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Vorwort. 

Das vorliegende Lehrbuch der Sozialen Medizin ist aus Vorlesungen 
entstanden, die ich an der Akademie in Frankfurt a. M. gehalten habe. 
Entsprechend der Zusammensetzung des Horerkreises aus .A.rzten und 
Laien muBte der Inhalt der Vorlesungen die Mitte halten zwischen den 
zum Verstandnis unerlaBlichen medizinischen Dingen und den ander­
weitigen Fachern, aus denen die Soziale Medizin ihre Kenntnis schopft. 
Es ist darum auch auf medizinische Dinge niemals naher eingegangen, 
als es fUr den praktischen Endzweck unbedingt notig ist; fUr weitere 
Bediirfnisse haben die Lehrbiicher der Bakteriologie, der Kinder­
krankheiten, der Unfallheilkunde, der Gewerbekrankheiten einzutreten. 
Die DurchfUhrung derjenigen Bestrebungen, denen die Soziale Medizin 
dient, geht nicht nur den Arzt, sondern auch den Medizinalbeamten und 
den Verwaltungsbeamten an; aber dariiber hinaus liegt es im Interesse 
der Offentlichkeit, wenn nicht nur Staat und Gemeinde, sondern auch 
diejenigen Kreise, die in sozialer Arbeit sich betatigen, die Moglichkeit 
haben, einen Einblick zu gewinnen, wie die gesellschaftlichen und gesetz­
lichen MaBnahmen eingewirkt haben und noch einwirken, um Krank­
heiten selbst zu verhiiten und zu heilen oder doch die von ihnen ge­
schaffene wirtschaftliche N otlage zu beseitigen und sie zum Gegenstand 
ciner Versicherung zu machen. Die ganze Materie fand sich bisher zer­
streut vor in einzelnen Abhandlungen oder in Biichern, die ein be­
stimmtes Fach, z. B. die Kinderheilkunde oder die Tuberkulose behandeln 
und dabei auch auf die soziale Bedeutung des betreffenden Gegenstandes 
eingehen; in den groBeren zusammenhangenden Werken ist nur die 
Arbeiterversicherung behandelt. 

Wenn hier der Versuch gemacht wird, in zusammenhangender Weise 
die Soziale Medizin darzustellen, so muB die Schwierigkeit beriicksichtigt 
werden, die durch die VerschweiBung so heterogener und weit auseinander 
liegender Grundfacher geschaffen wird. Auf der anderen Seite muB die 
Darstellung in lapidarer Form das Notige zusammenfassen, urn nicht all­
zusehr in Einzelheiten zu gehen. Hierdurch bieten sich Hindernisse, die 
der gesprochene Vortrag, der durch Tabellen und Abbildungen erlautert 
wird, nicht kennt. Nach Moglichkeit habe ich durch BeifUgung von 
Figuren auch das vorliegende Lehrbuch weniger trocken und leichter 
verstandlich zu machen gesucht; doch sind der ZufUgung von begleitendem 
Bildwerke natiirlich Schranken gesetzt. 



IV Vorwort. 

Die Literaturangaben sollen lediglich einen Hinweis geben fiir den­
jenigen, der die speziellen Fragen niiher zu studieren wiinscht. Bei wider­
streitenden Lehrmeinungen ist die Literatur etwas ausfiihrlicher angegeben. 
Das Literaturverzeichnis solI demnach weder einen Anspruch auf Voll­
standigkeit machen, noch die Bewertung der namhaft gemachten Arbeiten 
zum Ausdruck bringen. 

Die auBeren Umstande geben die Veranlassung, daB von dem Buche 
zunachst der erste Band erscheint, der sich mit der Bekiimpfung der 
Seuchen und anderer Ursachen der allgemeinen Sterblichkeit beschaftigt. 
Das Erscheinen des zweiten Bandes, der die MaBnahmen behandelt, welche 
die Vorbeugung von Erkrankungen und die Beseitigung der wirtschaft­
lichen Folgen der Krankheiten betreffen, ist an die endgiiltige 
Fassung der Reichsversicherungsordnung gebunden und kann darum erst 
spater nachfolgen. 

Bremerhaven, im Januar 1911. 

Der V erfasser. 
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Einleitung. 

Erstes Kapitel. 

Del' Begriff del' sozialen lVIedizin. 

Die Medizin ist die Wissenschaft von dem Bau und den Funktionen 
des menschlichen Korpers, von den Abweichungen, die von der Regel be­
stehen, von den Krankheiten, von ihren Ursachen und den Methoden ihrer 
Heilung. Wahrend nun die Wissenschaft diese Dinge rein theoretisch und 
als absolutes Gebiet, aber doch mit einem Hinblick auf die Erfordernisse 
der Praxis beha.ndelt, ist ihr ausiibender Jiinger, der Arzt, in erster Linie der 
Vertreter derpraktischen Heilkunde. Um sie zu beherrschen, bedarf es der groBen 
Vorbildung, welche die Wissenschaft allein zu geben vermag; aber zu ihrer 
Ausiibung gehoren praktische Kenntnisse und Fertigkeiten. Die Medizin 
als Lehrfach gipfelt darin, den jungen Adepten als einen praktischen Arzt, 
d. h. als einen vollwertigen Vertreter der Heilkunde, in das Leben, in den 
Beruf hinauszuschicken. Immer da, wo die Medizin sich anschickt, ein Feld 
praktischer Betatigung zu gewinnen, handelt es sich um Wiederherstellung der 
Gesundheit, um Heilung. Und diese praktische Betatigung ist dadurch cha­
rakterisiert, daB sie sich an den einzelnen wendet, daB sie das Individuum 
behandelt. Nicht mehr die Krankheit, nicht mehr die Kenntnis ihrer Ur­
sac hen und ihres Verlaufes ist die Hauptsache, der Kranke selbst steht im 
Vordergrunde des Interesses. Ihm gilt die ganze Aufmerksamkeit, und aus 
der Art des Verkehrs zwischen Kranken und Arzt ergibt sich, daB beide in 
eine Vertrauensstellung zueinander riicken, wie kein anderer Beruf sie zu 
schaffen vermag. Der Kranke ist nicht allein das Objekt einer arztlichen 
Berufstatigkeit; der leidende Mensch, dessen Lage nicht nur durch die mate­
riellen Veranderungen der Organe, sondern auch durch die seelischen Er­
schiitterungen, den Schmerz, die Angst und das Krankheitsgefiihl bedingt ist, 
ist der Gegenstand von psychischer und mechanischer Behandlung, die den 
Arzt in die Stelle eines Vertrauten und Trosters bringen. 

Das schutzbediirftige Individuum verliert stets allen Stolz und alle 
Selbstbeherrschung, die es in ungetriibten Stunden an den Tag legt, und 
klammert sich an die Autoritat; so geht es in religiosen Dingen, so geht es 
im Gewiihl der Schlacht, so geht es auch in Krankheit und daraus drohender 
Todesnot. Diese arztliche Autoritat besteht aus der Summe von positiven 
Kenntnissen und von Menschenkenntnis und Menschenliebe, und es ist oft 
schwer zu sagen, welche der beiden Komponenten bei der Wirksamkeit des 
Arztes die groBere Wichtigkeit besitzt. Mag auch die Wissenschaft ihre An­
schauungen andern, mag sie gelegentlich auch irren, als Jiinger seiner Wissen­
schaft wird der Arzt zwar auch diesen Veranderungen und Irrtiimern unter-
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worfensein, aber alsMensch wird er in seiner Tatigkeit unersetzlich sein und iiber 
die Schwachen des Augenblicks hinweghelfen. Wenn der Arzt an das Kranken­
bett tritt, so kommt er als Gesundheitsspender und auch als Traster und 
Freund, und hieraus ergibt sich, daB aIle seine Bemiihungen nur auf das Einzel­
individuum dch richten. Die wirtschaftlichen Verhaltnisse der Gegenwart 
haben eine Starung in diese innigen Beziehungen gebracht, die zwischen 
Arzt und Patient bestehen sollten; an die Stelle des Patienten ist als wirt­
schaftlicher Vertreter fUr die weitesten Kreise unseres Volkes die Kranken­
kasse getreten. Sie hat ihre besonderen Interessen zu vertreten, sie kann 
von den beiden Komponenten der arztlichen Tatigkeit nur die kurative 
gebrauchen und weiB mit der seelischen nichts anzufangen. Die arztliche 
Tatigkeit wird damit Konsumartikel, der arztliche Beruf hart auf, das Aus­
zeichnende zu besitzen, das ihm bisher inne wohnte, an die Stelle der arztlichen 
Kunst tritt das arztliche Handwerk. Es ware bedauerlich, wenn diese Ver­
schiebung so nachhaltig eintreten wiirde, daB tatsachlich der freie Arztestand 
aufharen miiBte zu existieren, da hiermit unserem Volksleben ideelle Werte 
entzogen wiirden, die gegen die wirtschaftlichen allerdings nicht abzuschatzen 
sind, aber der Materialisierung der Gedankenwelt den bedenklichstcn Vor­
schub leisten kannten. 

Die auBerordentliche Ausdehnung, welche die soziale Gesetzgebung bei uns 
erfahren hat, muBte bei der Bedeutung, welche die Arzteschaft bei ihrer Durch­
fUhrung hat, auch das Resultat zeitigen, daB fUr die groBe Mehrzahl der Arzte 
auBer ihrer rein individuell gerichteten iirztlichen Tatigkeit noch diejenige 
hinzutrat, welche aus der Verbindung mit dem Versicherungstriiger resultierte. 
Der Arzt war nicht nur der Vertrauensmann seines Patienten wie friiher, 
sondern auch zugleich derjenige der Krankenkasse, einer Berufsgenossenschaft, 
einer Landesversicherungsanstalt. Die Arzteschaft trat damit in ein neues 
Yerhaltnis zu einer groBen Gruppe von Organisationen, die teils behardlich 
organisiert sind, teils auf freier Selbstverwaltung beruhen, und welche die 
Trager affentlicher Rechte und Interessen geworden sind. Dieses neue Ver­
haltnis war nur moglich durch das Zusammenarbeiten der Arzte und jener 
offentlichen Organisationen. Bei der Neuheit der Dinge lagen zunachst fUr 
die Arzteschaft Unklarheiten vor, man begriff nicht die Konsequenzen der so 
geschaffenen Lage, man lieB zunachst die Dinge so gehen, wie sie wollten. 
Wahrend die beiden anderen Versicherungskategorien nicht die Gelegenheit 
hatten, so intensiv mit derArzteschaft inBeriihrung zu kommen, geschah dies 
mit den Krankenkassen taglich und allerorts. Die Krankenkassen sind mensch­
liche Gebilde, die mit menschlichen Schwachen auch zu rechnen haben. Sie 
konnten den Kranken gegeniiber nicht die Stellung einnehmen, wie der Arzt 
sie seinem Patienten gegeniiber hat. Denn bei der Zuwendung groBer 
materieller Vorteile liegt die Gefahr nahe, daB die Ursache dieser Zuwendung. 
die Krankheit, nicht mehr das Unangenehme einer bitteren Frucht hat, sondern 
eher einer solchen, die iiberzuckert ist. Das Interesse der Krankenkassen 
konnte durch die Arzteschaft, die mit ihren patriarchalischen Anschauungen 
iiber das Verhiiltnis von Arzt und Patienten den Zeitlauften nicht schnell 
genug folgte, nicht geniigend vertreten werden. Man wahlte besondere Arzte, 
die als Kassenarzte angestellt wurden. Ich will hier nicht auf die MiBhellig­
keiten eingehen, die nunmehr entstanden, als durch die weitere Entwicklung 
der Dinge das Gros der deutschen Arzte dem wirtschaftlichen Ruin entgegen­
gebracht wurde und sich nur durch Syndikatsbildung zu heHen wuBte; die 
Darstellung des arztlichen Dienstes in der Sozialversicherung erfolgt in einem 



Soziale Medizin und Arbeiterversicherung. 3 

&pateren Kapitel. Der wirtschaftliche Kampf, der zwischen Krankenkassen 
und der organisierten Arzteschaft bestand, ist ja auch heute noch nicht aus­
gefochten. Aber gerade an diesem Punkte unserer wirtschaftlichen Entwick­
lung hat sich gezeigt, daB neue Probleme aufgetaucht sind, die durch die Ver­
kettung von gesundheitlichen und offentlich-rechtlichen Dingen entstanden 
flind. Urn bei dem Beispiele der sozialen VerE-icherung zu bleiben, so ist nicht 
nur erforderlich, daB derjenige, der in irgendeinem Gcbiete, etwa der Unfall­
Yersicherung, tatig ist, auch die andern beherrscht, sondern es ist notwendig, 
daB der Arzt die gcsetzlichen Einrichtungen und den Organismus dieser Ge­
setzgebung kennen lernt, und es ist notwendig, daB der Laie, der hiermit zu 
tun hat, es verstehen lernt, inwiefern durch Krankheit eine Erwerbsunfahigkeit 
bedingt wird, und welche Erfordernisse zu ihrcr Abstufung gehoren. 

