/3 
und ihrer Hilfe is1, vor allem daR Einbringen der Wintersaaten im Wolga­
gebiete zu danken. " 

Abb.24. Lebensmitteltran' port de, Deutschen Roten Krellzes allf dem Wege Z1I d"" Wol!(a· 
ko\onistendiirfern. 

Mit gro/3em Heroismus haben die hungernden Bauern mit ihren 
Familien die Saat unter die Erde gebracht. In einem Bericht aUB 
Saratow heiBt es : "Die Bauern haben kein Arbeitsvieh mehr und schlep­
pen ihre Pfhige eigenhandig auf das Feld" und weiter: "Mit erstaun­
lichem Erfindungsgeist wenden sie die phantastischsten Methoden an, 
urn den widrigen Wirtschaftsverhaltnissen zum Trotz eine moglichst 
groBe Anbauflache zu besaen: 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 fehIt, erfoIgt die Lockerung mit einer Harke." 

F. Schlu6betrachtung. 
Wer die fUrchterliche Tragodie an der Wolga gesehen und miterlebt 

hat, der vermag die wirtschaftlichen Folgen der Kriege und der Hungers­
und Seuchennot fur RuBland nur mit banger Sorge auszudenken. Ohne 
weiteres leuchtet das Urteil erfahrener russischer Volkswirtschaftler 

I 

ein, daB das Wolgagebiet und auch die Ukraine sieh von diesem schweren 



44 

Schlag, selbst unter den giinstigsten klimatischen und wirtschaftlichen 
Bedingungen, erst nach mehreren W irtschaftsepochen erholen konnte, 
wohlgemerkt: gilnstige Bedingungen vorausgesetzt. Wenn auch del' 
aus vielen Hungerbezirken gemeldete, zum Teil aHerdings durch Heu­
schreckengefahrdete gute diesjahrige Erntestand fur den Augenblick 
in manchen Kreisen vielleicht die groBte Not zu lindern vermag, so ist 
damit noch keineswegs die Kornkammer Europas gerettet. Selbst del' 
denkbar gunstigste ErnteausfaH wiirde infolge wesentlicher Verringerung 
del' Aussaat noch lange nicht einer Durchschnittsernte fruherer Jahre 
entsprechen. Zudem haben Hunger und Krankheiten die Bevolkerung 
vollkommen erschOpft. Diese Folgen lassen sich nicht mit einem Schlage 
beseitigen. Hunderttausende del' kraftigsten und leistungsfithigsten 
Baullrn sind teils dem Hunger und den Seuchen zum Opfer gefallen, 
teils siechen sie mit ihren Nachkommen dahin, teils abel' 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 Burger­
kriege schon fruher stark reduzierten Bestande an M elk- und Arbeitsvieh 
sind in vielen Gegenden durch den Hunger fast vollig aufgerieben 
So soIl - urn nul' ein Beispiel zu geben - nach einem neueren Berichte 
in del' Tatarenrepublik die Zahl del' Pferde urn 83%, in den Gouverne­
ments Samara und Saratow stellenweise urn noch hohere Prozente ver­
mindert sein. 

Auch noch aus anderen Grunden dfu'fte del' Wiederaufbau der Land­
wirtschaft den groBten Schwierigkeiten begegnen. Auf die hierbei 
mitsprechenden Fragen des landlichen Bewirtschaftungssystems, evtl. 
Aufhebung del' fruheren Zwangswirtschaft, die aHgemeinen vorbeugenden 
MaBnahmen gegen die sich periodisch wiederholende Durre, VOl' aHem 
die Frage einer intensiveren Bodenbearbeitung u. a. kann ich nicht naher 
eingehen. Davon verstehe ich zu wenig. - Als Hygieniker interessiert 
mich abel' VOl' aHem die Hauptfrage: Wie kann del' Landarbeiterstand 
wieder arbeitskraftig und arbeitsfreudig werden? - Zu diesem Zwecke 
sind u. a. sozialhygienische Aufgaben in weitestem Umfange fur die in 
manchen Gouvernements durch jahrzehntelanges chronisches Hungern 
und Unterernahrtsein schwach, energie- und willen los gewordenen Bauern 
unverzuglich in Angdff zu nehmen. lch denke dabei nicht nul' an bessere 
arztliche Versorgung und konsequente Bekampfung del' Seuchenzentren 
in jenen Wolgadistrikten, sondern insbesondere auch an das Problem 
del' Herbeifiihrung einer zukunftigen regelmaBigen, guten und viel­
seitigen Lebensmittelversorgung del' landarbeitenden Volksschichten in 
RuBIand, auch in trockenen Jahren. Zum Wiederaufbau RuBIands 
gehOrt also un bedingt: ein arbeitsfreudiger, kraftiger, gesunder, selbst­
tatiger Bauernstand. 
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Auf dem von iiber 400 Arzten und Wissenschaftlern aus allen Teilen 
RuBlands besuchten VI. 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 arztlich-sanitaren Organisationen West­
europas und Amerikas mit folgendem denkwiirdigen Aufruf: "Der Hun­
ger in RuBland verschlimmert sich. Die reichsten Gebiete verwandeln 
sich in Wiisten; die Stadte und Dorfer sterben aus. Die Anzahl der 
Hungernden belauft sich auf etwa 40 Millionen. Die bestehende Hilfe ist 
auBerst unzureichend. Die Cholera beginnt, und es mehren sich die 
iibrigen Epidemien. Dieser Zustand bedroht wie ein Gewitter ganz 
Europa. Eine weitgehende, allgemeine unverziigliche Hilfe ist erforder­
lich: eine Lebensmittel- und Sanitatshilfe. Der VI. allrussische KongreB 
der Bakteriologen und Epidemiologen wendet sich an aIle arztlichen und 
sanitaren Organisationen mit der Bitte, ihre Stimme ertonen 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 groBten 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 ~ber RuBland und Europa, 
zumal da sicher im kommenden Winter der Hunger und die Seuchen 
ihr grausames Zerstorungswerk wieder fortsetzen werden. Daher ist eine 
weitere, allgemeine, fortdauernde Hilfe Menschen- und zugleich fiir uns 
Europaer Selbsterhaltungspflicht. Dabei vergesse man auch nicht die 
Notlage der russischen Arzte und ihren geistigen Hunger nach medi­
zinischer Literatur, sowie ihren unendlich groBen Mangel an anderen 
Hilfsmitteln fiir Wissenschaft und Praxis. Ohne Riistzeug konnen auch 
die tapfersten Sanitatspioniere nichts ausrichten. 

So beurteile ich als Arzt und Hygieniker die gegenwartige Lage in 
RuBland und die Bedingungen und Notwendigkeiten fiir die Hunger­
und Seuchenbekampfung sowie fiir den Wiederaufbau RuBlands. 
Mochten die gegebenen Streiflichter tiber diese Fragen zu weiterem Nach­
denken anregen und zugleich zeigen, daB neben den wirtschaftspoli­
tischen und industriellen Fragen beim Wiederaufbau RuBlands auch 
iirztliche Probleme, vor allem die der Seuchenbekiimpfung sowie all­
gemein- und sozialhygienische eine sehr wichtige Rolle spielen. - Volks­
wirtschaftler und Sozialhygieniker, Wissenschaftler und Praktiker, Arzt 
und Ingenieur, Industriearbeiter und Bauer, Techniker und Heilgehilfe, 
Kranken- und Fursorgeschwester mussen dabei Hand in Hand arbeiten. 

Hamburg, im August 1922. 
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