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Vor einigen Jahren hat Kling z auf Grund eingehender erneuter 
Untersuchungen der gro•en schwedischen Poliomyelitisepidemie seine 
urspriingliche in Gemeinschaft mit Petterson und Wernstedt vertretene 
Ansicht fiber die Verbreitungsart dieser Krankheit  dahin abges 
da~ ihre ~bertragung nicht durch den persSnlichen Kontakt,  also nicht 
auf direktem, sondern durch das Wasser auf indirektem Wege effolge. 
Das Ergebnis dieser ~berzeugung Klings war die Aufstellung einer 
neuen Theorie, der ,, Wassertheorie ". 

]Kal~gebend hiefffir waren zwei Erws 
1. Das Virus der Poliomyelitis ]i~i~t sieh experimentell hi~ufiger im 

Darme als auf der Schleimhaut des Mundes und der RachenhShle nach- 
weisen. 

2. Die Krankheit  zeig~ eine besondere Vorliebe ffir das Wasser. 
Die Klingsehe Theorie steht heute nieht unbestritten da. Insbesondere 

ist der ehemalige ~i tarbei ter  Klings, Wernstedt, Anh~nger der Kontakt-  
theorie Wiclcmans geblieben und hat die Grfinde seiner Ablehnung der 
Wassertheorie in versehiedenen VerSffentlichungen bekanntgegeben s 

Von den Argumentierungen Klings entzieht sich' der oben angefiihrte 
Punkt  1 ffir uns wegen der Kostspieligkeit des Naehweises des Virus 
einer Uberprfifung, obwohl sieh im verflossenen Jahr, einem aus- 
gesproehenen Poliomyelitisjahr und auch heuer reiehlieh Ge|egenheit 
dazu ergeben hs den 2. Punkt,  in welchem Kling zweifellos der 
(~berzeugung vieler, die sich fiber die Verbreitungsweise der Krankheit  

1 D e r  D i r e k t i o n  de s  C o m m o n w e a l t h - ~ o n d e s  se i  f i i r  d ie ,  d e m  e i n e n  v o n  u n s  
(M. Kaiser) gew&hrte Unterstfitzung zum Studium der Poliomyelitis aueh an 
dieser Stelle der verbindlichste Dank ausgedriickt. 

Kling: Extr. du Bull. mens. l'off, intern, d'hyg, pub]. 1928. 
3 Vgl. u. a. Aeta reed. scand. (Stockh.) 79 (1929). 
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Gedanken maehen, entgegengekommen ist, wollten wir zum Gegen- 
stand einer eingehenden Studie maehen, und uns bemfihen, alle Fak- 
toren, die ffir die Verbreitung der Krankheit  in Betracht kommen konnten, 
einer Prfifung zu unterziehen. Wir haben deshalb unsere Untersuchungen 
nieht nur auf epidemiologisehe, sondern auch auf die vor]iegenden 
meteorologisehen, klimatologischen, hydrologisehen und geologischen 
Daten ausgedehnt, soweit sie yon uns im Zusammenhange mit dem 
Auftreten der Krankhei t  geprfift werden konnten. In  diesem Bestreben 
durften vSr aber unsere Studie nicht fiber ein zu welt gesteektes Ziel 
ausdehnen, weil sieh dabei unfiberwindliche Schwierigkeiten ergeben 
wiirden; es sollte sich vielmehr unsere Aufmerksamkeit  auf ein einziges 
Bundesland konzentrieren und auch hier nur auf einen uns besonders 
eharakteristisch erseheinenden Herd, in welehem naeh unserer Ansicht 
alle Voraussetzungen ffir Klings Wassertheorie gegeben sein mu•ten. 
Es wird jedoch unerl~t~lich sein, dait wir gelegentlich, soweit es uns zur 
Erkl~rung dieser oder jener Befunde nStig seheint, fiber das engere 
Gebiet unserer Studie hinausgreifen und die Verh~tltnisse in der n~heren 
oder weiteren Nachbarschaft in unsere Betraehtungen einbeziehen. Wit 
m5ehten dabei lediglieh die amtlich ausgewiesenen F/~lle berficksichtigen, 
die seit der Einffihrung der Anzeigep/licht /i~r Poliomyelitis und Ence- 
phalitis in ()sterreich als zuverl~tssig zu betrachten sind. 

Die beiden Krankheiten sind mit der Verordnung des Bundes- 
ministerinms fiir sozi~le Verwaltung yore 11.1. 1927, BGBh ~qr. 38, tier 
Anzeigepflicht unterworfen worden. Gleichzeitig mit  dieser Verordnung 
erfolgte ein Erlal~ der genannten BehSrde, in welehem den Amts~rzten 
und praktischen _~rzten eine Belehrung iiber die beiden Kranlcheiten an 
die Hand  gegeben wurde, welehe auch einen Fragebogen enth~lt. Diese 
Belehrung wurde ira Jahre 1931 yon den Klinikern Hamburger, Mayer, 
Reisch und Zappert ergiinzt und erweitert. Der dieser Belehrung an- 
geschlossene Fragebogen, der naeh unserer heutigen Uberzeugung leider 
etw~s zu weitl~ufig ist, wird bei der ~eldung der F~lle an das obige 
Amt  ausgeffillt und bietet fiir alle, die sich mi~ dem Studium der 
genannten Krankheit  befassen wollen, einen unerl~Bliehen Behelf. 
D~rfiber hinaus haben wir jedoch die F/~lle unseres Arbeitsgebietes Vor- 
arlberg einer erneuten Priifung und Untersuchung an Ort und Stelle 
unterzogen und insbesondere die ]okalen Verhs in unserem Herde 
Lustenau eingehend studiert. 

Zum Studium gerade dieses Herdes haben wit uns deshalb ent- 
sehlossen, weft dem einen yon uns ge]egentlieh einer l~eise nach Schweden 
zum Studium der Poliomyelitis auch yon Professor Kling tier Ra t  erteilt 
worden ist, die Epidemiologie dieser Krankhei t  in einem kleineren 
Herde zu studieren. Ein solcher Herd war im Jahre 1929 in Vor~rlberg, 
und zwar in Lusten~u gelegen. Ganz unabhs yon Kling hat uns auch 
der Vorstand des Hamburgischen Forschungsins~itutes ffir Epidemio- 
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logie, Dr. F. Welter, einen kleinen Poliomyelitisherd als geeignetstes 
0bjekt  fOr Detailstudien bezeichnet. 

Bevor wir auf die n~heren Verh/tltnisse in diesem kleinen Seuchen- 
herd eingehen, wollen wh" so karz als mSglich einige charakteristische 
Grundziige des Landes Vorarlberg hervorheben, soweit sie im gegebenen 
Falle yon Interesse sein kSnnen. 

Hydrographisch geh6rt das Bundesland Vorarlberg naeh H. v. Ficker 
dem Stromgebiete des l~heins zu, der, yon Siiden dem Bodensee zn- 
str5mend, auf einer kurzen Streeke bis zu seinem Eintr i t t  in den See 
die Grenze gegen die Schweiz bildet. Als Alpenland, yon dem nur ein 
schmaler Streifen in der Niederung des Rheins liegt, wird es yon der 
Ill, der Dornbirner und Bregenzer Ache durchflossen. Seiner Einlagerung 
in den Nordabfall der Alpen und der Orientierung seiner T/~ler, die fast 
alle gegen 57ordwesten absinken, verdankt das Land sein klimatisches 
Gepr/~ge. /)arch seine Exponiertheit gegen die 2ffordwestwinde wird 
der Charakter des Klimas wesentlich beeinflui~t, diese Win@ sind feucht, 
sie sind im Winter mild, im Sommer relativ ktihl. Der Arlberg bildet 
eine sehroffe Grenze und die Unterschiede diesseits und jenseits dieser 
Wasserscheide sind grSl3ere, als es in Tirol nSrdlich und stidlieh des 
Brenners der Fall ist. 

In  seinen Temperaturverh~ltnissen vertri t t  das Land eine mehr 
ozeanische Abart des mittelearop/~isehen Klimagebietes. Die Jahres- 
menge der Niederschl~ge is~ infolge der vorherrsehend feuchten Winde 
eine reichliche. Aus der 1%genkarte ist ersiehtlieh, dab speziell die a n  
den l~hein angrenzenden Gebiete der Talniederung zwei Zonen angehSren, 
yon denen eine regen~rmere mit 1200 mm yon der Vorarlberg-Lichten- 
steinschen Grenze bis etwas nSrdlich der Ortsch/ift M~tder reicht, an 
die sich eine etwas regenreichere, mit 1400 mm Jahresniedersehlag bis 
an den Bodensee anschliel]t. In dieser Zone liegt auch der e r r  Lustenau. 
Die Zahl der Tage mit Niederschls ist entsprechend dem oben Gesagten 
eine grol]e und betragt im Mittel for das ganze Land Vorarlberg 165, 
woven die meisten auf den Juni und Juli entfallen, die wenigsten auf 
den Sp~therbst und Winter. 

Auf die for den Lustenauer Herd sieh beziehenden speziellen Daten 
wolIen wit sp/~ter noch zuriickkommen, nachdem wir vorerst die Polio- 
m yelitisfalle der letzten Jahre besprochen haben. 