Damit hat sich eine neue Wissenschaft angebahnt, der man den Namen 
der sozialen Medizin gegeben hat. Aber es ware verfehlt, anzunehmen, daB nun, 
wenn man eine solche Wissenschaft neu konstituiert, der Begriff de:' sozialen 
Medizin mit diesen Dingen erschopft ware, die sich auf die soziale Versicherung 
beziehen. Vielmehr wird die soziale Medizin auch alle die Gebiete mit um­
greifen miissen, die durch anderweitige wirtschaftliche Verhaltnisse bedingt 
sind, wo in neuer und nicht bekannter Form Gesundheitsfragen das offentliche 
Wohl beriihren. Solche neuartigen Verhaltnisse sind aufgetaucht. Nicht nur 
die Arbeiterversicherung, sondern auch die Arbciterschutzgesetzgebung hat 
zur Folge gehabt, daB die Arzte sich mit den Fra.gen der Krankheitsverhiitung 
zu beschaftigen hatten. Die Gewerbekrankheiten, die gesundheitlichen Schadi­
gungen, zu denen gewisse korperliche Anlagen oder der physiologische Bau 
des Weibes und des Kindes bei der Fabrikabeit fiihren konnen, sind neu ent­
standen. Die Frage der Unfallverhiitung, die praktisch nur durch den Tech­
niker gelost werden kann, interessiert nichtsdestoweniger wegen ihrer Folgen 
auch die soziale Medizin. 

Ein neues Feld ist erschlossen auf dem Gebiete der Seuchenbekampfung. 
AuBer der planmaBigen Bekampfung der Lepra im Mittelalter kennen wir 
nichts als ohnmachtige Versuche, der Volkskrankheiten Herr zu werden. 
Die letzten Jahrzehnte erst haben eine Anderung herbeigefiihrt; Koch war 
es, der die Seuchenbekampfung inaugurierte und seIber bei der Bekampfung 
der Cholera, der Malaria, des Typhus, der Schlafkrankheit u. a. m. als Leiter 
gewirkt hat. Und diese Erfahrungen verdichteten sich zu dem Instrument 
der Seuchengesetzgebung, die eine verniinftige Bekampfung der Volkskrank­
heiten ermoglichte. Aber nicht die Medizinalverwaltung allein kann den 
Kampf fiihren, auch nicht die beamteten Arzte konnen es. Sie konnen wohl 
die Fiihrung iibernehmen, aber die Ausfiihrung ermoglicht sich nur durch die 
Mitwirkung der gesamten Arzteschaft, durch die Mitwirkung der Verwaltungs­
behorden und des groBen Publikums seIber. Man hat die Bekampfung des 
Scharlachs und der Diphtherie in die Hande der praktischen Arzte gelegt, und 
man wundert sich iiber MiBerfolge; und doeh, woher sollen sie die moderne 
Seuchenbekampfung beherrsehen, die nicht nur bakteriologische Kenntnisse, 
sondern aueh epidemiologische und Gesetzeskenntnisse erfordert, die der Arzt 
sich nieht so nebenher erwerben kann. Wie kann man sich wundern iiber den 
.,tTbereifer der Kreisarzte", wenn die Verwaltungsbehorden nur mechaniseh 
die von den beamteten Arzten aufgesetzten Verordnungen veroffentlichen 
oder auch zuriickhalten, ohne selbst ein Verstandnis fiir die Sachlage zu be­
sitzen? Wie will man eine chronische Seuche, wie das Trachom, bekampfen, 
wenn nicht das Publikum aufgeklart wird und seIber mitwirkt? 

1* 
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Das Entsetzen der Gegenwart bilden die Kindersterblichkeit und die 
Tuberkulose. In wahnsinniger Hast opfert man Gelder, errichtet Sauglings­
kiichen, BeratungssteIlen, gibt Stillpramien, baut Kinderkliniken usw. Cnd 
doch bleibt der Erfolg aus, man muB sogar manche Einrichtung wieder 
schlieBen, weil aIles vorschnell angefangen wird, weil wohl der gute Wille da 
ist, aber die Erkenntnis der Ursachen fehlt. Da liegen Padiater und Gynako­
logen im Streite, da sind die Ubereifrigen, die sich nicht genug 
tun konnen, die extremsten Forderungen zu stellen. Dabei fehlen die 
Kenntnisse der organischen Zusammenhange; daB die Stillnot, die 
schlechte Milchversorgung, die Hitze des Sommers, die Enge der Woh­
nungen jedes fiir sich die hohen Totenzifl'ern der Sauglinge bedingen kann, 
ist wohl bekannt, wird aber nicht beriicksichtigt; so als ob einer sagen wollte: 
bei Fieber gibt man Chinin, so sagt man heute, bei Sauglingssterblichkeit gibt 
man 1. Stillpramien, 2. Fiirsorgestellen, 3. Milchkiichen usw. Dabei fiihrt die 
Konkurrenzangst, daB eine Stadt der andern in der "mcdernen Fiirsorge" 
etwas zuvortun konne, die Furcht vor der Sozialdemokratie in der Stadtver­
ordnetenversammlung, die Furcht vor dem Vorwurf der Riickstandigkeit dazu, 
daB man aIle Bedenken iiber den Haufen wirft, in "sozialer Arbeit" sich be­
tatigt und die ofl'entlichen Mittel stark heranzieht. Bei der Sauglingssterb­
lichkeit, die nicht nur den Arzt, sondern auch den Volkswirtschaftler erfordert 
und in der Praxis sogar auf die Mithilfe des groBen Publikums angewiesen ist, 
kann es keine Monopolisierung geben, sondern weiteste Kreise sind in der 
Tatigkeit aufeinander angewiesen und bediirfen einer allgemeinen Grundlage, 
auf der sie gleichmaBig arbeiten konnen. 

Die Tuberkulosebekampfung wird heute allerorts organisiert. Gnd 
doch fehlen vielfach die Grundlagen, die notig sind, um Ursache und Wirkung 
zu erkennen. Es darf nicht auBer acht bleiben, daB gerade die Tuberkulose 
nicht eine Krankheit ist wie eine Tropenseuche, wo man den Infektionsmodus 
genau kennt, die Arten der Seuchenverbreitung, die spezifischen Mittel zur 
Bekampfung. Noch heute ist der Streit nicht geklart iiber den Infektionsweg 
bei der Lungentuberkulose. Bis vor kurzem galt noch das Dogma, daB der 
Tuberkelbazillus nicht ubiquitar, sondern an den kranken Menschen gebunden 
sei; und nun stellt plotzlich die Entdeckung granularer Dauerformen durch 
Much alles wieder in Frage. Man wiegt sich in dem Gedanken, daB man die 
Tuberkulose heilen konne, bringt unverstandene Statistiken und riihmt 
den Riickgang der Tuberkulosesterblichkeit, wahrend man nicht beriicksichtigt, 
daB es in Wirklichkeit ein spezifisches Heilmittel der Tuberkulose nicht gibt, 
ja daB die Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit groBer gewesen ist vor dem 
Bekanntwerden des Tuberkelbazillus und vor dem Einsetzen der Heilstatten­
und organisierten Bekampfung, als seitdem man mit aller Energie sich gegen 
die Seuche wehrt. 

So sind eine Reihe von Problemen in den letzten Jahrzehnten aufgetaucht, 
deren wissenschaftliche Durcharbeitung noch in den Kinderschuhen steckt; 
und der Versuch, heute schon die Grundla.gen der sozialen Medizin von weiterem 
Gesichtspunkte aus zu geben, kann nur als solcher betrachtetwerden und muB 
zu Ungleichheiten in der Bearbeitung fiihren, da das eine Mal genaue Kennt­
nisse der Sachlage und bestimmte gesetzliche Vorschriften ein sicheres V or­
gehen gestatten, wahrend es sich das andere Mal um labile Dinge handelt, 
die ortlieh von versehiedener Bedeutung sind, wo Unsieherheit in der Auf­
fassung der Krankheit besteht, und wo demgemaB auch der heutige Stand 
der Wissenschaft nicht eine gebundene Marschroute mit auf den Weg zu geben 
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vermag. Andererseits ergibt sich die Wichtigkeit der in Frage stehenden 
Probleme von seIber, und wenn der Versuch, die Grundlagen der sozialen 
Medizin darzustellen, heute auch nur als ein vorlaufiger angesehen werden 
kann, so erweist er sich doch als notwendig, da gerade dieses Fach, abgesehen 
vielleicht von der Sozialversicherung, in schwer iibersehbaren und zersplitterten 
Einzelarbeiten behandelt wird, die eine Methode vermissen lassen, sich oft 
widersprechen und vor aHem haufig in den Fehler verfallen, durch ungeniigende 
Beherrschung der Statistik die Beweisfiihrung mit falschen Zahlen zu fiihren. 

1m Laufe der letzten Jahrzehnte hat schon einmal ein Sonderfach sich 
von der Medizin abgegliedert, um gesundheitliche Fragen in Ansehung des 
6ffentlichen Wohls zu behandeln; es ist dies die Hygiene. Die Hygiene stellt die 
Beziehungen dar, die zwischendemMenschen undder AuBenwelt bestehen; den 
EinfiuB, den Nahrung, Wohnung, Kleidung, Klima usw. auf denMenschen aus­
iiben; und die Methoden, wie man etwaigenSchadlichkeiten entgeht. In diesem 
Sinne umfaBt die Hygiene ein ungeheures Gebiet, und gemeinhin wird sie in 
einer so groBen Ausdehnung auch nicht als Lehrfach angesehen. Man scheidet 
wohl gr6Btenteils die Hygiene in zwei Teile, erstens in die eigentliche Gesund­
heitslehre, welche den EinfiuB der Nahrung, der Kleidung, der Mikroorganis­
men usw. behandelt, und zweitens in die soziale Hygiene, welche die Methoden 
angibt, um etwa entstehende Schiidlichkeiten zu beseitigen. Elster bezeichnet 
die soziale Hygiene als die Wissenschaft von den tatsachlichen Verhaltnissen 
und MaBnahmen, die, von sozialen oder wirtschaftlichen Gesichtspunkten 
und Zielen vorwiegend beeinfiuBt, auf die Gesundheit von Gruppen der Be­
vOlkerung und insbesondere auf die Erniedrigung der Sterblichkeitsziffern sich 
beziehen. We y 1 erklart sie als die Wissenschaft, die die Aufgabe iibernimmt, 
jeder Altersklasse die ihr zukommende, d. h. die ihr durch die Natur gegebene 
geringste Sterblichkeit zu verschaffen. Nach Grotjahn zerfaHt die soziale 
Hygiene in zwei Facher als deskriptive und normative Wissenschaft. 1. Als 
deskriptive Wissenschaft ist sie die Lehre von den Bedingungen, denen 
die Yerallgemeinerung hygienischer Kultur unter der Gesamtheit von 6rtlich, 
zeitlich und gesellschaftlich zusammengeh6rigen Individuen und deren Nach­
kommen unterliegt. 2. Als normative ist sie die Lehre vondenMaBnahmen, 
die die Verallgemeinerung hygienischer Kultur unter derGesamtheit von 6rtlich, 
zeitlich und gesellschaftlich zusammengeh6rigen Individuen und deren Nach­
kommen bezwecken. 