Das Auftreten einer Seuehe 1/~Bt sieh schwer beschreiben, wenn vor 
politischen Grenzen Halt  gemacht werden mu$. Vorarlberg und die 
Schweiz sind zwar politisch getrennt, die Grenze zwischen beiden Landern, 
der Rhein ist sogar eine geographisch ganz scharfe, for die Seuche gibt 
es aber hier keine Grenze, weil Vorarlberg mit seinem westliehen Nach- 
barn in regstem Verkehre steht. Vorarlberger Arbeiter und Arbeiterinnen 
sind in den benaehbarten Sehweizer Fabriken und Stickereien beseh~tftigt 
und kehren nach Ablauf ihrer Beseh/iftigung wieder in die Heimat 

A r c h i v  f i i r  P s y c h i a t r i e .  Bd .  99. 31a 
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zurfick. Die Rohwure ffir Stiekerei-Heim~rbeiten wird vorwiegend aus 
der Sehweiz bezogen und in die Sehweiz abgeliefert. Schweizer sind in 
Vor~rlberg begfitert. Genauere D~ten fiber die in den ~ngrenzencten 

A b b .  1. V e r t e i h m g  d e r  P o l i o m s e l i t i s f / f l t e  ~ u f  V o r a l b e r g  u n d  dJe /Ss t l lche  ~ c h w e i z  1929 - -1931 .  
D i e  Z i f f e r n  g e b e n  die  Z a h l  d e r  F~l le  an ,  l i nd  z w a r :  I ,  I I ,  I I I  ~ s w .  f f i r  1929, 1, 2, 3, u s w .  

f ~ r  1950,  1, 2, 3 u s w .  f i i r  1931. 

Kantonen der Sehweiz in den letzten Jahren vorgekommenen F~lle 
yon Poliomyelitis sind uns abet nicht bek~nnt, wir mfissen uns deshalb 
auf die Angaben im Bulletin des Eidgen6ssischen Gesundheitsamtes 
beschr~tnken. Diesen Ausweisen zufolge waren die Vorarlberg benaeh- 
b~rten X~ntone im J~hre 1928 yon der Poliomyelitis n~hezu frei. Ver- 
einzelt sind ct~ und alert Fglle vorgekommen. Der im Osten liegende 
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5sterreichische Bezirk Landecl~ war im J a h r e  1928 ~rei yon Po l iomyel i t i s  
und  Encepha l i t i s ,  aueh s ind andere  f iber t ragbare  K r a n k h e i t e n  des 
zen t ra len  Nervensys tems  aus diesem Bezirke nieht  gemelde t  worden.  

I m  J a h r e  1929 ha t  sich des  Bfld ge~ndert .  I n  diesem J~hre s ind  in 
Vorar lberg  insgesamt  29 F~l le  au~getreten, r u n d  2,1 auf  je 10000 Ein-  
wohner .  Die Gemeinde Lustenau wurde  zu e inem kle inen Herde  der 
Pol iomyel i t i s .  Die bei l iegende Abb.  11 il lustrier~ die Vertei lung 4er 
F~tlle in ganz Vorar lberg.  Auch  die Schweizer F~l le  s ind nach  J a h r e n  
ge t renn t  ~usgewiesen. Die Abb.  2 g ib t  eine l~bersicht  fiber die Lus tenauer  
Epidemie .  Die F/~lle s ind  als Kreise  bezeichne~ und  numerier~. Wo 
K o n t a k t e  naehgewiesen werden konnten ,  s ind  die F~l le  un te re inander  
verbunden .  I n  der  nachfolgenden Aufz~hlung s ind sie so bezeichnet ,  
dal~ die erste Ziffer die Zahl  der  F~l le  in ganz Vorar lberg,  die zweite  
in Lus~enau ~ngib~. Die Aufz~hlung er~olgt in ehronologiseher 1~eihen- 
folge, wobei  bei  gleichzei t igem Auftre~en mehrerer  F~l le  an  e inem Tage 
die Reihenfolge n ieh t  immer  nachgewiesen werden konnte ,  deshalb  eine 
willkfir l iche ist.  Von den kl in ischen D a t e n  wurden  nur  die al lerwieh- 
t igs ten :  der  Kranl~heitsbeginn, der Sitz der Lghmungen, e~waige Rest- 
zustiinde und  der  Ausgang der Kranlcheit ~ngeffil~'t. I m  fibrigen sind 
~ngegeben die Zahl  der  Expositionsge/iihrdeten, d. h. der  mi t  den K r a n k e n  
im engsten K o n ~ k ~ e  s tehenden  Fami l ienangehSr igen ,  die Besehaffen- 
heir  der  Wohnungen, die A r t  der  Wasserversorgung, der Abw~sser-  
besei t igung und  etw~ige aufgedeckte  Kontal~te. 

Der 1. Fall des Jahres 1929 betra~ am 22.2. den 61/~j~hrigen Sohn eines Gipsers 
in Bregenz. Die Erkrankung setzte mit ~ronahitis und Fieber ein, die L~hmungen 
erfa$ten die Streckmuskulatur der beiden Unterschenkel. Nach ll/a Jahren voll- 
st~ndige Wiederherstellung. Die Zahl der Expositionsgefahrdeten betrug im 
selben Haushalte 4, 2 Eltern und 2 Gesehwister. Lediglich beim Bruder des Er- 
krankten zeigte sich am 24.2. eint~giges Fieber und Kopfsehmerzen. Die Miet- 
wohnung der Familie ist feucht nnd seha~tig, mit offenem Abort und einwand- 
freier stadtischer Wasserleituag. Anhaltspunkte betre//end die Herkun]t dieser ersten 
Erkrankung konnten nicht ge/unden werden. 

Fall 2. InAlberschwende, einer Berggemeinde siidSstheh vonBregenz, erkrankte 
eia 8jahriges Kleinh~uslerkind am 9.5. mit Darmkatarrh, Schmerzen im l~ticken 
und den Armen. Die L~hmungen setzten gleieh am 1. Tage der Erkrankung ein 
und ergriffen teilweise die Oberarme, Strecker der Unterarme, Fu$strecker und 
Gess Ohne nachweisbare Restzust~nde im Sommer 1932. Die Zahl der 
Expositionsgefahrdeten betrug 12, und zwar 2 Eltern und 10 Geschwister. Ein- 
familienhaus, sonnseitig, einwandfreies Quellwasser 200 m vom Itause entfernt, 
keinerlei Kontakte feststellbar. 

Fall 3. Am 25. 5. erkrankte in Bregenz/Stadt ein 5j~hriger Krtabe aus dem 
stadtischen Waisenhause mit Fieber ohne sonstige Symptome naeh einem Sturze. 
Es zeigten sieh Lahmungen der Streckmuskulatur des reehten Obersehenkels und 
Unterschenkels. Leiehte Atrophie des reehtea Beins im Sommer 1932. Zahl der 
Expositionsgefahrdeten: 29 Kinder im Alter yon 1~/~ - 17 Jahren, der Erwachsenen 

i ]?fir die Genehmigung der Vervielf~ltigung dieser Karte, welche die Direktion 
der Kartographisehen Anstalt G. Freytag & Berndt A. G., Wien, bereitwilligst 
gew~hrte, sei ihr an dieser Stelle der besondere Dank zum Ausdruek gebracht. 

31" 
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~ b b .  2. Ver te i lung  der Pol iomsel i t i s f~l le  i~ L u s t e n a a  1929. Die Ziffern bezeichnen 4eren 
chronologiscbe l~eihenfolge, S fiber einer Zif~er bede~ te t  eine Verb indung  des Fa l les  m i t  
Sehweizer Poliomyeli t isf~il len,  K o n t a k t e  s in4  dureh Linien gekennzeichne~. ~ hohes 
Wassers tandsgeb ie t ,  ~\\\\\~ mi t t l e res  Wassers tandsgebie t ,  frei  bel~ssener l~a~m: t iefes 

V~Tasser st an 4sgobiet. 
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1O. Wohnung und Wasser einwandfrei, Kor~takte und Ursprung der Erkrankung 
unbekann~. 

Und nun setzt die kleine aber durch ihre Topographic interessante E~gldemie in 
Lustenau ein (Abb. 2). 

Fall 4 (1) betraf das 9j~hrige SShnchen eines Dachdeckermeisters am 2.8. 
in Lustenau. Die Krankheit begann mit hohem Fieber, Obstipatioa. Am 4. Tage 
setzten leiehte Paresen der Arm- und Beinmuskulatur ein. Als Restzust/inde blieben 
leiehtes Hinken mit dem linken Bein mit leiehter Einw/~rtsdrehung des linken Ful~es 
zurfick. Zahl der Expositionsgefahrdeten: 5 Kinder und 2 Erwaehsene. Einfamilien- 
haus, somfig, troeken, 13 m tiefer RShrenbrunnen, die Jauchegrube, anscheinend 
gut ausgemauert, befindet sich jedoch nur 3 m entfernt yon dem Brunnen, Rob- 
ware ffir die Stickerei-Heimarbeit wird aus der Schweiz bezogen. Der Kanton 
St. Gallen war um diese Zeit laut amtlichen Ausweises frei yon Poliomyelitis. 
Sieherer Kontakt mit den Sehweizer F~llen nicht nachweisbar. 