Immer wird, wie man an die Definition auch herangehen mag, das Ge­
biet der Hygiene und der sozialen Medizin oder, wenn man so lieber will, der 
sozialen Hygiene und der sozialen Medizin sich nahe beriihren. Oft werden 
von beiden die namlichen Gebiete behandelt; aber wahrend bei der Hygiene 
die Kenntnis der Dinge und die Kenntnis ihrer Schadlichkeiten im Vorder­
grund steht und die Beseitigung der Schadlichkeiten gewissermaBen auto­
matisch erfolgt, ist auch bei der sozialen Medizin die Kenntnis der Schad­
lichkeiten unerlaBlich, aber hier geht man aggressiv vor, hier geht man direkt 
auf den Feind los. Die Hygiene bekampft den Typhus durch Wasserleitung 
und Kanalisation, und sie hat die glanzendsten Erfolge erzielt; die soziale 
Medizin studiert die Entstehung des Einzelfalles, des Seuchenherdes usw. 
und wendet sich dann gegen die Personen und die Dinge, welche die Krankheit 
verbreiten. Der Hygiene entspricht es, wenn sie auf die Schadlichkeit des 
Alkohols aufmerksam macht und durch Branntweinsteuer, durch Verbesse­
rung der wirtschaftlichen Verhaltnisse und Verbilligung der Lebensmittel 
ihn auszuschalten sucht; der sozialmedizinischen Auffassung entspricht es, 
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wenn man zum Beispiel den Betriebsbeamten auf der Eisenbahn den Alkohol­
genul3 wahrend des Dienstes verbietet odeI' gar, wie in manchen amerikanischen 
Staaten, cin gesetzliches Branntweinverbot einfiihrt. Die Hygiene bekampft 
durch Fleischbeschau und Nahrungsmittelkontrolle die Dbertragung del' Tier­
seuchen auf den Menschen, die soziale Medizin geht dem Einzelfalle nach und 
wendet ganz verschiedene Mal3nahmen an, je nachdem es sieh um Fleischver­
giftung odeI' Trichinose odeI' dergl. handelt. Die Hygiene wendet sich gegen 
die Tuberkulose, wenn sie sieh um die Hebung des Wohnungswesens kiimmert, 
da hier eine Wohnungskrankheit vorliegt, odeI' wenn sie Sicherheitsmal3regeln 
in gewissen Gewerbebetrieben veranlal3t, sobald die Seuche als Berufskrankheit 
auftritt; die soziale Medizin wendet sich an den einzelnen kranken Menschen 
und sucht ihn personlich fiir seine nahere und ~weitere Umgebung unschiidli('h 
zu machen. 

Aus diesen Beispielen geht hervor, dal3 grol3e Unterschiede in dem Yor­
gehen bei beiden Disziplinen bestehen; abel' auch hier streifen sich hart im 
Raume die Sachen, es gibt eine Anzahl von Gegenstanden, wo die sozial­
hygienische und die sozialmedizinische Auffassung nicht zu trennen sind, 
wo fliel3ende Dbergange bestehen. An einer Stelle allerdings geht die sozia18 
.:vledizin stets wei tel' und ist grundsatzlich von del' Hygiene getrennt. Da die 
Hygiene allgemeine Einrichtungen schafft, so wendet sie sich an leistung"'­
fahige grol3ere Yerbande, und zwar hauptsachlich an die Kommun81l. Ihnen 
faUt die Kostenaufbringung zu fiir Wasserleitungen, fUr Stral3enbau, fUr Ah­
fuhrwesen, fiir Kanalisation usw. Die soziale Medizin richtet sich an da~ 
Einzelindividuum, und sic mul3 ihm fiir die Mal3nahmen, denen es sich unter­
wirft, wirtschaftlichen Ersatz schaffen odeI' fUr bestehende, aus cinem korper­
lichen Gebrechen resultierende Her8,bsetzung del' Erwerbsfahigkeit einen 
wirtschaftlichen Ausgleich gewahren. So ist es bei del' Seuchenbekiimpfung, 
wenigstens soweit die reichsgesetzliche Regelung in Frage kommt, so ist ('s 
in del' Arbeiterversicherung, so bei del' Fiirsorge fiir Kriippel, Blinde, Taub­
stumme usw. Das wirtschaftliche Moment spielt hei der sozialen Medizin 
cine ganz besonders hervorragende Rolle; es handelt sich darum, zu verhindern, 
dal3 durch Krankheit oder Gebrechen die wirtschaftliche Kraft des Einzel­
individuums der Allgemeinheit verloren geht oder die wirtschaftliche Kraft 
anderer Einzelindividuen zu engunsten der Allgemeinheit bedroht ,Yird. 
wie es bei den Seuchen der Fall ist. 

Die soziale Medizin als Wissenschaft kennzeichnet sich damit als dip 
Wissenschaft von den gesetzlichen oder gesellschaftlichen Mal3nahmen in 
einem bestimmten Lande, die sich auf die Bevolkerung im ganzen odeI' auf 
hestimmte Bevolkerungsgruppen beziehen und die Yerminderung del' Krank­
heitsursachen odeI' einen wirtschaftlichen Ersatz fiir Gesundheitsschiidigungell 
und Ausnutzung der verbliebenen Arheitsfahigkeit bezwecken. Die soziale 
Medizin nimmt einmal den Kampf auf gegen die Volkskrankheiten als Masscn­
erscheinung, sodann lehrt sie die Mal3nahmen, we Ie he sich auf die wirtschaft­
liche Herstellung der mit dauernden Gebrechen Behafteten beziehen, und 
sehliel3lieh hehandelt sic die durch die soziale Gesetzgebung geschaff8nen 
Prohleme. 

leh habe schon erwahnt, dal3 zwischen sozialer Hygiene und sozialer 
Medizin an mane hen Stellen Beriihrungspunkte vorhanden sind; aber doch 
sind be ide in ihrem innersten Wesen voneinander grundverschieden. Die 
soziale Hygiene geht gewissermal3en darauf aus, ein Leben zu ermoglichen, 
aus dem die krankheitsmachenden Ursachen entfernt sind, also eine Gegend 
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zu schaffen, in der infolge der vorziiglichen Wohnungseinrichtungen, der guten 
Wasserversorgung und Kanalisation, der einwandfreien Form der Nahrungs­
mittelbesorgung sozusagen ganz von seIber die Krankheitsursachen fehlen, 
Erreger keine Moglichkeit haben sich anzusiedeln. Ein solcher Idealzustand 
ist natiirlich nicht erreichbar, und so sehen wir, daB in wohl sanierten Stadten 
durch die hygienischen MaBnahmen allein der Typhus nicht vollig vertrieben 
werden kann, ganz abgesehen von den Gebieten, wo er endemisch ist. Und 
wenn- groBe Seuchen ins Land hereinbrechen, erweisen sich auch die bestehen­
den Einrichtungen als nicht ausreichend, urn einen absoluten Gesunheits­
schutz zu gewahren. Ganz unmoglich ist die Durchfiihrung der hygienischen 
Grundsatze auf dem Lande gewesen infolge der Kostspieligkeit. Wir sehen 
iiberhaupt immer wieder dieErscheillung, daB wirksame hygienische Einrich­
tungen in vollkommenem MaBe nur da geschaffen werden, wo es sich urn groBe 
leistungsfii.hige Gemeinden handelt. Schon in kleinen Gemeinden hapert es 
damit, und auf dem Lande liegen die VerhaItnisse sehr im Argen. Immer 
aber finden wir nur eine offentliche Gesundheitspflege, eine private fehIt 
fast vollkommen. GewiB haben die hygienischen Grundsatze in dem gebildeten 
Teile der Bevolkerung sich zum Teil durchgerungen; aber zu einem AIlgemein­
gut sind sie nie geworden. Sonst wiirden wir nicht eine derartige Yerbreitung 
der Trunksucht, der Sauglingssterblichkeit, der Stillunlust der Miitter in 
Deutschland besitzen, wie es jetzt der Fall ist. Mit derartigen MaBnahmen 
kommt man nicht aus gegcn die allgemeine Indolenz der Bevolkerung. lch 
mochte auf einige ganz krasse Beispiele hinweisen. Sowohl wahrend der 
Cholera in Hamburg im Jahre 1892 als auch bei der Choleraepidemie im Weich­
selgebiet 1905 wurde iiberall von den Behorden darauf aufmerksam gemacht, 
daB das FluB wasser die Krankheitserreger enthalte und daher ohne weiteres 
nicht genuBfahig sei. Immer wieder konnte aber festgestellt werden, daB in 
dem einen Falle ungekochtes Elbewasser, in dem anderen das verseuchte 
Weichselwasser von der BevOlkerung weiter getrunken wurde, obwohl doch die 
allgemeine Furcht vor der Cholera die Gemiiter beunruhigte und zur sorg­
faItigen Beachtung wohl erprobter VerhaltungsmaBregeln ermahnte. Und 
etwas Ahnliches sehen wir heute in den Gebieten, wo der Typhus in Deutsch­
land cndemisch ist. Da dort die Zahl der Bazillentrager, also der gesunden 
Menschen, die aber dauernd Typhusbazillen ausscheiden, sehr groB ist, so ist 
die Gefahr der Dbertragung der Erkrankung durch diese Leute besonders 
stark. Sind nun derartige Personen beim Milchgeschaft in irgendeiner Form, 
sei es beim Melken oder in der Molkerei oder beim Milchhandel beschaftigt, so 
konnen von ihnen sehr leicht die Erreger auf die Milch iibertragen werden. 
Infolgedessen ist der GenuB der rohen Milch gefahrlich, und die Behorden 
haben eindringlich die Bevolkerung auf diese Gefahr aufmerksam gemacht 
und dazu aufgefordert, nur abgekochte Milch zu trinken. Aber trotz alledem 
kann immer wieder festgestellt werden, daB eine groBe Anzahl der frischell 
Erkrankungen auf den GenuB ungekochter Milch zuriickzufiihren ist. 

Zum Schutze der Arbeiter gegen Bleivergiftung ist eine umfangreiche 
Gesetzesmaterie vorhanden. Aber einen vollen Erfolg haben auch die best­
eingerichteten Fabriken nicht erzielen konnen, da die ganze Bekampfung der 
Vergiftungsgefahr an dem Verhalten der Arbeiter scheitert. Aile Aufsichts­
beamten, die hiermit zu tun haben, lassen iibereinstimmende Klagen nach 
dieser Richtung erschallen. Die Arbeiter benutzen die Respiratoren oder die 
feuchten Schwamme vor Nase und Mund, die die Einatmung des Bleistaubes 
verhiiten sollen, deshalb nicht, weil sie ihnen zu unbequem sind; sie stellen 
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die Ventilatoren und Exhaustoren ab, weigern sich, die vorhandenen Bade­
einrichtungen zu benutzen, sich vor den Mahlzeiten die Hande zu waschen usw. 
Alle hygienischen Einrichtungen versagen da eben gegeniiber der Gleich­
giiltigkeit der Massen. Und genau dasselbe sehen wir bei der Unfallversicherung. 
Alle Unfallverhiitungsvorschriften, aIle maschinellen Einrichtungen zum 
Schutze der Arbeiter gegen Unfalle konnen es nicht verhindern, daB die Zahl 
der Unfalle dauernd noch in einem unverhaltnismaBigem Wachs tum zu­
nimmt. 

Die Einrichtungen und MaBnahmen, soweit es sich urn solche hygienischer 
Art handelt, soweit sie auto rna tisch wirken sollen, sind eben nicht ausreichend, 
urn den beabsichtigten Erfolg zu erzielen; hier ist die Gesetzgebung notwendig, 
die uns die Macht gibt, das gefahrdete Individuum auch gegen seinen Willen 
zu schiitzen, es zur Befolgung des zweckmaBigen Verhaltens zu zwingen, es 
bei Krankheit und Unfall einer sachgemaBen arztlichen Behandlung zuzu­
fiihren und schlieBlich fiir die hieraus resultierenden wirtschaftlichen Nach­
teile zu entschadigen. Das ist die AUfgabe der sozialen Medizin; auch sie er­
mittelt die Wissenschaft von Verhaltnissen und MaBnahmen, aber von MaB­
nahmen, die nicht als etwas Stabiles, Konkretes bestehen, sondern die sich 
gegen Personlichkeiten, gegen Individuen richten; die jedesmal verschieden 
sein konnen; die sich stets nach der Einzellage des Falles richten. Damit ist 
ein grundlegender Unterschied geschaffen zwischen der sozialen Hygiene und 
der sozialen Medizin. Die soziale Hygiene ist eine internationale Wissenschaft; 
was richtig ist, ist allemal und iiberall richtig, und man wird dieselben Ein­
richtungen finden, ob man sich in Ohicago, ob in Sidney, Kapstadt, Tokio 
oder Berlin aufhalt. Die Eigentiimlichkeiten des Landes und des Klimas 
werden den Gebauden oder Anlagen ein spezielles Geprage geben, aber der 
Grundgedanke bleibt derselbe. Demgegeniiber ist die soziale Medizin eine 
durchaus nationale Wissenschaft, die nur in Beziehung auf die jeweiligen Ge­
bietsteile eines Landes ihre Geltung hat. Eine soziale Medizin in Deutschland 
und in Amerika ist etwas Grundverschiedenes und ganz Andersartiges. Auf 
unserm Kontinent werden die sozialmedizinischen Bestrebungen der ein­
zelnen Lander eine groBe .Ahnlichkeit miteinander haben, aber identisch 
konnen sie nie miteinander sein; denn der Unterschied der gesetzlichen Grund­
lagen allein ist schon so groB, daB die Ausfiihrung in den einzelnen Landern 
noch mehr divergieren, noch groBere Differenzen schaffen muB. 