Fall 5 (2). 7j~hriger Sohn eines Metzgers in Lustenau, Krankheitsbeginn am 
24. 8. mit Naekensteifigkeit, Erbrechen, sehlechtem Sitzen und Stolpern beim 
Gehen. Vollkommen ausgeheilt im September 1931. Zahl der Expositionsgef~hr- 
deten: 4 Erwachsene und 2 Kinder. Die Familie bewohnte zur Zei~ der Erkrankung 
2 Zimmer. Die Eltern, die 3 erkrankten Kinder, 5 (2), 6 (3), 7 (4), sehliefen in einem 
Zimmer. :Die Kinder batten die Betten nebeneinander. 

Fall 6 (3). Am 25. 8. erkrankt der  10j/ihrige Bruder des vorigen Falles mit 
Fieber, aber ohne Lahmungen (abortiver Fall). Dieser Fall kann wegen derKrank- 
heitserscheinungen bei seinen Geschwistern zweifellos als abortiver Fall erkl~rt 
werden. 

Fall 7 (4). Am 27.8. erkrankt der 2ji~hrige Bruder der beiden vorgenannten 
F/~lle mit Erbrechen. Am 31. zeigt sich hohes Fieber und eine Parese der rechten 
Schulter. Vollkommen ausgeheilt (September ]931). Die Schwester des Vaters 
war seinerzeit an Kinderl/~hmung erkrankt (famili~re Disposition ?). Fiir die F/~lle 5 
(2), 6 (3), 7 (4), sonniges Einfamilienhaus, zentrale Wasserversorgung aus einwand- 
freiem Trinkwasserbrunnen. Jauchegrube in sehr gutem Zustande. Herkunft der 
Erkrankung nieht feststellbar. 

Fall  8 (5). 21/4 Jahr altes M~dehen, Vater Bildhauer in Lustenau. Krankheits- 
begirm am 29.8. mit Fieber und Parese des reehtea Oberschenkels. Ende September 
1931 leichte Schw/~che zurfickgebliebem Zahl der Expositionsgef~hrdeten: 3 Er- 
wachsene und 1 Kind. Mietwohuung, sonnseitig, jedoch feucht, Ziehbrunnea im 
Garten, einwandfrei. Die Jauehegrube steht mit dem Grundwasser in Verbindung. 
Der Brurmen befindet sich aber 10 m grundwasserstromaufw/irts yon der Jauche- 
grube. Keinerlei direkte Kontakte mit anderen Kindern. Fleisch wird in der 
Metzgerei der F/ille 5 (2), 6 (3) und 7(4) geholt. Das Dienstm/~dchen des Falles 8 (5) 
holte die Milch im ttause des 10 Tage sp~ter erkrankten Falles 14 (11) (s. diesen). 

Fall 9 (6). 3j/~hriger Sohn eines Maurers in Lustenau. Fieberhafter Beginn am 
1.9. mit Schmerzen in der 2 Tage naeh der Erkrankung geli~hmten Beinmuskulatur. 
Im Sommer 1932 tr~gt das Kind noeh eine Scbiene am stark atrophisehen rechten 
Bein. Sehr feuchte, schattige Mietwotmung, undichte Jauehegrube, die 3 m vom 
Brunnen entfernt, der im Stalle liegt. Zahl der Expositionsgef/~hrdeten: 2 Er- 
waehsene, 3 Kinder. Direkter Kontakt mit dem gegenfiber wohnenden Falle 12 (9). 
Auch angebhche Kontakte mit Schweizer F/~llen. 

Fall 10 (7). 2j/~hriger Sohn eines Bauern und Sticker in Lustenau. Erkrankt 
am 5.9. mit Fieber, ohne sonstige ausgesprochene Symptome. Peroneusl/~hmung 
am 2. Tage. SpitzfuBstellung mit Sehiene September 1932. Zahl der Expositions- 
gef/ihrdeten: 3Erwachsene. Trockenes, sonniges Einfamilienhaus, 5 m  tiefer 
Schlagbrunnen im Stall des Hauses. Elendes Wasser, Jauchegrube, anscheinend 
gut gemauert, befindet sich aber nur 2 m entfernt vom Brunnen.. Fleisch wird in 

A r c h i v  fiir P s y c h i a t r i e .  Bd .  99. 3 1 b  
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der Metzgerei der F/~lle 5 (2), 6 (3) und 7.(4) gcholt. Die Kassierin dieser Fleiseherei 
pflegte den Fall  10 (7). 

Fall 11 (8). 2j~hrige Toehter eines Bauera in Lustenau, Zwillingsschwester des 
Falles 14 (11), erkrankt am 8.9. mit  0bstipation, Naekensteifigkeit. 2 Tage naeh 
Begirm der Erkrankung Parese beider Beine. Leichtes Genu valgum September 
1931. Zahl der Expositionsgef&hrdeten: 4 Erwaehsene, 3 Kinder. Einfamilienhaus, 
trocken, sonnig, Brumaen mit sehr schadhaftem, h61zernem Aufbau, Wasserspiegel 
1/z m unter dam Boden, undiehte Jauchegrube, etwa 10 m yore Brunnen entfernt. 

Fall 12 (9). 2j~hriger Sattlermeisterssohn in Lustenau crkrankt am 9.9. mit  
Fieber und sehmerzhaften Extremit~ten. 1 Tag naeh der Erkrankung Parese der 
Strecker des reehten Obersehenkels. Schw&che im rechten Bein, leichtes Ausw~rts- 
drehen September 1931. Zahl der Expositionsgef~hrdeten: 4 Erwaehsene, 2 Kinder. 
Sehlagbrurmen im Stalle 9x/2 m tier. Jauchegrube mit  Steinen gemauert, undicht, 
3 m vom Brunnen entfernt. Kontakt  mit  dem gegeniiber wohnenden Fall (6). 

Fall 13 (10). 6jahriger Sohn eines Handlangers in Lustenau. Krankheitsbegirm 
am 10. 9. mit  hohem Fieber, Kopfsehmerzen und Naekensteifigkeit. Am 3. Tage 
nach der Erkrankung Parese tier Arm- und Beinmuskulatur. Sehw~che im linken 
Obersehenkel und Unterschenkel September 1931. Zahl der Expositionsgef~hrdeten: 
2 Erwaehsene, 1 Kind. Trockenes, sonniges Einfamilienhaus. Alter, schlecht ab- 
gedeekter Kesselbrunnen mit  stark kalkhaltigem Wasser, das 5frets l~egenwiirmer 
enth~lt. Jauchegrube mit  ttolz ausgekleidet, undicht. Kontakte nicht feststellbar. 

Fall 14 (11). 22 Monate alte Tochter eines Bauern aus Lustenau, Zwillings- 
sehwester des Falles 11 (8). Erkrankt  am 12.9. mit  Fieber und Obstipation. Am 
2. Tage naeh der Erkrankung setzt die Lahmung der Beinmuskulatur rechts ein. 
Leichtes Genu valgum September 1931. Zahl der Expositionsgef~hrdeten: 5 Er- 
waehsene. Wohnung siehe Fall  11 (8). Sofort nach der Erkrankung dcr Zwilllngs- 
sehwester Fall  11 (8) am 8.9.  wurde der Fall l l  zu einer Tante gebraeht, wo er 
erkrankte. 

Fall 15 (12). 3j~hrige~ Sotm emes Bauern aus Lustenau erkrankt am 13.9. 
mit hohem Fieber und Sehiittelfrost, Nacker~steifigkeit, leichte Angina, 3 Tage 
naeh Beginn der Erkrankung Arm- uad ]3einparesen. Vollst~ndig ausgeheilt mit 
Ausnahme einer leichten Schwache im linken Arm und Unsicherheit in den Beinen, 
September 1931. Zahl der Expositionsgef&hrdeten: 4 Erwaehsene, 2 Kinder. 
Sonniges, troekenes Einfamilienhaus. Schlagbrurmert unbekannter Tiefe im Keller, 
6 m yon der schleeht ausgefugten, also undichten Senkgrube entfernt. Kontakt  mit  
Fall  12 (9). Indirekter Kontakt  mit  Fall  7 (14). 

Fall 16 (13). lj~hriger Sohn eines Stickers aus Lustenau erkrankte am 23.9. 
mit  Fieber, Erbrechen, Verstopfung, Schlafsucht. Am 5. Tag naeh der Erkrankung 
setzert die L~hmungen der linken Beinmuskulatur ein. Restzust~nde: leichte 
Schw~ehe im linken Bein, leiehtes Genu valgum, Sommer 1932. Zahl der Expo- 
sitionsgef~hrdeten: 3 Erwachsene und 3 Kinder. Sonniges Einfamilienhaus, 
sehleehter Pumpbrurmen, 8 m yon der angeblich diehten Abortgrube entfernt, 
grundwasserstromabw~rts gelegen. 1 m davon entfernt ein Misthaufen, 5 m davon 
die Stalljauehegrube. Indirekter Kontakt  mit  dem Falle 10 (7) m6glich. Bezog 
auch Stickereiware aus St. Gallen, wo zur selben Zeit F&lle yon Poliomyelitis 
waren. 