Ein jederStaat kennt andere Gesetze, welche dieSeuchenbekampfung regeIn. 
Die Arbeiterschutzgesetzgebung ist iiberall verschieden, und die soziale 
Versicherung nun gar, die Kranken-, Unfall- und Invalidenversicherung ist 
in dies em Umfange und dieser Bedeutung einzig und allein nur bei uns in 
Deutschland auf den Boden der Zwangsversicherung gestellt worden. So 
arbeitet ein jedes Land fiir sich in sozialmedizinischer Beziehung hin auf die 
Erhaltung der Art, auf die Gesunderhaltung der Bevolkerung, auf die Be­
volkerungszunahme und die Abnahme der Sterblichkeit. Und derjenige Staat, 
der hier an der Spitze marschiert, wird die andern wirtschaftlich bezwingen 
konnen. Wir konnen stolz sein, daB unsere leitenden Manner dies schon er­
kannt haben zu einer Zeit, als andere Nationen noch nicht entfernt daran 
dachten, und dieser zeitliche Vorsprung, den wir haben, wird noch vermehrt 
durch die unseren nationalen Verhaltnissen so durchaus entsprechende und 
konforme Gesetzgebung. Es wird bei uns wohl viel dariiber gescholten, daB 
zu viel kommandiert und reglementiert wird, daB der einzelne stets und 
standig von der Behorde bevormundet wird und nirgends seiner freien Meinung 
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folgen kann. Wenn aber irgendwo, so hat sich das System in sozialmedi­
zinischer Hinsicht bewahrt und eine groBe Uberlegenheit vor anderen Nationen 
verschafft. Besonders deutlich trat das auch hinsichtlich der sozialen Ver­
sicherung in Erscheinung bei der Weltausstellung in St. Louis 1904, wo die 
Ausstellung des Deutschen Reichsversicherungsamtes iiberall Staunen, Be­
wunderung und Neid auf die errungenen nationalen Vorteile erweckte. Ge­
heimrat Zacher auBerte sich damals in seinem Bericht an den Reichstag, 
daB die besondere Auszeichnung, welche die deutsche Arbeiterversicherung 
gefunden habe, darauf zuriickzufiihren sei, daB lediglich die deutsche Sektion 
ein von einheitlichen Grundlagen getragenes System sozialer Versicherung 
zur Anschauung brachte und damit einen bemerkenswerten Beitrag zur 
Losung des sozialen Problems unseres Zeitalters lieferte. Er wies dann auf die 
zwei grundlegenden Anschauungen hin, die Alte und Neue Welt voneinander 
trennen. Auf der einen Seite die Dberzeugung, daB die Freiheit des Individuums 
iiber alles gehe, daB diese individuelle Freiheit erst die Moglichkeit schaffe, 
die tiichtigsten und brauchbarsten Glieder der Gesellschaft, der Nation zur 
Ent"icklung und in die Stellungen zu bringen, in denen sie am 
meisten befruchtend tatig sein konnen. Und auf der anderen Seite die Er­
kenntnis, daB der Staat nicht aus dcr Summe von gleichwertigen oder doch 
wenig verschiedenen Einzelindividuen besteht, daB er einen organischen Auf­
bau be sitze und eines solchen auch bediirfe, daB man die Eigentiimlichkeiten 
dieser organischen Gliederung auch beriicksichtigen miisse und nicht alles 
dem freien Spiel der Krafte iiberlassen diirfe. Der freie Geist der Selbstbe­
stimmung, der jenseits des Ozeans waltet, der zu einer Steigerung der Initiative, 
der Unternehmungslust, des Verantwortlichkeitsgefiihls gefiihrt hat, die 
unsere hochste Bewunderung erregen, dieser freie Geist kann es nicht verstehen, 
""ie eine allgemeine Zwangsversicherung iiberhaupt ertraglich ist, wie man 
eine derartige Bevormundung auszuhalten vermag. Den Amerikaner inter­
essiert deshalb auch die soziale Versicherung Deutschlands eigentlich nur als 
"irtschaftliches Experiment. Diese Grundauffassung ist eine so verschiedene, 
eine so absolute, daB ein voIles Verstandnis fiir die Ideen der anderen Partei 
iiberhaupt nicht moglich erscheint. So findet man dort die mannigfachen Be­
strebungen der Wohltatigkeit, einer sich bald fiir diesen, bald fiir jenen Not­
stand erwarmenden Freigebigkeit, die uns verschwenderisch erscheint, wahrend 
man bei uns umgekehrt den charitativen Charakter jeder wirtschaftlichen 
Hilfe zu unterdriicken sucht, um an dessen Stelle das Prinzip der Legalitat zu 
setzen. Dort die FiiIle individueller, von Personen, Gesellschaften, Firmen, 
Vereinen ausgehender Reformvcrsuche, die aber unabhangig voneinander sich 
gegenseitig nicht stiitzen und fordern, sondern einen Zustand der Anarchie 
hervorrufen, hier die soziale Reform von einheitlichem Standpunkt aus ge­
leitet und auf das Gesamtwohl der Nation hinarbeitend, auf die Hebung ihres 
Gesundheitszustandes und die Erhohung ihrer korperlichen und wirtschaft­
lichen Leistungsfahigkeit. 

Viele Gebiete der sozialen Fiirsorge, die in das Bereich der sozialen 
Medizin fallen, entbehren auch bei uns noch dieser straffen Organisation, 
dieser Zentrale, die eine organische Gliederung zu schaffen vermag; ich erinnere 
hierbei besonders an die Bekampfung der Sauglingssterblichkeit und der 
Fiirsorge fiir das heranwachsende Geschlecht iiberhaupt; aber auch hier be­
greift man immer mehr den Vorteil des einheitlichen Vorgehens und der ge­
meinsamen Bekampfung. Und auch hier werden wir bald den Erfolg erkennen, 
welcher der Wohlfahrt des ganzen Staates zugute kommt. 
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Die soziale Medizin ist eine neue Wissenschaft, deren Anfange zwar weit 
zuriickliegen, die aber erst jetzt in der erwahnten Form sich ihren Platz zu 
sichern sucht. Sie lehrt nicht die Kenntnis von Seuchen und Krankheiten, 
nicht den Bau von Anstalten, nicht die Verwaltungs- und Rechtsfragen der 
sozialen Versicherung, sondern sie stellt in lebendiger Form alle die Bestre­
bungen dar, die sich nicht gegen die tote Masse, sondern gegen das lebende 
Individuum richten, um teils durch Prophylaxe, teils durch Reilung, teils 
durch wirtschaftliche Sicherstellung des einzelnen die Gesundheitslage des 
ganzen Volkes zu heben, die Sterblichkeitsziffer zu verringern und das heran­
wachsende Geschlecht und die nachstenGenerationen fahig zu machen, ihre 
geistigen und korperlichen Fahigkeiten in den Dienst des Gesamtwohls zu 
stellen. 

Wie friiher den hygienischen, so wird auch jetzt den sozialhygienischen 
Bestrebungen entgegengehalten, daB sie die natiirliche Auslese verhindern. 
Die durch die Kinderkrankheiten, durch anderweitige Seuchen, durch die Tuber­
kulose dezimierte Menschheit solI, so argumentieren die Gegner, zusammen­
gesetzt sein aus den widerstandsfahigen Elementen, die darum auch fUr das 
Generationsgeschaft die wichtigsten seien. Dagegen ist gar vielerlei einzu­
wenden; denn erstens ist es nicht richtig, daB gerade die untiichtigsten und 
schwachsten durch die Gesundheitsschadigungen am friihesten und leichtesten 
dahingerafft werden. 1m Gegenteil, "denn der Krieg verschlingt die Be s ten, " 
sagt der Dichter, und man kann dasselbe von den groBen Infektionskrank­
heiten, von anderen Dbelstanden, von Unfallen sagen. Welche Umstande 
immer mitspielen mogen, wissen wir nicht, aber wir sehen jederzeit, daB 
starke kraftige Manner von einer Lungenentziindung dahingerafft werden, 
wahrend Schwachlinge sie iiberstehen, wir sehen, daB normale, frische Kinder 
Scharlach, Masern oder anderen Krankheiten erliegen, wahrend Kriippel und 
Schwachsinnige davonkommen. Die rotierende Kreissage reiBt jedem den 
Finger ab, der ihn aus Unachtsamkeit ihr nahert, gleichgiiltig, ob dies dem 
Gesetz der Zuchtwahl entspricht, das einstiirzende Geriist erschHigt den, 
der darunter steht. Tiiehtigkeit, korperliehe Gewandtheit, besondere Kraft 
nutzen niehts, sind im Gegenteil oft in Verbindung mit Tollkiihnheit sehadlich. 
}\>Ian sieht immer, daB nur der Zufall hier waltet, oder doeh Krafte und Um­
stande, die wir nicht beurteilen konnen, daB von einer Auslese im Sinne der 
Erhaltung der Arttiichtigsten nieht die Rede sein kann. 

Noch gewiehtiger aber erscheint mir der zweite Punkt, der sieh ins Feld 
fUhren HiBt. Unsere Kultur befindet sieh in standiger Fortentwieklung, di0 
Pioniere auf dieser Bahn sind aber durehaus nieht gerade die korperlieh 
Kraftigen und Widerstandsfahigen. Wieviel bedeutende Manner haben ge­
lebt, deren Leben so oft, dureh Krankheit bedroht, an einem Faden hing. 
Welch unermeBliehe Kulturwerte waren verloren gegangen, wenn der Faden 
gerissen ware. Und konnen wir heute ermessen, welehe unermeBlichen Kultur­
werte uns verloren gehen, wenn wir die Rekatomben von Sauglingen sehen, 
die jedes Jahr durch meist vermeidbare Krankheiten dahinsinken 1 

SchlieBlich ist noch ein dritter, rein wirtschaftlicher Einwand zu machen. 
Denn jede vorzeitige Beendigung der Arbeitskraft bedeutet einen volkswirt­
schaftlichen Ausfall. Jede Bestrebung, die darauf ausgeht, einen derartigen 
Ausfall zu verhindern, tritt somit auf als Sparerin am Na.tionalvermogen. 

Fiir die besondere Bedeutung der sozialen Medizin spricht aber be­
sonders ihr EinfluB auf die Zunahme der Bevolkerung. Wir stehen ja wie aIle 
Kulturstaaten der betriibenden Tatsache gegeniiber, daB die Geburtsziffer 
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standig abnimmt. Denn wahrend noch in der Zeit von 1811-20 auf 1000 Ein­
wohner 42,9 Geburten kamen, waren es 1891-1900 nur n~)Ch 36,7. Und ganz 
arg ist es damit in den GroBstadten bestellt; in Berlin z. B. betrug die Zahl 
der Geburten auf 1000 Frauen im Jahre 1875 noch 231,9, im Jahre 1906 aber 
weniger als die Halfte davon, namlich 111,9. Die dauernde Bevolkerungszu­
nahme, die wir trotzdem in Deutschland haben, beruht eben darauf, daB die 
Sterblichkeit geringer geworden ist und noch wird, und somit die Zahl der Dber­
lebenden stiindig ansteigt. Das verdanken wir der Besserung der wirtschaft­
lichen Verhaltnisse, den hygienischen und sozialmedizinischen Bestrebungen. 
Und gerade gegeniibor der entmutigenden Abnahme der Geburtsziffer besteht 
yorlaufig noch als ausreichendes Aquivalent die Abnahme der Sterblichkeit 
durch soziale Hygiene und soziale Medizin. 



Zweites Kapitel. 

Die Inedizinalstatistik als Hilfswissellschaft. 