Fall 17 (14). 13j~hrige Tochter elner Privaten aus Lustenau erkrankte am 
26.9. mit  Fieber trod Obstipation. Am 2. Tag nach der Erkrankmag L~hmung des 
linken Armes und beider Beine. Parese und Atrophie beider Beine, Tiefstand 
der linken Schulter, September 1931. Zahl der Expositionsgef~hrdeten: 4 Er- 
waehsene. Sonniges EinfamilJenhaus, Schlagbrunnen yon 7,5 m Tiefe im Flur des 
Hauses, Abort 4- -5  m davon entfernt. Ein Handlanger arbeitete und al~ l~ngere 
Zeit im Hanse und war auch bei Fall  15 (12) besch~ftigt. 
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Fall 18 (15). llmonatiger Hilfsarbeiterssolm aus Lustenau erkrankte am 9.10. 
mit Fieber und leiehten StSrungen des Respirationstraktes. Am 2. Tage nach Krank- 
heitsbegirm traten nacheinander Paresen im reehten Deltamuskel der Bauch- und 
t~iickenmuskulatur und beider unterer Extremit~ten ein. Bleibende L~hmung 
des Deltamuskels, Schlottergelenk im rechtenKnie, Genu valgum, September 1931. 
Zahl der Expositionsgef~hrdeten: 2 Kinder, 2 Erwaehsene. Sonnige Mietwohnung, 
Schlagbrurmen 6 m tief, geht yon der Kiiche aus direkt in die Tiefe. Sen_kgrube knapp 
daneben. Direkter Kontakt nicht nachweisbar. Bruder des Vaters ist Gemeinde- 
diener, der aueh in Familien mit kranken Kindern verkehrte. 

Fall 19. In  Fluh, einer kleiner Bergortschaft bei Dornbirn erkrankte am 9.10. 
eine 4j~thrige Toehter eines Baucrn mit Fieber und Kopfschmerzen , Erbreehen 
Obstipation uad m~l~igem Sehweil3ausbruch. 2 Tage nach Bcginn der Erkrankung 
traten L~hmungen in der unteren rechten Extremit~t auf. Die Kranheit hatte 
Ende Mai 1932 eine ziemlieh starke Atrophie des reehten Beines mit einer Verktirzung 
yon 1/2 cm zuriickgelasseu. Zahl der Expositionsgef~hrdeten: 3 Kinder, 2 Erwachsenc, 
Somfiges, trockenes Einfamilienhaus, Quellwasser vom Berge. Irgend ein direkter 
Kontakt vollkommen ausgesehlossen. Zeitlieh fallt die Krankheit mit dem Lustenauer 
Fall 16 (13) zusammen. 

Fall 20 (16). 31/2j~hriger Sohn eines Stickers aus Lustenau erkrankt am 14. 10. 
mit Fieber und Erbrechen. 3 Tage naeh Beginn der Erkrankung L/ihmung des 
linken Dcltamuskels und des ]inken Beines. Es verbleibt eine leichte Sehw/iche 
in den betroffenen Muskeln (September 1931). Zahl der Expositionsgefiihrdeten: 
1 Kind und 5 Erwachsene. Sonrdge Einfamilienwohnung, mangelhafter Pump- 
brurmen. Ab0rtgrube im schleehten Zustand. Es wird aueh Wasser aus einem der 
vielen Wasserkaniile bezogen, angeblich nieht zum Trinken. Die Mutter ist Nach- 
stickerin und bezieht ihre Ware aus dem Kanton St. Gallen, wo Poliomyelitisf/~lle 
w a r e n .  

Fal l21  (17). 5jghriger Buchhalterssohn aus Lustenau erkrankt am 21.10. 
mit leichter Angina, 3 Tage naeh Begirm der Erkrankung Facialisparese links. 
Ende September 1931 fast vollkommen ausgeheilt, doch kann das Kind nicht 
pfeifen. Feuchte Mietwohnung ebener Erde, mangelhafter SchSpfbrunnen, Wasser- 
stand 2 m unter dem Boden. Schlechtgefugte Jauchegrube, hSchstwahrscheinlich 
undicht. Verkehr mit dem verwandten Fall 12 (9). 

Fall 22 (18). 2j~hriger Sohn eines Maurers aus Lustenau. Erl~ankte am 29.10. 
mit Fieber, Unruhe, Kopfschmerzen. Einen Tag nach der Erkrankung L~hmtmg 
des rechten Armes und rechten Beines. Vollst&ndige Wiederherstellung Ende 
September 1931. Zahl der Exoositionsgefahrdeten: 2 Erwachscne. Spielgefahrte 
des Falles 20 (16). Sehr feuchte Mietwohnung, Ziehbrunnen mit~ sehr hohem 
Wasserstand und schlecht~m Wasser. Die anseheinend schadhafte Abortgrube ist 
1 m vom Wohnzimmer entfernt gelegen, das Wohnzimmer liegt sehr tier unter 
dem Terrain, so dal~ es leieht m6glieh ist, dal3 tier Erdboden unter diesem nicht 
unterkellerten Wohnzimmer mit Jauche durchtr~tnkt wird. 

Fall 23 (19). 2j~hriger Sohn eines Beamten aus Lustenau erkrankt am 10. 11. 
mit Kopfsehmerzen, Naekensteifigkeit, Erbrechen. 3 Tage nach Beginn der Er- 
krankung Paresen im linken Bein und linken Arm, Abducens und Hypoglossus, 
September 1931 Valgusstellung des linken Beines. Zahl der Expositionsgef~hrdeten: 
7 Kinder, 2 Erwachsene. Schattigc, feuchte Mietwohnung, Ziehbrunnen, 10 m 
davon entferat Sen]~grube, angeblieh dieht. Direkter Kontakt nieht naehweisbar, 
Fleiseh wird bei den F~illen 2, 3 und 4 geholt. 

Fall 24. lj~hriger Sohn eines Landwlrtes in Hohenems. Erkrankt am 10. 11. 
mit Ficber, Katarrh, Erbrechen, Verstopfung; die ersten Li~hmungen am 4. Tag 
im linken Unterschenkcl. Ende Mai 1932 tr~gt das Kind noch eine Schiene. Die 
Zahl der Expositionsgcf~hrdeten betr~gt 4 Erwaehsene. Eigenes sonniges und 
trockenes Landhaus, guter Hausbrunnen, zeitlich fallt die Erkrankung mit dem 
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Falle 21 (17) aus Lustenau zusammen, ohne dab irgend ein Kontakt zwischen den 
beiden Familien naehweisbar war. Angeblieh sell jedoeh das Kind gelegentlieh 
eines Besuehes im Sehwefelbade in Hohenems mit einer Lustenauer Frau zusammen- 
gekommen und kurz darauf erkrankt sein (?). 

Fall 25. 5monatl. Kind einer Heimarbeiterin in G6tzis erlcrankte am 25.11.29 
mit Fieber, Erbrechen, Verstopfung und zeigt 6 Tage spgter eine L~hmung der 
linken unteren Extremit~ten. Das linke Bein zur Gi~nze stark atrophisch nnd zum 
Gehen trotz der Sehiene kaum zu gebrauchen, so dab das Kind mit dem r. Bein 
allein hiipft, wenn es gehen will (August 1932). Zahl der Expositionsgefahrdeten: 
1 Kind, 1 Erwachsener. Feuehte Mietwohnung ebener Erde, keinerlei Kontakte 
nachweisbar. 

Fall 26 (20). 6j&hriger Sohn eines Stickers aus Lustenau erkrankte am 27. l l .  
mit Fieber, Erbreehen, Schlafsueht, grogen Muskelschmerzen nnd Sehweigaus- 
brueh. Am 5. Tage nach der Erkrankung nach voriibergehendem Wohlbefinden 
Faeialis- und Abdueensparese, reehtes und linkes Bein. geli~hmt. Ende September 
1931 vollkommen hergestellt. Zahl der Expositionsgefghrdeten: 2Kinder, 3 Er- 
wachsene. Wotmung troeken, sormig, Sehlagbrunnen 3 m tier, Senkgrube 8 m ent- 
fernt, anseheinend dicht. Direkter Kontakt nicht feststeltbar. Fleisch wird bei den 
Fgllen 5 (2), 6 (3) und 7 (4) gekauft. 

Fall 27. 20monatiger Landwirtssohn in Albersehwende bei Bregenz erka'ankt 
am 28.11 mit Fieber, DurchI~llen und Schweigausbruch. Am 2. Tage nach der 
Erkrankung eine dutch 2 Tage dauernde Paraplegie. t~estzustand im Sommer 
1932: beiderseitiger Spitzfug. Zahl der Expositionsgef~thrdeten: 4 Kinder, 2 Er- 
waehsene. Sehattiges, jedoeh trockenes Einfamilienhaus. Quellwasser einwandfrei. 
Kontakte nicht nachweisbar. 

Fall28 (21). 6ji~hriger Fabrikantensohn aus Lustenau erkrankt am 28.11. 
ohne Prodrome mit Li~hmung des linken Peroneus. Ende September 1931 yel l  
kommen hergestellt. Expositionsgef/~hrdete: 2Kinder, 3Erwachsene, sonniges 
Einfamilienhaus, offener Ziehbrunnen, Wasserstand 3 m unter dem Boden. Zur 
Zeit der Erl~rankung des Kindes eine gewOtmliche, undiehte Senkgrube (dzt. Ohms- 
grube). Direkter Kontakt nicht nachweisbar. Stickereimaterial kommt aus dem 
Kanton St. Gallen. 