Wie eine jede Wissenschaft sich auf anderen aufbaut, so muD auch die 
soziale Medizin in anderen Disziplinen ihre Stiitze suchen und deren Unter­
suchungen und Ergebnisse verwerten. Die Hilfswissenschaften der sozialen 
Medizin sind mannigfacher Art, wir sehcn, daD die G-eschichtc der Medizin 
oft unerlaBlich ist bei der Bekampfung der Seuchen, daB die Hygiene und die 
Bakteriologie die Fundamcnte sind, die fast auf jedem G-ebiete der sozialen 
Medizin die G-rundpfeilcr abgeben fUr den weiteren Aufbau, wir sehen, daD 
die Kenntnis der sozialen G-esetzgebung und dcr privaten und ofl'entlichen 
Fiirsorgebestrebungen bei einer anderen Seite unseres Stofl'es unumganglich 
notwendig ist, um die sozialmedizinische Bedeutung gerade dieser G-egen­
stande kennen zu lernen. So bedingt ein jedes Kapitel fiir sich das Eingehen 
auf Materien, die der Heilkunde an sich ganz fremd sind, und die bei den ver­
schiedenstcn Disziplinen der Wissenschaften zu suchen sind. Lediglich die 
Hygiene und die Ba!deriologie gehoren ja in den eigentlichen Rahmen der 
Medizin, wahrcnd die groDe Menge der in Betracht kommenden gesetzliehen 
G-rundlagen und vor aHem die privaten Bestrebungen sozialer Arbeit der 
G-esetzeskunde und der Volkswirtschaft angehoren. Es wird so bei jedem 
der groBen Kapitel in der sozialen Medizin notwendig sein, auf die speziellen 
G-rundlagen dieses Kapitels einzugehen, soweit sie nieht von vornherein 
der Erkenntnis nur durch besondere fachliche Ausbildung zuganglich sind. 
Aber eine Hilfswissenschaft haben wir, die wir iiberall gebrauchen, die uns 
das Kriterium dafiir ist, daB MiBstande bestehen, und von der wir lernen 
konnen, ob die besondere Art des Vorgehens in dem einen oder dem anderen 
FaIle richtig war und von Erfolg begleitet ist. Diese Wissenschaft ist die 
Statistik, und zwar speziell die Medizinalstatistik. Auch sie existiert als 
\Vissenschaft an sich; aber jeder, der etwas zu beweisen sucht, wendet 
Rieh an sie, um mit der Wucht der Zahlen den Beweis anzutreten. Dies ist nun 
gerade die Veranlassung gewesen, daD die Statistik gewissermaDen in Verruf 
oder doch wenigstens in MiDkredit gekommen ist, da man eben mit Zahlen 
aHes beweisen kann, was man will. Dieses Vorgehen, das heute noch so mannig­
fach angewendet wird, ist natiirlich von ernster Wissenschaft weit entfernt, 
es beruht auf Selbstbetrug und Fanatismus. Derjenige, der in ruhiger Sach­
liehkeit mit Hilfe der Statistik einen Beweis antreten 'will, muD vor allem ohne 
Voreingenommenheit sein Zahlenmaterial priifen, "nichts hinzusetzen und 
nichts verschweigen" und dann schlieBlich nur die Schliisse ziehen, die sich 
iiberhaupt ziehen lassen. Und da tritt als erster Fehler schon der entgegen, 
daD zwei Zahlengruppen miteinander] verglichen werden, die iiberhaupt 
nicht vergleichbar sind. Oft liegt dieser Fehler auf der Hand, oft aber so sehr 
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in der Tiefe verborgen, daB es besonders geschickter Untersuchungen bedarf, 
um ihn ausfindig zu machen. Fiir beide Verhaltnisse mochte ich einige Bei­
spiele geben. 

Wonn jemand einen Vergleich zieht zwischen der Haufigkeit der Ge­
schlechtskrankheiten im englischen und im deutschen Heer, so dad er nicht 
vergessen, daB der englischo Soldat Berufssoldat, Soldner ist, daB bei uns 
aber die Heerespflicht jeden gesunden Biirger zum militarischen Dienst 
heranzieht. Aus dieser Verschiedenheit deG Materials ergibt sich, daB es 
nicht vergleichbar ist, daB das deutsche Heer und das englische Heer durch 
die Ahnlichkeit der Bozeichnung eine Gleichartigkeit nur vortauschen. 

Nehmen wir an, es berichtet jemand iiber eine Influenzaepidemie und 
vergleicht dabei zwei Stadte miteinander, um zu beweisen, daB die Krankheit 
in der einen sehr stark und in der anderen sehr schwach aufgetreten ist. Er 
nehme dazu Miinchen, wo die Influenzafalle durch die Arzte der Behorde 
gemeldet werden, und eine andere Stadt, wo kein Meldewesen besteht und 
er deshalb die Statistik der Krankenkassen benutzt. Man so lIte annehmen, 
daB in beiden Fallen absolut sichere Zahlen gewonnen werden, da beide 
Male die arztliche Diagnose die Unterlage gibt. Natiirlich ist dann die In­
fluenzaepidemie in Miinehen etwa 3-4 mal so stark wie in der Vergleichsstadt. 
Und warum? Die Influenza hat die Eigentiimlichkeit an sich, auBerordentlich 
schnell abzulaufen, meist in wenig Tagen. Nun gewahren die Krankenkassen 
aber erst nach dem dritten Tage Krankengeld, es werden infolgedessen in 
den Krankenkassenstatistiken iiberhaupt nur diejenigen Erkrankungen sich 
finden, die langer als drei Tage gedauert haben, alle andern kommen nicht 
hinein, man wird also nicht die beiden statistischen Unterlagen in diesem 
Falle vergleichen diiden. 

Wenn man die Sterblichkeit in England und Deutschland vergleicht, 
so wird bei uns die Sterbeziffer um 4-5 auf Tausend hoher sein. Daraus 
sind aber absolut keine Schliisse zu ziehen. Denn bekanntlich ist ein Haupt­
faktor in den Sterblichkeitsziffern die Summe der im ersten Lebensjahre 
gestorbenen Kinder, die in Preu13en fiir die Zeit von 1900-1901 z. B. 
35,2 % betragt. Nun steht sich England in dieser Beziehung anscheinend 
giinstiger; dieser Anschein wird aber durch die Verschiedenheit der Gesetz­
gebung hervorgerufen. Denn in England braucht eine Geburt erst im Laufe 
von 8 Wochen der Behorde gemeldet zu werden. Ein neugeborenes Kind, 
das bis zu diesem Termin gestorben ist, wird daher nicht gemeldet und entzieht 
sich somit dem statistischen Nachweis. Damit wird aber eine solche Fehler­
quelle geschaffen, daB die beiden Sterblichkeitsziffern iiberhaupt nicht ver­
gleichbar sind. 

Ahnlich muB es mit den Unfallen liegen. Denn wegen der rechtlichen 
Folgen kommen bei uns auch die unbedeutendsten Unfalle zur statistischen 
Kenntnis, wahrend in anderen Landern hochstens die Statistik der Kranken­
hauser, Rettungswachen usw. herangezogen werden kann. Umgekehrt liegt 
es wieder bei den Gewerbekrankheiten. Diese stehen in England unter ge­
setzlichem Schutze, infolgedessen werden dort auch alle Falle, die etwa auf 
Bleivergiftung zu beziehen sind, bekannt. Da bei uns eine Versicherung 
der Gewerbekrankheiten bisher nicht existierte, so ist man auf die Statistik 
der Krankenkassen und Krankenhauser angewiesen. Hier verschwinden aber 
die Bleikoliken unter der Rubrik Darmkrankheiten, die Bleilahmungen 
unter den "anderen Krankheiten des N ervensystems", die Gelenkentziindungen 
unter den "iibrigen Krankheiten" usw. 
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Gar haufig findet man in der Literatur statistisehe Naehweise, die geradezu 
verbluffend wirken, die aber doeh unzuverlassig sind, wie sieh bci eingehender 
Untersuchung herausstellt. Vor einigen J ahren beriehtete ein Autor 
uber das Ergebnis einer Enquete, die er bei 800 Personen veranstaltet hattc, 
die es sozial sehr we it gebraeht hatten, und von denen 300 ihm Antwort 
gaben. Er verglieh in diesen :Fallen die Kinderzahl der Befragten mit der­
jenigen ihrer Eltern und fand nun bei den uber 50 Jahre alt Gewordenen, 
daB ihre Kinderzahl durehsehnittlieh 4-5 betrug, wahrend die Kinderzahl 
der Eltern der Befragten 6-7% betragen hatte. Die Befragten waren 
Universitatsprofessoren, Kunstler, Praktiker, Beamte und Kaufleute. Dar­
aufhin wurde dann von anderer Seite hervorgehoben, daB diese Enquete 
wieder ein neuer sehlagender Beweis sei fUr die Abnahme der :Fruehtbarkeit 
bei steigender Zivilisation, daB Manner, die in gehobener sozialer Stellung 
seien, sieh weniger stark fortpflanzten als ihre Eltern. Diese anseheinend 
unanfeehtbare Beweisfuhrung iGt nun von W ein berg ad absurdum gefUhrt 
worden, indem er naehwies, daB hier gar nieht vergleiehbare Werte vorhanden 
seien. Besonders drastiseh stellt sieh dies heraus, wenn man bedenkt, daB 
unter den Befragten jedenfalls eine gewisse Anzahl kinderlos war, wahrend 
derenEltern unter keinen Umstanden kinderlos gewesen sein konnen. Ferner 
mussen aueh Geburten mit geringerer Kinderzahl bei den Eltern der Be­
fragten seltener, solehe mit groDer haufiger gewesen sein als bei den Befragten 
seIber. Denn unter einer groBen Gesehwistersehar wird eher ein hervor­
ragendes Individuum zu finden sein als unter einer kleinen. Abgesehen von 
diesen Dberlegungen stellte W ein berg dann eine Untersuehung an bei der 
Bevolkerung eines fruher ganz landliehen Vorortes von Stuttgart, fUr den 
die Fruehtbarkeit aller bis zum Jahre 1875 inkl. gesehlossenen Ehen bis zum 
Jahre 1900 aus den dortigen Familienregistern ermittelt wurde. Aus diesem 
Material wurden die Mutter (524) herausgesueht, die mindestens eine ver­
heiratete Toehter aus einer oder mehreren Ehen hatten. Im ganzen hatten 
die 524 Frauen 4106 oder durehsehnittlieh 7,8 Kinder, ihre 964 verheirateten 
Toehter hatten hingegen zusammen 5403 oder durehschnittlich 5,6 Kinder. 
Diese Zahl andert sieh nun noeh dureh den Umstand, daB die Erfahrungen 
von Toehtern einer und derselben Mutter uber die Fruehtbarkeit der letzteren 
nur einmal gezahlt wurden; bei einer Befragung, einer Enquete werden aber 
die Kinder,die auseiner Ehe mit lOKindernund mehr stammen, dieZahlihrer 
kinderreiehen Mutter anscheinend vermehren. Denn bei 10 Muttern mit einem 
Kind wurde die Antwort auf die Enquete lauten: 10 Frauen, die aus einer 
Einkinderehe stammen; bei 10 Muttern mit je 10 Kindern: 100 Personen, 
die aus einer Zehnkinderehe stammen. Wird die W ein bergsehe Statistik 
dementspreehend umgerechnet, daB sie also der ersterwahnten mit Leuten 
hoher sozialer Stellung gleich ist, so kommt man zu dem Resultat, daB dei 
Mutter 8,6 Kinder haben, die Toehter nur 5,6. Es ",ird somit stets die Frueht­
barkeit der "Eltern" den Durchschnitt einer sozial gleiehen Generation 
unddie der "Kinder" erheblich ubertreffen; es handelt sieh hier urn die Wirkung 
eines mathematischen Prinzips, das der seheinbaren Dberfruehtbarkeit der 
Eltern ausgelesener Kinder (Weinberg). 

Wenn wir sodann einer andern Fehlerquelle uns zuwenden, die der medi­
zinischen Wissenschaft einst schweren Schaden bereitet hat, so ist das eine 
Verkennung des Wesens der Statistik. Diese Wissenschaft bringt uns Zahlen, 
und zwar eine Verschiedenheit von Zahlen, und es ist ihre Aufgabe, den 
Ursachen dieser Verschiedenheit nachzuspuren, nie kann es aber ihre Aufgabe 
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sein, die Ursache der absoluten Zahlen zu ermitteln. Die Ursachen der Geburt 
an sich, der Krankheiten, der Todesfalle festzustelIen, ist Sache der Pathologie, 
der klinischen Medizin, der Bakteriologie. Nur die Verschiedenheit des Auf­
tretens der Ge burten oder der Krankheiten oder der Todesfalle kann statistisch 
ergrundet werden unter Vergleich von Begleitumstanden, die dann doch 
eventuell zu dem ursachlichen Motiv der Veranderung in Beziehung stehen 
konnen. Vor einigen Jahrzehnten war man in den Irrtum verfalIen, die 
Statistik fur die Erklarung der Ursachen heranzuziehen, und dieser bedauerns­
werte Irrtum ist dann die Veranlassung gewesen, daB die Wissenschaft auf 
falsche Bahnen geleitet und die komplizierten Vorstellungen von der Ent­
stehung der Krankheiten gebildet wurden, bis es der gewaltigen Person­
lichkeit Kochs gelang, die wahren Grundlagen der Infektionskrankheiten 
und ihrer Bekampfung zur Erkenntnis der Allgemeinheit zu bringen. 
Pettenkofer und Buhl hatten feststellen konnen, daB die Verteilung der 
Typhustodesfalle im Jahr nicht gleichmaBig ist, sondern im Herbst besonders 
stark anwiichst, daB die Zahl der Erkrankungen parallel gehe dem Wechsel 
des Grundwasserstandes, daB die ortliche Verschiedenheit des Bodens ein­
hergeht mit verschieden starkem Auftreten des Typhus, und aIle diese Er­
scheinungen glaubte man fUr die Ursache der Erkrankung anschuldigen zu 
konnen; die Erreger sollten an gewisse Eigenschaften des Bodens gebunden 
sein und erst im Boden eine Art von Reifung durchmachen mussen, ehe sie 
Krankheit hervorrufen konnen. "Die sogenannten verschleppbaren Krank­
heiten, wie Cholera und Typhus, haben ihren Boden nicht im Korper des 
Menschen wie Syphilis und Blattern, sondern in den ihn umgebenden Lokali­
taten; sie sind ebensowenig ein Erzeugnis des Organismus der Kranken, 
als der Arsenik, welcher eingenommen uns krank macht.... So wenig die 
Ausleerungen eines mit Arsenik Vergifteten ansteckend sind, d. h. in dem, 
welcher ihn ptlegt, dieselbe Krankheit hervorrufen, wenn diesem nicht in der­
selben Menge und Weise wie dem Kranken Arsenik beigebracht wird, ebenso­
wenig steckt die Ptlege von Cholera- und Typhuskranken das Warterpersonal 
und die .Arzte an, so lange das Haus, in dem die Kranken verpflegt werden, 
nicht selbst zu einer Cholera und Typhus erzeugenden Lokalitat geworden 
ist." (Pettenkofer.) Diese Anschauungen, die aus der statistischen Be­
urteilung entstanden waren, sind, wie schon erwahnt, Hemmnisse gewesen fUr 
die gesunde Weiterentwickelung der Seuchenkunde und haben die Anfange 
der Bakteriologie ins Lacherliche zu ziehen versucht. Heutigen Tages ist die 
Gewohnheit, aus der Statistik auf die Ursachen einer Erkrankung zu schlieBen, 
aus der Mode gekommen, und nur hinsichtlich des Krebses ist neuerdings 
der Versuch gemacht worden, auf Grund gewisser statistischer Unterlagen die 
parasitare Theorie dieser Krankheit zu stutzen. 

Ein besonders wichtiger Punkt, der gerade fur die Seuchenbekampfung 
in Frage kommt, ist der: Sind denn die von uns getroffenen MaBnahmen 
nun wirksam 1 Und wo solI man den Beweis anders hernehmen als aus der 
Fulle der Zahlen 1 Wenn irgend eine MaBregel ergriffen wird, und die be­
kampfte Krankheit sogleich zuruckgeht, so liegt ja der Gedanke so nahe, 
daB hier Ursache und Wirkung vorliegen. Man muB aber sehr vorsichtig 
in dieser Beziehung sein und erst dann, wenn verschiedene andere Umstande 
dafiir sprechen, auf ein ursachliches Verhaltnis schlieBen. Es kommt vor, 
daB Anderungen in dem Genius epidemicus einer Krankheit auftreten, von 
denen wir uns heutzutage noch kein Bild zu machen wissen, daB diese An­
derungen gelegentlich einer akuten Seuche auftreten konnen, und daB sie 
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oft bei Epidemien im Laufe von Jahrhunderten sich bemerkbar machell. 
Die Cholera ist eine Seuche, die wir erst seit 100 Jahren kennen. Ihrer Yer­
breitung treten heute viel mehr Hindernisse entgegen als Val' Jahrhunderten. 
Warum kennen wir sie heute, und warum hatte das Mittelalter nicht unter 
ihr zu leiden? Wir sehen, daB die Influenza schon lange auf dem Kontinont 
bekannt ist. Abel' nach jeder groBeren Epidemienkette kommen wieder 
Zeitraume von Jahrzehnten VOl', die frei sind von diesel' Infektionskrankheit, 
und in del' man sie sagar in arztlichen Kreisen vergiBt. Und die Lepra, die 
im Altertum und im Mittelalter so auBerordentlich gewutet hat, spielto in 
del' Neuzeit gar keineRolle und fangt erst in den letztenJahrzehnten an, wieder 
mehr Opfer zu fordern. Diese Erfahrungen, die wir aus del' Geschichte del' 
Medizin machen konnen, werden abel' so leicht vergessen, wenn es sich darum 
handelt, die Wirksamkeit unserer modernen MaBnahmen zu beweisen. So 
ist es ein beliebter Fehler, die Wirksamkeit des Diphtherieheilserums aus del' 
Verminderung del' Diphtheriesterblichkeit statistisch beweisen zu wollen; 
denn gerade die Diphtherie hat so auBerordentlich in del' Starke ihrer Virulenz 
gewechselt, daB hier groBte Vorsicht am Platze ist. Die Wirksamkeit des 
Diphtherieheilserums wird jeder Arzt aus seiner Praxis bestatigen konnen, 
abel' statistisch beweisen konnen wir die Herabsetzung del' Diphtherie­
sterblichkeit durch das Heilserum nicht. Und wenn jungst wieder ein alter er­
fahrener Kinderarzt an del' Hand del' Statistik beweist, daB die Diphtherie­
sterblichkeit unter dem EinfluB des Serums zuruckgegangen ist, so beruck­
sichtigt er nicht, daB dioselbe Abnahme in andern Landern ohne Serum­
behandlung beobachtet ist, und daB allgemein von den Klinikern del' leichtore 
Charakter del' Erkrankung in del' heutigen Zeit hervorgehoben wird. 

Eine ahnliche Erscheinung sehen wir bei del' Lungentuberkulose. Da 
die Tuberkulosesterblichkeit in Deutschland zuruckgeht, so wird das erklart 
mit del' Heilung del' Erkrankung durch die Lungenheilstatten. Und doch ist 
del' statistische Beweis unmoglich in del' Form, wie er bisher gebracht ist. 
Denn die Abnahme del' Tuberkulosesterblichkeit hat bei uns schon eingesetzt 
zu einer Zeit, als es noeh keine Lungenheilstatten gab, und zweitens ist dic 
Abnahme del' Tuberkulosesterblichkeit in allen Kulturlandern vorhanden, 
nicht nul' bei uns, sondern aueh da, wo es keine Lungenheilstatten gibt. 

Zur statistischen Verwertung eines Materials gehort es ferner, daB os 
nicht nul' auBerlich vergleichbar, sondern auch innerlich gleichartig ist. \Venn 
wir die Todesursachen in den verschiedenen Provinzen PreuBens vergleichen, 
so durfen wir nicht vergessen, daB diejenigen Teile, in denen eine arztliche 
Totenschau existiert, nicht nur exaktere Resultate geben mussen, sondern 
auch vielfach von den andern abweichende. \Vir werden auch bei der 
Beurteilung des Gesundheitszustandes einer Bevolkerung stets die Alters­
zusammensetzung berucksichtigen mussen. Diese wird z. B. in den GroB­
stadten dadurch vie I gunstiger gestaltet, als sie sonst ware, daB die Be­
volkerung, die sich im besten Alter befindet und korperlich am kriiftigsten und 
gesundesten ist, vom Lande und aus den kleinen Stadten in die GroBstadte 
einwandert. Diese Einwanderungsbewegung ergibt fUr die GroBstadt gunsti­
gere, fUr das Land ungunstigere Ziffel'll hinsichtlich des allgemeinen Gesund­
heitzustandes. Die Zuwanderung kann unter Umstanden aber auch auf 
andel'll Ursachen beruhen als etwa der besseren Erwerbsgelegenheit usw.; 
so kommen fUr Universitatsstadte haufig die medizinischen Koryphaen a,ls 
Anziehungspunkte in Betracht. Besonders macht sich das fUr Krebs geltend. 
Geschickte Operateure wirken wie Magneten auf Krebskranke. Und da nun 
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ein groBer Teil der Kranken erst gegen Ende des Leidens sieh dem Messer 
des Chirurgen anvertraut, so isb die Sterbliehkeit dieser Personen sehr groB; 
sie fallen nun aber aIle der betreffenden Universitatsstadt st.atistiseh zur Last 
und entgehen ihrer heimisehen Krebsstatistik. Diese Fehlerquelle ist groBer 
als man glauben sollte, so betrug die ErhOhung der Krebssterbliehkeit dureh 
den FremdenzufluB in Wien 11,5 % (Rosenfeld), in Breslau 16 % (Frief); 
wieviel dieser Fehler fUr kleine Universitatsstadte, d. h. mit kleiner Ein­
wohnerzahl, wie Marburg, GieBen, Heidelberg betragen mag, kann man daraus 
entnehmen. 

Naeh noeh einer andern Riehtung kann der FremdenzufluB sehr eigen­
tiimliehe Erseheinungen zeitigen. Conradi bereehnete die Typhusmortalitat 
in der Stadt Metz vom Jahre 1880-1904 und konnte feststellen, daB innerhalb 
dieses Zeitraums von 25 Jahren unter den inMetz geborenenEinheimisehen 45, 
unter den Zugewanderten 382 Personen an Typhus starben. Diese auffallende 
Differenz fUhrte dann zu weiteren sehr eingehenden Studien, als deren Resultat 
ieh hier nur hervorheben moehte, daB die Einheimisehen hauptsaehlieh in 
den Kinderjahren befallen werden, wahrend die Zugewanderten in allen 
Altersklassen, hauptsaehlieh vom 16.-40. Lebensjahre von dieser Infek­
tionskrankheit befallen werden. Auf diese Erseheinung selbst werde ieh 
spater eingehen. Ieh wollte nur an dieser Stelle die versehiedenartige Be­
deutung, die der Fremdenzuzug fUr die Statistik einer Stadt haben kann, 
nach mehreren Riehtungen beleuehten. 

Eine sehr eigentiimliehe Rolle spielen bei der Bewertung statistiseher 
Resultate die sogenannten Durchschnittszahlen. So war in PreuBen die 
allgemeine Sterbeziffer, die Zahl der Todesfalle auf 1000 Lebende innerhalb 
eines Jahres, im Zeitraum von 1816-1820; 28,5, im Zeitraum 1821-1830; 
28,0; also 0,5 weniger als in dem ersten Zeitraum. In Wirkliehkeit war die 
Sterblichkeit nicht so sehr verandert, als vielmehr das Rechnungsresultat 
dadureh beeinfluBt, daB in denselben Abschnitten die Geburtsziffer von 
43,0 auf 40,0 gesunken war. Umgekehrt ergibt sich in Bayern eine Zunahme 
der Sterblichkeit von 30,1 (1863-69) auf 31,8 (1870-75); also 1,7 mehr. 
Auch hier liegt der Fehler an der absoluten Durchschnittsberechnung auf 
1000 Lebende. Denn in demselben Zeitabschnitte stieg die Geburtsziffer 
von 36,7 auf 39,9. Das Steigen der Geburtsziffer hat also in dem einen Falle 
eine Zunahme der Sterblichkeitsziffer vorgetauscht, in dem anderen Falle 
lagen die Verhaltnisse gerade umgekehrt. Klarer wird die relative Richtigkeit 
der Durchschnittszahlen erscheinen, wenn ich die Zahl der Arzte heranziehe, 
die wir in Deutschland haben. Durchschnittlich kommt zurzeit ein Arzt 
auf etwa 2000 Einwohner. Das gibt aber ein falsches Bild hinsiehtlich der 
Yersorgung des Reiches mitArzten. Denn im Jahre 1908 kam sehonje ein Arzt 

in Frankfurt a. M. auf 872 Einwohner, dagegen in der 
Provinz Pommern erst auf 2583 Einwohner, 

in Konigsberg i. P. auf 860 Einwohner, dagegen in der 
Provinz OstpreuBen erst auf 2962 Einwohner, 

in Berlin auf 820 Einwohner, dagegen in der 
Provinz WestpreuBen erst auf 3195 Einwohner, 

in Miinchen auf 686 Einwohner, dagegen in der 
Provinz Posen erst auf 3350 Einwohner. 