Fall 29 (22). 10monatige Tochter eines Kartonagelaarbeiters aus Lustenau 
erkrankte am 10. 12. mit Fieber, Erbrechen, SchweiBausbruch im Gesieht und am 
Kopf. 3 Tage nach Beginn der Erkrankung L~hmung ira linken Obersehenkel und 
linken Peroneus. Verschlimmerung des Zustandes naeh vorfibergehender Besserung, 
Ted an Pneumon~e am 14. Februar 1930. (Wahrscheinlieh Landrysehe Paralyse ?, 
naeh der Anamnese.) Zahl der Expositionsgefahrdeten: 1 Kind, 2 Erwaehsene. 
Sonniges trockenes Haus, Sch6pfbrunnen mit schlechtem Wasser aus sumpfiger 
Gegend. Jauehegrube anscheinend dicht. Kontakte wurden streng vermieden aus 
Angst der Eltern vor Ansteckung. 

Den  Krankheitssymptomen nach sind un te r  den 29 l~/~llen vorge- 
kommen :  Fieber  28raM, StSrungen des Verdauungst raktes  16real, An- 
ginen 3real, Schweigausbriiche 3real, Nackensteifigkeit  5real, Kopf- 
schmerzen 5mal, }/[uskelschmerzen 3real, ohne Prodrome verlief die 
Krankhe i t  e inmal  bei einer 6ji~hrigen Fabr ikan ten toch te r .  

Die Li~hmungen erfaBten: 14real die un te re  Extremit/s allein, l m a l  
die obere Ex t remi t~ t  allein, l l m a l  untere  u n d  obere Ext remi t~ t ,  l m a l  
S t amm u n d  obere u n d  untere  Exfremi tg t ,  l m a l  H i rnne rven  allein, 
l m a l  H i rnne rven  u n d  untere  Ext remi tg t .  
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9 Fglle sind vollkommen ausgeheilt, bei 9 sind hSchstwahrscheinlich 
irreparable Lghmungen zuriickgeblieben, 9 zeigen leichte Atrophien 
und ~uskelschwgchen mit dadurch bedingten Stellungsanomalien der 
Glieder, einer ist gestorben. 

{~ber die zeitliche Verteilung der F~ille sagt die folgende Tabelle das 
NStige. 

]V[onat 

Tage der Erkrankung 

Zahl der Fglle... 

Gesehlecht .... 

I I .  

22. 

1 
1 mgnnl. 

i 
V.  i V I I I .  ! X . 

I 

I1 ' 9., 19. 2., 24., . 5 ,  8., 
25., 27., 9., 10., 

29. 12., 13., 
23., 26. 

2 5 9 
2mgnnl. 4 mgnnl., 6 mgnnl., 

1 weibl. 3 weibl. 

X .  

9., 14., 
21., 29. 

5 

4 mgnnl., 
1 weibl. 

xI.  

10., 25., 
27., 28. 

6 

6 mgnnl. 

XlI. 

I0. 

1 

1 weibl. 

Der Gipfel fgllt somit mit  9 Fgllen auf den Monat September, wie 
es auch sons~ meist ist, und auch yon Kling (s. oben) in Schweden ftir 
die Jahre  1905--1927 nachgewiesen wurde. 

Unter  obigen Fgllen gibt es drei gr61~ere Gruppen, die einen gewissen 
zeitIichen Zusammenhang zeigen, and  zwar die Fglle vom 24. 8. bis 26. 9. 
(Gruppe I), die Fglle yore 9. 10. bis 29. 10. (Gruppe I I )  und jene yore 
10. 11. bis 28. 11. (Gruppe I I I ) .  Die fibrigen schliel~en sich in verschieden 
langen Intervallen vorne oder hinten an diese Serie an. So sind in der 
Zeit yore 22.2. bis zum 24. 8. zerstreut und ohne nachweisbaren 
Zusammenhang 4 Fglle (22. 2., 9. und 19.5., 2.8.) vorgekommen, und 
dem letzten Fall der Novemberserie folgt noch ein Nachziigler am 10. 12. 
in Lustenau, ein typischer Fall rai~ famili$rer Disposition, der angeblich 
einer Pneumonie, wahrscheinlicher abet einer Landryschen Paralyse 
als einziger Todesfall in diesem Jahre erlegen ist. 

Wit haben uns bemiiht, ganz unvoreingenommen etw;~ige Zusammen- 
hiinge zwischen den F~illen herauszufinden und haben welter oben nm" 
das Wesentliche kurz vermerkt,  ohne damit behaupten zu wollen, dal3 
die Krankhei t  gerade auf diesem Wege fibertragen wurde. Wir m6chten 
es aber nicht unterlassen, ausdrficklich darauf hinzuweisen, dal~ es in 
einem kleinen Orte schwer ist, keine Kon~akte herausztdinden. Auf 
direktem oder indirektem Wege kommen die Familien zusammen, die 
Kinder spielen auf der Stral~e, dutch 6ffentliche Organe wird der indirekte 
Kontak t  vermittelt  (Gemeindediener, Brieftrgger, Boten, Kaufleute, 
Agenten, ~andlanger  usw.). In  dieser Hinsicht miissen wir allerdings 
beto!ien, dal~ Lustenau ein Ort yon besonderem Gepr~ge ist. Es ist 
nich~ nut  die groBe Ausdehnung bemerkenswert fiir einen Oft, d e r n u r  
8300 Einwohner hat,  sondern auch die ganze Anlage, wie das aus der 
Abb. 2 ersichtlich ist. Uberdies daft  nicht vergessen werden, dab die 
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wichtigste Gelegenheit zu einem ~ on t ak t e  gerade zm" Zeit des HShe- 
punktes der kleinen Epidemie fehlte, denn die Schulen waren w/~hrend 
des Sommers gesehlossen. Auch darf die M5glichkeit der Berfihrung 
tier Kinder untereinander gerade in Lustenau nicht iiberseh/~tzt werden, 
denn ein Blick auf die Abb. 2 lehrt, daB bei der Ausdehnung des Ortes 
wahrscheinlich nur Kinder der n/ichsten Nachbarseha~t miteinander 
in direkte Berfihrung kommen. 

Obwohl wir, wie gesagt, die Kontakte  yon diesem Gesichtspunkte 
aus beurteilt haben, so scheint es doeh in Lus~enau zwei Zentra gegeben 
zu haben, von welchen mehrere Infektionen ausgegangen sein k6nnten. 
Das Haus der F/ille 5 (2), 6 (3) und 7 (4) hat  mSglicherweise Veran- 
lassung zu der Erkrankung der F/ille 8 (5), 10 (7), 16 (13) (?), 23 (]9) 
und 26 (20) gegeben. Wfirde der Full 23 (19) seine Infektion tats/s 
aus diesem Hause geholt haben, so mfigte man an eine ]s Keim- 
ausscheidung bei den Kindern 5 (2), 6 (3), 7 (4) oder an Virustr/iger 
denken. Andere Kontaktra6gliehkeiten sind ebenfalls aus der Kar te  
zu entnehmen und aus dem Texte zu den F/~llen (vgl. die l%lle in 
Klammern 6, 9, 12, 14). 

Zwischen den F/illen der Grnppen I u n d  I I  (ganz Vorarlberg) konnten 
wir keine Kontak~brficke herausfinden, obwohl dies der Inkubations- 
zeit naeh mSglich gewesen wi~re. Vielleicht h/ingt die Gruppe I I I  mit  
der Gruppe I durch ihren Fall 23 (19) zusammen (vgl. Abb. l). 

Die 6rtliche Verteilung der VorarIberger Fdille zeigt fo]gendes: Die 
Krankheit  h/~lt sich hauptsiiehlichst an das l%heintal und macht  Hal t  
vor dem Gebirge, wenn wit yon den 2 F/s in Albersehwende absehen, 
das auf den Abh/s des Gebirgswalles etwa 2 km Luftlinie yon der 
Ebene entfernt in einer H6he yon 721 m liegt. ~2anliches haben auch 
C. Levaditi, E. Schmutz und L. WilIemin im Elsa$ gefunden. Wenn es 
auch der Wahrscheinlichkeit entsprieht, dab sieh doff, wo der t taupt -  
antei] der BevSlkerung ansiissig ist, auch die meisten F/~l]e zeigen mfissen, 
so ist die Topographic unserer F/~lle doeh nieht uninteressant, weft die 
Wege zur Versehleppung der Seuehe ent]ang der Hauptverkehrslinie, 
die Arlbergbahn, ferner die Bregenzer Waldbahn gegeben waren, ohne 
dab die Seuehe im Jahre 1929 davon Gebraueh gemaeht h/~tte. Warum 
ist es da zu keiner Verschleppung gekommen und warum hat die Krank-  
heir mehr als ein Jahr  gebraucht, um iiber den Gebirgswall auf dem 
Verkehrswege vorzudringen ? Erst  im Jahre 1930 ist diese Sehranke 
durchbrochen worden, abet es zeigten sich in diesem Jahre nur 5 ~'/~lle, 
davon 2 abseits yore l~heintal in einem Seitentale des llltales (Ortsehaft 
SflbertM). Auch im Jahre 1931, in Welehem ganz 0sterreich yon der 
Krankheit  heimgesueht wurde, kommen yon den 27 F/~llen, die in 
Vorarlberg waren, nur 4 auf Orte in Seitents des Gebirges. 