Trotzdem haben die Durchschnittszahlen ihren Wert, und insbesondere wird 
man die allgemeine Sterbeziffer beibehalten mussen. Jedoch bleibt stets 

Ewald, Soziale Medizin I. 2 
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der Grundsatz maBgebend, daB die zeitlichen Schwankungen der Durch­
schnittszahlen ebensowohl wie die ortliehen unter steter Riicksieht auf die 
jeweiligen labilen Faktoren anzusehen sind. 

Alle die Fehlerquellen aufzuzahlen, die bei der Beurteilung von statisti­
schen Resultaten sich ergeben konnen, ist natiirlich unmoglich. Die vorher 
erwahnten konnen daher auch nicht den Anspruch auf Vollstandigkeit machen; 
wenn man jedoch sieht, wic iiberall in den angewandten Wissenschaften 
und insbesondere auch in der Medizin Schliisse aus gewissen Zahlenreihen 
gezogen werden, die nur aus Unkenntnis der Grundgesetze der Statistik 
herriihren, so erscheint es notwendig, vor allem das klar ins Licht zu rlicken, 
daB man keine Statistik treiben kann, ohne sich iiber das Zustandekommen 
der Zahlen genau Rechenschaft gegeben zu haben, und daB man selbst bei 
unerwarteten Resultaten vor iibereilten Schliisscn sich hiiten muB. Dic 
soziale Medizin bedarf nun, wie schon erwahnt, der Medizinalstatistik, und 
daher ist es notig, in aller Kiirze einige festgepragte Begriffe, die sich in dieser 
Wissenschaft gebildet haben und allgemein benutzt werden, kennen zu lernen, 
wahrend fUr alles weitere auf die Handbiicher der Medizinalstatistik ver­
wiesen werden muB. 

Zunachst geht die Statistik von moglichst groBen Zahlen aus; denn je 
kleiner die Beobachtungsziffer, desto groBer die Moglichkeit der zufalligen 
Abweichung. Daher haben Einzelbeobachtungen, so wertvoll sie auch sonst 
sein mogen, fUr die Statistik keinen Wert, da der Zufall, der bei der Zusammen­
stellung des Materials waltet, viel zu groB ist, um dic Moglichkeit d0r kon­
stanten Komponente abzuschatzen. Je groBer die Beobachtungsziffer ist, 
desto mehr verlieren die einzelnen Zufallsfaktoren ihren Wert, desto mehr 
heben sie sieh gegenseitig auf, desto sicherer und konstanter wird d'1S End­
ergebnis. Dicses "Gesetz der groBen Zahlen", das von Quetelet entdeckt 
wurde, macht sich auf allen moglichen Gebieten gcltend; so sehen wir, daB 
unter sonst gleichen auBeren Umstanden (Krieg, Hungersnot u. dgl. wirken 
natiirlich variierend) die Zahlen der Geburten, der EheschlieBungen, der 
Todesfalle, der Selbstmorde in jedem Jahr annahernd gleich groB sind. Und 
die kleinen Schwankungen, die dann noch etwa beobachtet werden, schrumpfen 
zusammen, je groBer die Zeitraume werden, die man berlicksichtigt, je 
groBer die ortlichen Gebiete, auf die man sich bezieht. Findet man dann 
noch Abweichungen, so kann man sicher sein, daB ein besonderer Faktor da 
war, del' in irgendeiner Weise modifizierend gewirkt hat. Die absolutcn 
Zahlen, die man erhalt, sind natiirlich schwer untereinander vergleichbar, 
wenn man z. B. die Sterblichkeit zweier Volker nebeneinander halt, die eine 
verschieden hohe Einwohnerziffer haben. Daher nimmt man seine Zuflucht 
zu Verhaltniszahlen und berechnet die jewcilige Erscheinung auf 100 oder 
1000 oder 10000 Einwohner. Je genauer nun die Rechnung sein solI, desto 
mehr muB auf Differenzierung geachtet worden hinsichtlioh der Bevolkerungs­
gruppe, auf die sioh das Verhaltnis bezieht. Wir wissen z. B., daB die Saug­
lingssterblichkeit sehr hooh ist, ebenso die im hohen Alter, am geringsten 
die in den sogenannten besten Jahren. Das dur0h Halley entdeckte biologi­
sohe Gesetz be'lagt, da!3 die Kurve der Sterbliohke:t im Sauglingsalter sehr 
hoch ist, von da ab fallt, im schulpflichtigen AltCi' das Minimum erreicht und 
dann wieder ansteigt. Man wird daher untoI' Umstanden die Altersbosetzung 
beriioksiohtigen miissen und den Vergleich nicht nul' auf die allgemeine Sterb­
liohkeitsziffer oder dgl. beschranken, sondern ausdehnen auf den Vergleich 
einer jeden Jahresklasse. Oder aber man bezieht sich auf die Zabl der 
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gebarfahigen Frauen, d. h. der Frauen im Alter von 15-45 Jahren, oder 
man unterscheidet zwischen ehelichen und unehelichen Geburten, oder nach 
dem Beruf, dem Geschlecht, nach dem Einkommen, nach der Wohnungs­
dichte usw. Hierauf kann nun weiter nicht naher eingegangen werden. 

Abgesehen von Krankheit, Unfall und Gebrechen, welche die soziale 
Medizin in erster Linie angehen, muB noch kurz Eintritt ins Leben und Aus­
tritt aus ihm, Geburt und Tod, boleuchtet werden. Unter Geburtsziffer versteht 
man das Verhaltnis der Geborenen auf 1000 Einwohner im Jahre, eine Zahl, 
die bekanntlich in allen Kulturst&aten im Sinken ist, unter Sterbeziffer die 
Zahl der Tcdesfalle auf 1000 Lebende innerhalb cines Jahres. Gerade hier 
macht sich die Altersbesetzung sehr storend bemerkbar, so daB man zur 
Berechnung der wahren Sterblichkeitsziffer sich der sogenannten Sterbe­
tafeln zu bedienen anfangt. Hierzu berechnet man die durchschnittliche 
Lebensdauer, die im Verhaltnis zu 1000 Einwohnern eine fiktive Sterblich­
keitsziffer ergibt, die sich nur nach der Absterbeordnung der Bevolkerung 
richtet, unbekiimmert um GeburtshOhe und Wanderungen. Die beiden 
letztgenannten Einfliisse verlieren ihre Bedeutung, sobald es sich um ganze 
Lander und nicht mehr um einzelne Stadte und Ortschaften handelt. 
Handelt es sich um die Bevolkerung eines Landes, so sind von den einzelnen 
Gruppen, die man aufstellen kann nach Beruf, nach ortlichen Verschieden­
heiton usw., abgesehen vom Geschlecht, am wichtigsten die Altersklassen, 
und fiir ihre Sterblichkeit erhalt man einen richtigen Ausdruck, indem man 
ihren Storblichkeitskoeffizienten berechnet, d. h., indem man die Gestorbenen 
jeder Kategorie auf die mittlere Zahl der Lebenden des entsprechenden 
Alters bezieht. Ich verweise auf die untenstehende Tabelle, die fiir ver­
schiedene Zeitabschnitte und Lander die allgemeine Sterblichkeitsziffer und 

Sterblichkeit nach dem Alter. (Nach Prmzing.) 

Auf 1000 Lebende (bzw. Lebendgeborene) starben im Jahr: 
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I 
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~T Altersklassen 

I 
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'" ... .~ 0 § 

" 0 ~.8,..-l -5~ 1::$", ~ ... ~C> ,g", 
~~ ".C> - " ~! .... '" ... I:: ~ "'<rJ ~~ 1"'1 ~". ... ~ ... ... 

0- 1 Jahre 206,0 258,5 243,4 165,3 219,5 220,1 1 52,7 
166,; 

1- 5 
" 

23,9 20,7 21,9 18,1 27,1 38,1 J 39,1 
5-10 

" 
5,0 4,1 5,4 5,4 5,8 8,7 4,6 6,4 

10-15 ,. 2,9 2,2 2,7 3,2 3,4 4,9 4,2 3,5 
15-20 

" 
4,0 3,7 4,1 5,0 5,2 5,4 5,1 5,0 

20-25 
" 

5,2 5,7 5,7 7,0 7,4 7,5 7,1 6,9 
25-30 

" 
5,9 6,6 6,2 7,8 8,0 8,0 8,0 7,2 

30-35 
" 

6,7 7,4 6,9 9,1 8,6 8,4 8,2 7,3 
35-40 

" 
8,4 9,2 8,5 10,7 10,0 10,4 9,7 8,1 

40-45 
" 

10,3 10,8 9,9 12,6 11,6 12,0 11,2 9,2 
45-50 

" 12,8 13,3 13,2 14,7 13,8 15,8 13,0 10,5 
50-55 

" 17,3 18,1 17,8 19,4 18,2 21,3 16,8 14,3 
55-60 

" 24,1 25,4 25,4 27,8 25,1 34,0 23,6 19,3 
60-65 

" 35,1 38,0 38,2 41,0 36,5 47,6 33,9 23,1 
65-70 

" 53,7 57,6 59,1 58,8 55,7 74,8 50,6 49,5 
70-75 82,5 90,9 I 96,9 85,8 99,8 82,1 86,4 " J 111,6 75-80 

" 
128,5 144,1 142,9 134,5 163,5 125,3 136,4 

80-85 
" 

192,1 220,0 
) 224,4 I 195,5 179,2 

} 220,8 

215,0 
85-90 

" 
276,3 342,0 270,8 254,4 312,2 

90-95 
" 

363,6 447,4 
11 432,8 

1208,3 305,8 231,1 13805 
uber 95 

" 
402,9 618,4 I 210,3 276,9 J ' 

21,2 I 24,3 I 23,4 I 20,8 I 23,9 I 26,5 I 20,8 22,5 
2* 
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AlterskllLssen 

0- 1 Jahre 
1- 5 

" 5- 10 
" 10- 15 
" 15- 20 
" 20- 25 
" 25- 30 
" 30- 35 
" :15- 40 
" 40- 45 
" 45- 50 
" 50- 55 
" 55- 60 
" 60- 65 
" 65- 70 
" 70- 75 
" 75- 80 ., 

80- 85 
" 85- 90 
" 90- 95 
" 95-100 
" 

Znsammen 

Die Medizinalstatistik als Hilfswissenschaft. 

PnlLll.len 
1900-1901 

-------, 

mann!. I, weib!. 
1 

I 

221,8 189,4 
24,3 23,4 
4,9 5,1 
2,7 3,0 
4,2 3,7 
5,8 4,7 
5,8 6,0 
(i,7 6,7 
9,0 7,8 

12,1 

I 

8,6 
15,9 10,0 
21,2 13,8 
28,3 I 20,4 
39,5 i 31,4 
57,8 I 50,3 
87,0 I 78,9 

132,5 
I 

125,3 
199,3 

I 

186,6 
283,6 271,4 
395,2 345,G 
404,8 402,1 

8terblichkeit nach Alter und 
Auf 1000 Lebende (bzw. Lebendgeborene) 

Bayern Wlirttemberg W estosterreic h 
1900-1901 1891-1900 1900-1901 

---1--- --------------
I 

.. I I weib!. miinn!. weib!. mann!. i weibl. mann. I 
I 

, 

I 

278,5 1 273,3 264,2 221,6 237,5 200,1) 
20,8 20,6 22,0 21,8 27,1 27,2 

3,3 4,9 5,4 5,5 5,5 6, I 
2,1 2,3 2,6 2,9 2,9 3,8 
3,7 3,7 4,1 4,0 4,9 

I 

.3,4 
5,9 ,\4 6 9 5 ') 7,0 7,3 ,~ ,~ 

6,6 G,5 H,2 6,3 7,7 R,3 
7,2 7,5 6,7 7,2 8,5 8,\1 
\1,0 9,4 8,5 8,6 10,2 9,8 

11,8 \1,8 10,7 9,1 12,8 10,4 
15,5 11,2 15,0 11,5 16,0 11,8 
21,5 15,1 20,0 15,8 21,0 15,;) 
28,8 22,3 27,4 23,(i 28,2 22,3 
41,4 35,0 39,1 37,5 39,3 34,2 
60,6 54,9 GO,O 58,4 58,3 53,6 
94,6 87,6 I llO,3 

87,4 84,5 
149,3 140,0 1 113,1 138,5 131,4 
225,4 215,tl I 2298 219,6 199,1 

I 

192,.3 
357,6 330,9 I ' 291,2 25G.3 
417,G 467,5 I 402,2 3GO,5 272,(j 
619,0 618,2 1 480,0 233,7 I 20(i,O 

" -22,5 I 19,9 I 2;),8 I 22,8 I 24,' I 29,1 I 249 I - , I 22,9 

die Sterbekoeffizienten der einzelncn Altersklassen enthalt und deutlich die 
enorme Sauglingssterblichkeit und die dazu im strikten Gcgensatz stehende 
au Berst geringe der mittleren Jahresklassen zcigt. 