Neben verseuchten Orten finden sieh solche, die trotz engem Verkehr 
freigeblieben sind -con der Krankheit.  Lustenau ist nach dem Jahre 1929 
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ausgespart geblieben, es hat  sich seither kein Fall yon Poliomyelitis 
gezeigt, eine Beobachtung, die auch anderw~rts in verseuchten Gegenden 
gemacht worden ist, wie z. B. Wernstedt in seinen Studien mitteilt 1 

Wit wiirden uns jedoch einer Unterlassung sehuldig machen, wiirden 
wir die Topographie cler F/ille nur auf der 6sterreichischen Seite des 
Rheintales beriicksichtigen. Wir begnfigen uns abet damit, festzustellen, 
daI~, wie bereits gesagt, im Jahre 1928 vereinzelte F/ille yon Polio- 
myelitis in den Kantonen St. Gallen und Appenzell (A. R.), im Jahre 1929 
zunehmend, im Jahre 1930 wieder abnehmend, da und dort auch im 
Rheingebiete vorgekommen sind, und dab im Jahre 1931 der ganze 
Kanton St. Gallen sehr stark mit Poliomyelitis verseucht war. Hier 
hat die Seuehe das Geb.irge nicht verszhont, aber ihre Wege entziehen 
sich unserer Betrachtung. 

Hinsichtlich der Altersverteilung und des Geschlechtes gliedern sich 
die F/~lle des Jahres 1929 folgendermal~en: 

0--2 
Jahre 

5 m~nnl., 
1 weibl. 

2--4 
Jab:re 

8 m/innl., 
3 weibl. 

4-6 
Jahre 

2 m~nnl., 
1 weibl. 

6--8 
Jahre 

5 mannl. 

8--10 
Jahre 

1 m~nnl. 

10--12 
gahre 

2 m~nnl. 

13 Jahre 

1 weibl. 

Es fiberwiegen somit die Erkrankungen m/~nnliehen Geschlechtes = 23, 
die weibliehen z 6 um 17 F~lle. Auf Lustenau kommen 5 M~tdchen 
and 17 Knaben mit einem H6chstalter yon 10 Jahren. Es war also 
die Lustenauer Epidemie eine ausgesprochene Kinderl~hmungsepidemie. 

Bei einer Einwohnerzahl yon 8300 gibt dies ffir Lustenau eine 
Morbiditdit yon 2,6 pro mille. Diese Morbidit~t ist flit einen Ort, der 
fast ausschliel~lich ein mit Oberfl/~chenwasser verseuehtes Wasser, 
zumindestens aber mit einem hygieniseh nicht einwandfreien Wasser 
versorgt wird, im Sinne Klings ein relativ geringe. Kling (s. oben) hatte 
in Sehweden 2 fiir solehe Orte eine Morbidit~t yon 7,5 bis 13 pro mille 
und Iiir Orte, die mit unterirdisehem Wasser versorgt werden, eine 
Morbidit~t yon 0,4 bis 0,9 pro mille bereehnet. Lustenau steht also 
mit seiner Morbidit/~t in der Mitre. Obwohl wit fiberzeugt sind, dab 
der ganze Ort verseueht war, so sind doeh nur  22 Kinder erkrankt, 
die Seuche verlief in mittelschwerer Form. Auf ganz Vorarlberg berechnet 
ergeben die 29 F~lle eine Morbidit~t yon rund 0,2 pro mille. 

Nieht uninteressant ist die Zahl der Expositionsge]~ihrdeten. Als solche 
m6chten wir wie gesagt lediglich die im engsten Kontakt,  und zwar 
im gleichen Haushalt lebenden Personen bezeichnen. Da keines der 
Kinder in ein Spiral gebraeht wurde, so war der Kontakt  durch ls 

Erg. inn. Med. 26, (1924). 
Dort wird unSer Oberfl~chenwasser allerdings nur See- oder Fluflwasser 

verstanden. 
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Zeit gegeben. Nur in 2 Familien ist mehr als eine Infektion vorge- 
kommen. Die Zahl der Expositionsgefahrdeten betrug bis zu 39 (aller- 
dings in einem Waisenhaus), in den Familien bis zu 13. Insgesamt 
waren der Anstecknng ausgesetzt 92 Erwachsene und 102 Kinder. Auf 
diese 194. Personen entfallen 29 Erkrankte,  das sind fund 13%. Damit  
sell nicht gesagt sein, dag andere Personen nieht auch expositions- 
gef/~hrdet gewesen sind und dab unser Prozentsatz night zu hoeh ist. 
Es dtiffte abet" kaum bestrit ten werden, dab die FamilienangehSrigen 
zu den meist exponierten Personen geh6ren, sintemalen es sieh gerade 
bei unseren l~/tllen durehsehnittlieh um ~rmere Personen, die miteinander 
in engerer Beriihrung standen, handelte. 

~be r  die Art der Verbreitung der Krankheit haben wit bereits einiges 
gesagt. Wit haben aueh yon den mSgliehen Kontakten  gesproehen und 
wollen nun sehen, inwiefern das Wasser in Lustenau eine Rolle gespielt 
haben kSnnte. 

Bei der (Jberlegung, ob das Wasser als Trgger des Virus anzusehul- 
digen sei, mug in erster Linie auf das Trinkwasser Bedaeht genommen 
werden. ,,tales sunt aquae, quales terrae per quas fluunt".  ])as Trink- 
wasser ist also abh~ngig yon der geologisehen Besehaffenheit des Unter- 
grundes. 

Herr Hofrat  Dr. Hammer, der Chef der geologisehen Bundesanstalt  
in Wien, hatte die Freundliehkeit, uns auf eine Publikation yon Ph. Krap], 
,,Die Gesehiehte des Rheins zwisehen Bodensee und Ragaz",  in den 
Sel~'iften des Vereins fiir Gesehichte des Bodensees aufmerksam zu 
maohen, welGhe sigh haupts/~Ghlieh mit der Rheinregulierung befal3t. 
,,Aus dieser der Arbeit angeschlossenen Kar te  ist ersiGhtlieh, dag mitten 
dureh die OrtsGhaft Lustenau in gesGhwungener Linie der Rand des 
ehemaligen Rheinbettes hindurchzieht und historisehe Beriehte melden 
yon versehiedenen Verlagerungen dieses Randes. Lustenau liegt also 
mit  seiner westliehen H/~lfte auf den sehr weehselvollen Ablagerungen 
des alten Rheinlaufes, w~hrend die 5stliehe Hs dight an den Rand 
eines gr0gen ehemaligen Binnensees heranreieht, der sieh sparer in 
Sumpf- und 3/[oorfl/~ehen umgewandelt hat. Beim Bau des Binnen- 
kanMs im Lustenauer Ried warden unter obeffl~tehlieher Lehmbedeekung 
noeh in 6--15 m Tiefe Torflagen angetroffen. 

Eine Tiefbohrung aus der Lustenauer Gegend ist nicht bekannt  
geworden. Die tiefste Bohrung seheint die 1925 ausgefiihrte Brunnen- 
bohrung in HSehst, einige Kilometer nSrdlieh yon Lustenau zu sein, 
welehe his 48 m Tiefe gebraeht wurde und unter einer oberfliiehennahen 
?r yon etwa 5 m M~tehtigkeit Sand, feinen Letten und Sehotter 
zeigte." (Hofrat Dr. Hammer.) 

Naeh einer ?r die wit dem Biirgermeisteramte yon Lustenau 
verdanken, gibt es im wesenttiehen 4 Wasserstandsgebiete: ein hohes 
6stliehes, ein tiefes, sieh daran reihendes, dann abweehselnd hohe und 
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tiele nach dem Westen bin und an den t~hein angrenzend ein mittleres 
(vgl. Abb. 2). I~ach miindlichen 1Viitteilungen des t ter rn  Biirgermeisters 
Bgsch macht sich das Steigen und Sinken des Rheins oft 1/s Zeit 
hindurch auch in relativ stromnahen Brunnen nicht bemerkbar. ,,Fiir 
die Verschiedenheiten des Grundwasserstandes ist jedenfalls die Lage 
im alten Rheinflutbet t  in erster Linie Ursache. Bei den mannigfachen 
Verlagerungen, welchen der noch unkorrigierte l~hein unterlag, warden 
einerseits in den durehstrSmten Gerinnen Schotter und Sand abgelagert, 
ws in verlassenen Armen feiner Sand sich zu Letten ansammelte. 
In des" Tiefe herrsehen naeh Krap]s Angaben tonige Sedimente vor. 
Die verschiedenen FluBanlagerungen werden im allgemeinen in langen, 
in der l~ichtung des Rheinlaufes sich erstreckenden Streifen angeordnet 
sein und auch in vertikaler und horizontaler l~ichtung sieh stellenweise 
iibergreifen, wobei das Grundwasser sieh haupts~ichlichst in den yon den 
grSberen sehotterigen Ablagerungen gebildeten Striehen sich ausbreitet 
und str6mt. Damit dfirften wohl die yon des" Gemeindeverwaltung mit- 
geteilten Daten fiber das Grundwasser fibereinstimraen" (Hofrat 
Dr. Hammer). 

So dfirfte es sich much erkl/~ren, warum sieh in manchen Punkten 
das Ansteigen des Stromspiegels in den Brunnen nieht bemerkbar macht, 
well eben das ansteigende Wasser offenbar dureh B~tnke yon Tege] 
gegen das Vorch'ingen naeh dem Osten abgeriegelt wird und diese Stellen 
erst auf Umwegen, vielleicht aueh gas" nieht erreichen. Unter diesen 
Verh/s mag es kommen, dab sich im Untergrunde kleinere Tfimpel 
bilden, in denen das Wasser lange Zeit steht und nicht fliel~t. In diesen 
Tiimpeln diirften da und dort Bodensehichten vorliegen, die mangelhaft 
mineralisierte vegetabilische Reste ans den Ablagerungen des ehemaligen 
Rheinbettes enthalten. Da und dort wird der Boden zweifellos aueh mit 
Abw~ssern aus Abort- und Jauchegruben durchtr/s sein, die aus den 
mangelhaft konstruierten Gruben Zutri t t  zum Grundwasser haben. 
Wie die Erhebungen in den H/~usern, in welchen im Jahre 1929 Kinder 
an Poliomyelitis erkrankt siud, ergeben haben, sind, wie aus dem Vorher- 
gehenden ersicht]ieh ist, zahlreiehe Abw&ssergruben undieht, in  Lustenau 
besteht keine Xanalisation, sondern die Abw&sser aus Abort und Kiiehe 
werden in den Abortgruben gesammelt und zum Diingen des" bei den 
Hgusern liegenden Obst- und Gemfiseg~rten verwendet. Ein Teil der 
Jauche wird auf die Felder auBerhalb der Ortsehaft zur Dfingung 
gebracht. Eine regelms Kontrolle der Abortgruben finder nieht 
start. 

Hinsichtlich der Bodenbearbeitung und der Abortgrubenverh/s 
unterscheidet sieh Lustenau nicht im besonderen ~VfaBe yon den anderen 
Gemeinden der Umgebung, wohl aber dadurch, da$ in Lustenau das 
Grundwasser allenthalben als Trinkwasser verwendet wird. Dieses 
Trinkwasser hat in manchen H~tusern die Farbe eines trfiben, gelb- 
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griinen Apfelweines. Entsprechend der Farbe ist auch der Geschmack 
in den meisten F~tllen. 

Das Wasser ist deshalb auch, wie Untersuchungsergebnisse, fiber 
die uns Herr Prof. Lode lgitteilung gemacht hat, zeigen, reich an Beweisen 
fiir ein chemisch unreines Produkt. 

Im gro$en ganzen is~ das Gebiet der Marktgemeinde Lustenau als 
ein feuchtes zu bezeiehnen, was der allenVhalben torfige Boden bekundet, 
die moorigen Wiesen, eine Bodenfeuchtigkeit, die vielleicht auch durch 
den dichten Baumwuchs begfinstig~ wird, der den Sonnenstrahlen nicht 
den nStigen Zutrit t  freil/~f~t, um den Boden ~rockener zn gestalten. 
Dieses Gebiet durchkreuzen zahlreiche Kan/~le, die dem Marktflecken 
ein eigenes Gepr/ige geben. 

Diese Umst/s erkl/iren es, dab das Wasser in den meisten Lus~enauer 
Brunnen elend ist. Aueh die hygienisehen Verh/~ltnissen bei den Brunnen 
sind denkbar schlechte. Schlagbrunnen wechseln mit Pumpbrunnen 
and SchSpfbrunnen, insbesondere rind letztere als allen Verunreinigungen 
zug/s Sch61ofstellen durchwegs zu beanstanden. Aber auch ihre 
Lage ist meistens eine ungfinstige. Sehlagbrunnen rind vielfaeh im 
Stall oder in gedfingten G/~rten gelegen, sie befinden sieh auch neben 
Senkgruben und sind yon mangelhafter Konstruktion.  Kesselbrunnen 
rind 6fters aus Betonringen zusammengesetzt oder aueh aus locker 
geftigten Bruchs~einen, alle mangelhaft gedichtet und offen. 

Im allgemeinen kann man also sagen: Das Trinkwasser in Lustenau 
kann schon nach der Beschaffenheit seines Untergrundes kein gutes 
sein. Es ist abet auch  kein hygieniseh einwandfreies, well das Grund- 
wasser h~ufig bis zu Bodenschichten ansteigt, die nicht keimfrei rind, 
in denen auch oberfl~ehlich eindringende W/isser noch nicht Yiltriert 
werden kSnnen. Es ist iiberdies meis~ Verunreinigungen zug/~nglich, 
well die Brunnen zum Tell often und nicht geschfitzt rind and well sich 
vie]e Schlagbrunnen in einer Umgebung befinden, die nns berechtigen, 
wenigstens stellenwcise eine allm/ihliche Durch~rgr~kung des Bodens 
mit Abw/issern anzunehmen. 

Kommt  eine Verschleppung des Virus au] dem Wasserwege iiberhaupt 
in Betrach~, so ist nicht nur das Trinkwasser zu beriicksichtigen. Ins- 
besonders in Lustenau w/ire das ein Fehler, denn die 1Vfenschen kommen 
dort mit dem Wasser der Kan/ile auf verschiedene Weise in Berfihrung 
und da und dor~ wird dieses Wasser auch ge~runken. 

Was nun die 1V[Sglichkeit einer Verschleppung des Virus auf diesem 
Wege betrifft, so ist zu bemerken, dab die Kan/ile in Lustenau im grol3en 
und ganzen meis~ yon Sfid nach Nord verlaufen und dab die Krankheit  
rich nicht an diesenlWeg gehalten h~/t. Dies ist nach der Klingschen 
Auftassung auch nicht n6tig. Es kann die Verbreitung einer Seuche 
auch stromau/wiirts, nicht als ein Gegenargument gegen eine auf dem 
Wasserwege zustande gekommene Seuche aufgefaBt werden, So erinnert. 
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sich der eine von uns an die Krebspest in seine' Heimat  in K~rnten. 
Lange bevor im heimatlichen Teiche die Krebse ausgestorben waren, 
war schon yon dem groBen Krebssterben in den verseuchten Zuflfissen 
der Donau die Rede. Doch als Jungen, die gerne Krebse fingen, hofften 
w~r, dab der Teich, der im Gebirge lag, verschont bleiben werde. Allein 
die Krebspest  ging stromaufw~rts und auch in diesem Teiche gab es 
dalm jahrelang keine Krebse. 

In  hydrologischer Hinsicht interessieren uns begreiflicherweise noch 
die Pegelstiinde des Rheins, die bei der Lustenauer Rheinbrficke gemessen 
werden. In  der anverwahrten Kurventafel  linden sich auch die Pegel- 
st~nde eingezeichnet, und zwar nach 5-Tagel0erioden (Pentaden), sowie 
die meteorologischen Daten, fiber die wir sp~ter noch sprechcn werden. 
Zum Vergleiche mit der Kurve  der Pegelstandspentaden pro 1929 haben 
wir die Zehnjahrskurve der Pentaden 1919--1928 mitberticksichtigt 
(Abb. 3). 

Die Pegelkurve 1929 weist wenig Abweichungen yon der Zehnjahr- 
kurve auf. Mit Beginn der Schneeschme]ze steigt tier Rhein, ]~ngere 
Regengtisse verursachen vorfibergehende ErhShungen des Wasserstandes, 
welcher sich in Lustenau hSchstens in dem stromnahen Gebiete des 
mittleren Wasserstandes bemerkbar machen diirfte. Auswirkungen 
welter landeinw/~rts diirfte der erhShte Wasserstand aus unten erw/~hnten 
Grfinden schwerlich haben. I m  fibrigen kSnnte man bier - -  wollte 
man die Wasserstandskurve des l~heins zu dem Grundwasserstand in 
Lustenau in Beziehung bringen (was unserer lVZeinung nach nicht richtig 
w/~re) - -  yon einem Zusammentreffen des sinkenden Wasserstandes mit  
den geh~Luften Poliomyelitiserkrankungen sprechen. 

Was nun die meteorologischen Daten betrifft, so war es zu bedauern, 
dab Lustenau eine eigene meteorologische Beobachtungsstation nicht 
besitzt. Es war deshalb nStig, bei Betrachtung der Beziehungen der 
kleinen Epidemie zu etwaigen raeteorologischen Faktoren die Daten 
yon Feldkirch heranzuziehen. Nach Mitteilungen, die wit Herrn Prof. 
Conrad in Wien verdanken, sJnd die Daten in Feldkirch, deren Urmaterial  
wir bearbeitet haben, ffir die Beurteilung der Verh~tltnisse in Lustenau 
vergleichsweise durchaus zu gebrauchen undes  diirften sich insbesondere 
in den Niederschl/~gen ]ediglich Differenzen ergeben, die ffir unseren 
Zweck hSchstwahrscheintich als unwesent]ich zu betrachten sind. 

Es schien uns yon Wichtigkeit, vorerst festzustellen, wie weit die 
meteorologischen Daten aus dem Jahre 1929 yon den Mittelwerten der 
letzten 10 Jahren abweichen. Wir haben cleshalb den Luftdruck, die 
Temperatur,  relative Feuchtigkeit und die Niederschlagsmenge daraufhin 
untersucht. Um die Kurven mSglichst charakteristisch zu gestalten, 
andererseits abet doch nicht zu detailliert, haben wh" uns nicht begnfigt, 
die Monatsmittel zu nehmen, die yon den Stationen ausgewiesen werden, 
bei welchen die Gipfel einzelner Tage natfirlich gar nicht zum Ausdruck 
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kommen, weil sie ja ansgeglichen erseheinen, sondern wir haben aus 
dem Urmaterial die Pentadenmittel bereehnet, welehe doch noeh Einzel- 
heiten ersich~lieh maehem 
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3s wh', wie gesagt, sehon aus r/~umlichen Grfinden darauf ver- 
zichten, die Tagesdaten zu bringen; so hat es sich doch erfreulicherweise 
gezeigt, dab auffMlende Extreme auch in den Pentadenmitte]n gut 
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zum Ausdruck kommen. In  unseren Kurven finden sich also diese 
Mittel der letzten 10 Jahre (1919--1928). Wir haben ferner die Pentaden- 
mittel fiir das Jahr  1929 gesondert berechnet, um sie mit  den mittleren 
vergleichen zu k6nnen, und haben sehliei~lich die Monatsmittel ffir das 
Jahr  1929 noch hinzugeffigt. Ein Vergleieh der Pentadenmittel  mit  
den Monatsmitteln zeigt, dal~ die Monatsmittelkurve eine sehr ruhige 
ausgegl~ehene ist, in der Schwankungen nicht so sehr zum Ausdruck 
kommen k6nnen, wie es ffir die Beurteilung unserer mit  einem gewissen 
Tage einsetzenden FMle vielleicht n6tig sein k6nnte. 

Schlie$1ieh sind noeh die Lustenauer Poliomyelitis~idle oberhalb der 
Niederschlagskurve eingezeichnet. Aus der Stellung der Punkte kann 
man auSerdem noeh ohne weiteres den Tag ablesen, an dem der be- 
treffende Fall eingetreten ist und ob mehr als ein Fall  an einem Tage 
vorgekommen ist. 

Die einzelnen Kurven,  in bezug gebracht zu unseren FMlen, zeigen 
folgendes: Der Lu/tdruck, der im Krankheitswinterhalbjahr i929 wie 
gew6hnlich ziemlichen Sehwankungen unterlegen war, wird ab Mai 
etwas gleiehm/~$iger und bleibt es aueh zu Beginn unserer kleinen 
Epidemie. I m  Herbst  t reten wieder st/~rkere Sehwankungen auf, welche 
nicht unwesentliehe Abweichungen vom Zehnjahrmittel  und den Monats- 
mitteln hervorrufen. 

Die Temperaturkurve weist bei den Pentadenmitteln im Jahre 1929, 
gerade um die Zeit des Einsetzens der geh~uften Krankheitsf/~lle, ein 
Ansteigen auf. Wenn es aueh bekannt  ist, dab gerade die Poliomyelitis 
eine Saisonkrankheit ist, so ist es doch auch hier bemerkenswert, dab 
der Beginn des geh/~uften Auftretens der F/ille mit  einem Temperatur-  
anstieg zusammenf/~llt, der dureh 5 Pentaden hindurch anh/~lt und fiber 
dem 10jKhrigen Pentadenmittel  bleibt. Ebensogut k6nnte man natfirlich 
auch yon einem zuf/illigen Zusammenfallen spreehen, weil ein/~hnlicher 
Anstieg bereits w/s der 3.--5. Pentade des Monats Juli  zu ver- 
zeichnen war. 

Die Kurve der relativen Feuchtigkeit diirfte unserer Ansicht nach den 
Verh/~ltnissen, wie sie in Lustenau sind (vgl. oben), kaum gerecht werden, 
Die lokalen Verh/~ltnisse sind derartige, dal~ sie mit  jenen in Feldkirch 
nicht vergliehen werden k6nnen. Die Kurve  wurde nur der Vollst/indig- 
keit halber aufgenommen. 

Anders dfirfte die Kurve der Niederschlagsmengen zu bewerten sein. 
Ein Bliek auf diese Kurven zeigt, daI~ im Mittel der 10 Jahre regen- 

lose Pentaden in der Zeit yon April his August selten sind. Auch das 
Jahr  1929 macht  davon keine Ausnahme, denn es gab w/~hrend dieser 
Zeit keine einzige regenlose Pentade. Es fielen in diesem Zeitraum 
614 ram Regen. Die mittlere Regenmenge ffir denselben Abschnitt  der 
Jahre 1919--1928 betr~gt 652 mm. I m  Jahre 1929 war also dieser 
Zeitabschnitt im allgemeinen als ein regen~rmerer zu bezeichnen. Mit 
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der 4. Pentade des Monats August beginnt ein steiler Abfall in der 
Kurve vom Maximum zu einer regenlosen Pentade mit  Temioeratur- 
anstieg. Wit begniigen uns damit  festzustellen, dab in dieser Zei~ die 
geh/~uft auftretenden Erkrankungen an Poliomyelitis fallen. 

M_it wenigen Worten soll noch der sozialen Lage, der yon Erkran- 
kungen an Poliomyelitis betroHenen Familien gedaeht werden. In  dieser 
ginsieht  sind die Untersehiede nieht sehr auffallende. Ihrem Berufe 
naeh gliederten sieh die Familienerhalter in: 

7 Bauern mit 8 erkrankten Kindern, 6 Gewerbetreibende mit  
8 erkrankten Kindern, 10 Arbeiter mit  10 erkrankten Kindern, 2 geistige 
Berufe mit  2 erkrankten Kindern, 1 ohne Beruf mit  einem erkrankten 
Kinde, 1 Waisenkind. 

Erfreulieherweise kSnnen wir feststellen, dab sieh selbst in den/~rmsten 
l~'amilien eine gewisse Wohnkultur zeigt. Uberall ist ein nnverkennbarer 
Sinn fiir Reinliehkeit und Ordnung vorhanden. I m  Gegensatz dazu 

steht leider das durehwegs mangelnde Verst~ndnis 
Zahl  tier N i t  Anzahl  

der Z i m m e r  ~Vohnungen fiir Wasserhygiene, auf das wir nicht besonders 
hinzuweisen brauchen. In  der Wohnungsgr6[3e 

- -  1 zeigt sich ein, noch yon besseren Zeiten sprechen- 
2 2 der Wohlstand, was sich auch ftir den Ferner- 
8 3 
7 4 stehenden durch die Anzahl der Wohnr~ume zu 
6 5 erkennen gibt. 
2 6 Jede Wohnung hat ihre Kiiche und nur in 
1 7 

einer einzigen Familie sehlief mehr als ein Kind 
in einem Bert. 

Schliel31ich wollen wir noch die Ergebnisse unserer Studie kurz 
zusammenfassen: 

1. Die Seuche begann mit vereinzelt auftretenden F/~llen in Ort- 
sehaften, die entJernt voneinander liegen. Zwischen diesen ersten F~llen 
konnten wir keinerlei Zusammenhang herausfinden. 

2. Knapp  neben verseuehten Ortschaften gab es solche, in denen 
die Krankhei t  trotz starken Verkehrs nicht aufgetreten ist. 

3. Es war h6chst auffallend, dab sich die Seuehe im Jal~-e 1 9 2 9  
als meistbefallenen Oft gerade einen Marktflecken ausgesucht hat, dessen 
Wasserversorgungsverh/~ltnisse mangelhaft  sind. Dieser Oft zeigt stellen- 
weise einen hohen Grundwasserspiegel. 

4. I m  Jahre 1929 hat  die Krankheit  vor dem GebirgswM1 Hal t  
gemacht und ihn erst im n~chsten Jahr  tibersehritten. 

5. Zur Zeit des Auftretens der Mehrzahl der ~'~lle sank die Nieder- 
schlagskurve vom Maximum zu einer regenlosen Pentade ab, das ghein- 
wasser war im Sinken. 

6. Naeh dem Jahre  1929 blieb der ira Bundes]ande Vorarlberg meist- 
betroffene Ort Lustenau yon der Seuche ausgespart. 
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7. KonSakte konnten zwischen den betreffenden Familien in ver- 
schiedenen Fallen festgestellt werden, sie waren tells direkte, teils 
indirekte. 

8. Das Trinkwasser in Lustenau ist durchwegs schleeht, wir haben 
abet keine Beweise dafiir gefunden, dal] es der Tr/~ger des Virus sein 
mfisse. 

9. Unsere Beobachtungen decken sich, wenn wir nur die Epidemien 
der Nachkriegszei~ berficksichtigen wollen, beinahe vollst~ndig, mit  
jenen, die C. Levaditi, E. Schmutz und L. Willemin im Els~$ gemacht 
haben. 

10. Obwohl wit mit  unseren Erhebungen nicht weiter gekommen 
sind als andere Autoren, so halten wit uns doch /i~r berechtigt, aus der 
Kongruenz zwischen der gro/3en Epidemic im Elsafi und der kleinen in 
Vorarlberg au/ eine /i~r die Poliomyelitisepidemien bestehende Gesetz- 
mdifligkeit im Au/treten zu schliefien. 

32* 