Wahrend nun das weibliche Geschlecht im allgemeinen eine gering ere 
Sterblichkeit als das mannliche zeigt, so sehen wir doch, daB in den ein­
zelnen Altersklassen die Verhaltnissc auch entgegengesetzt liegen. In allen 
Staaten kann man beobachten, daB die neugeborenen Knaben eine groBere 
Mortalitatsziffer besitzen als die neugeborcnen Madchen, in den folgenden 
Jahrcn verringert sich die Differenz, bis schliel3lich in dem 5.-20. Lebens­
jahre die Madchen starker gefahrdet sind; rJsdann aber gewinnt wieder die 
Sterblichkeit der mannlichen Individuen das Ubergewicht, urn wieder zwischen 
dem 30.-35. Jahr hinter die der Frauen zuriickzutreten. Von da ab finden 
wir ein starkes Steigen der mannlichcn Sterbezahlen gegeniiber einem lang­
samen der weiblichen, bis erst das Greisenalter wieder verhaltnismaBig gleiche 
Werte gestaltet. 

So wichtig nun auch die Sterblichkeitsziffern fUr die Medizinalstatistik 
sind, so sind doch die Ursachen dieser Sterblichkeit noch wichtigcr. Eine 
Statistik der Krankheiten seIber besitzen wir ja nicht in dem Umfange, wie 
es wiinschenswert ware. So haben die Krankenkassen ihre Statistiken; abcr 
sie sind ungleichartig und schlecht nebeneinanderstellbar, auch fiihren sie 
in der Regel nur diejenigen Krankheiten auf, die mit Erwerbsunfahigkeit 
verbunden sind. Die Statistik der Krankenhiiuser kann natiirlich nur wieder 
ausgewiihlte Krankheiten bringen, die entweder wegen der Schwere der 
Erkrankung oder wegen der hauslichen Verhaltnisse oder zum Zwecke einer 



Sterblichkeit nach Alter und Geschlecht. 

Geschlecht. (Nach Prinzing.) 

kommen Sterbefiille im Jahr: 

Galizien u. Bukowina Frankreich 
1900-1901 1899-1902 

mannl. 
I 

weibl. mannl. 
I 

weibl. 

240,3 198,8 I 56,9 48,5 
38,7 37,5 J 

8,3 9,1 4,6 4,6 
4,5 5,3 2,9 3,5 
5,0 5,9 4,9 5,2 
7,3 7,6 7,8 6,4 
7,4 8,5 8,0 8,0 
7,4 9,3 8,5 7,8 
9,2 11,6 10,5 8,8 

11,8 12,3 12,7 9,7 
16,1 15,3 15,1 10,9 
21,9 20,7 19,1 14,5 
32,3 35,8 26,6 20,5 
45,8 49,3 37,4 30,5 
67,0 83,5 54,5 47,1 
94,9 104,7 86,9 77,7 

151,6 177,3 130,7 120,6 
177,0 181,3 

) 221,9 
259,0 250,1 

219,8 
230,8 231,3 
263,0 287,1 

27,4 25,6 21,8 19,8 

Italien Schweden 
1899-1902 1891-1900 

mann!. 
I 

weibl. mannl. I weibl. 
I 

174,8 158,3 101,6 
38,4 39,8 36,9 

6,1 6,7 5,9 
3,2 3,8 3,6 
4,6 5,4 4,6 4,7 
6,8 7,0 6,7 5,7 
6,7 7,6 6,6 6,1 
6,7 7,9 6,7 6,5 
7,5 8,6 7,6 7,2 
9,3 9,1 8,8 7,9 

11,4 9,6 10,7 8,6 
15,7 12,9 13,7 10,9 
21,0 17,7 18,6 14,3 
33,5 30,9 26,1 21,3 
50,2 48,8 39,5 33,8 
85,4 87,4 62,0 54,8 

134,3 138,5 101,3 90,1 
214,5 215,6 

1 317,1 307,3 
197,8 179,6 ) I I 391,7 369,1 

I 
22,9 22,1 16,8 15,9 
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Operation in Spitalpflege kommen. Da nun diese maBgebenden Ursachen 
ortlich sehr verschieden sein konnen und die Zuneigung oder Abneigung des 
Publikums fiir die Krankenanstalten noch weitere Verschiedenheiten schafft, 
ist auch dieses Material nur fUr gewisse Vergleiche geeignet. VerhiiltnismiWig 
besser daran sind wir bei den Krankheiten, bei denen eine gesetzliche Meldung 
vorgeschrieben ist, also bei gewissen iibertragbaren Krankheiten, die in dem 
deutschen und preuBischen Seuchengesetz namentlich aufgefUhrt sind. Der 
Kreis dieser anzeigepflichtigen Krankheiten kann im Verordnungswege auf 
jeweils bedrohlich auftretende Krankheiten erweitert werden; aber dadurch 
ist es immerhin moglich, daB wir bei so wichtigen Krankheiten, wie es z. B. 
Tuberkulose und Malaria sind, unsere Kenntnisse iiber ihre Verbreitung 
nicht aus direkter Quelle sch6pfen k6nnen, sondern aus den Fallen berechnen 
miissen, die nun diesen Krankheiten erlegen sind und sich damit in der 
Todesursachenstatistik tinden,oder aus den Krankenkassen -und Krankenhaus­
statistiken herauslesen miissen. Da nun aber die Zahl der Krankheiten viel 
groBer ist als die der Todesursachen, so sind wir iiber die wirkliche Verbreitung 
der einzelnen Krankheiten zurzeit schlecht orientiert. Fiir unseren speziellen 
Zweck sind wir allerdings besser daran, weil ja die meisten Seuchen, wie erwahnt, 
der gesetzlichen Anzeigepflicht unterliegen. Jedoch wird diese meist nicht 
so durchgefUhrt, wie es vorgeschrieben ist, da mit der Meldung oft Unbe­
quemlichkeiten fiir den einzelnen verbunden sind. So wurden z. B. 1892-94 
im Regierungsbezirk Danzig nur etwa 1/5 der Typhuserkrankungen gemeldet, 
in den Bezirken Gumbinnen I/S' Oppeln 1/7 usw. Sind die Krankheiten nicht 
anzeigepflichtig wie z. B. die Malaria, so erfahren wir aus allen Statistiken 
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iiberhaupt nichts iiber ihre Verbreitung und sind lediglich auf monographisch 
angelegte Arbeiten angewiesen, die sich mit dieser Krankheit in einem be­
stimmten Bezil'k beschiiftigen. 

Wir konnen somit in der Statistik eine iiberaus wichtige Hilfswissenschaft 
unseres Faches erkennen. Aber wir diirfen nie vergessen, daB gerade die 
Statistik uns viele Klippen und Gefahren bringt und zu iibereilten Schliissen 
oft geradezu herausfordert. Wenn wir sie aber mit Vorsicht und unter An­
wendung der vorher erwiihnten Kautelen benutzen, so werden wir in ihr cine 
miichtige Forderin und eine iiberzeugende Fiirsprecherin finden, die unser 
sozialmedizinisches Wissen vertieft und in bestimmte Bahnen des Handelns 
lenkt. 

Literatur. 
Prinzing: Handbuch der medizinischen Statistik. 
Weinberg, W.: Das mathematische Prinzip der scheinbaren Dberfruchtbarkeit der 

Eltern ausgelesener Kinder und der Nachwuchs der Begabten. - Zeitschr. fur 
soziale Medizin, 4. Bd. 1909, S. 178. 

v. Pettenkofer: Dber die Atiologie des Typhus. Vortrag im Arztlichen Verein zu 
Miinchen, 3. April 1872. 

Conradi: Dber den Zusammenhang zwischen Endemien und Kriegsseuchen m Lothringen. 
Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte, 1906, Bd. 24. 

Kbrbsi: Zur Erweiterung der Natalitats- und Fruchtbarkeitsstatistik. Bulletin de 
l'Institut international de statistique. Tome VI. 

Sil berglei t: Dber Medizinalstatistik. Zeitschr. fiir soziale Medizm, Sauglingsfilrsorge 
und Krankenhauswesen, 1910, V. Bd., S.237. 

Grotjahn: Dber die Bedeutung der l\Iedizinalstatistik fiir die soziale Hygiene und die 
soziale Medizin. 1900, V. Bd., S.317. 

Prinzing: Dber die neuesten medizinisch-statistischen Arbeiten, ihre Methoden und 
ihre Ergebnisse. Conrads Jahrbiicher fiir Nationalokonomie und Statistik. Bd. 37 
und 38, 1909. 



E r s t e r T e il. 

Die Bekampfung der Seuchen und ihre gesetz­
lichen Grundlagen. 

Drittes Kapitel. 

Die Epidemiologie als Grundlage der 
Seuchenbekampfung. 

In der groBen Reihe der Krankheiten und Todesursachen konnen wir 
ganz grob unterseheiden zwischen vermeidbaren und nichtvermeidbaren 
Krankheiten; aber natiirlich wird hier die Grenze keine scharfe sein konnen; 
denn einmal konnen manche Krankheiten vermieden werden durch prophylak­
tischeMaBnahmen,die aber selbst imLaufe derZeit sich ciner wechselnden Wert­
schatzung erfreuen, sodann aber auch durch wirtschaftliche Besserstellung 
ganzer Volkskreise und schlieBlich durch die Auffindung neuer Heilmittel. 
So gilt uns der Krebs heute als unvermeidbare Krankheit, da wir kein einziges 
Schutzmittel nach irgendeiner der erwahnten Richtungen gegen ihn kennen. 
Kommt aber einmal der Tag, wo ein Heilmittel gegen ihn gefunden wird, so 
gehort er zu den heilbaren Krankheiten und damit vermeidbaren Todes­
ursachen. Die mechanischen Verletzungen, von denen 1890 198706 und 
1905 605652 als Unfiille gemeldet waren, und die eine Steigerung von 
14,52 auf 29,92 berechnet auf 1000 Unfallversicherto orfuhren, sind 
doch wohl ohne weiteres als vermeidbare Krankheiten anzusehen, und 
doeh sehen wir trotz aller Vorkehrungen diese Vermehrung der 
Vnfalle. Eine Gruppe von vermeidbaren Erkrankungen spielt nun 
besonders eine groBe Rolle, das sind die Infektionskrankheiten. Nach 
unserer Krankenhausstatistik betrug ihr Anteil Ende der siebziger 
Jahre 20,4 % aller Krankheitsfalle, Anfang dieses Jahrhunderts 
18,6 %; oder aber, wenn wir die preuBische Todesursachenstatistik nehmen, 
zu entsprechenden Zeitpunkten 27,6 % gegcn 17,2 %. Man kann also immerhin 
sagen, daB die Infektionskrankheiten unter den schweren Krankheiten iiber­
haupt 1/5 ausmachen, wobei iibrigens noch nicht aIle fieberhaftenErkrankungen 
iiberhaupt hinzugerechnet sind. Wenn wir den Zeitraum von 1877/79 und den 
von 1902/04 in der Krankenhausstatistik miteinander vergleichen, so sehen 
wir, daB diese Infektionskrankheiten nicht etwa durchweg auf der ganzen 
Linie zuriickgegangen sind, im Gegenteil, Scharlach, Maseru, Diphtherie, 
Influenza scheinen zugenommen, die Syphilis um mehr als die Halfte abge­
nommen zu haben, die Tuberkulose fast auf das Doppelte gewachsen zu sein. 
Nun liegt es auf der Hand, daB diese Erscheinung nicht real sein kann. Auf 
der einen Seite werden die Krankenhauser mehr in Anspruch genommen als 
vor 30 Jahren, auf der anderen Seite wird heute vieles als Lungentuberkulose 
gefiihrt, was friiher unter der Rubrik Krankheiten der Atmungsorgane ging; 
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Jahr 

1877/81 
1882/86 
1887/91 
1892/96 
1897/1901 

Epidemiologie als Grundlage der Seuchenbekampfung. 

Masern 
Pocken und 

Roteln 

1 2 

1,5 27,6 
1,4 35,5 
0,4 27,6 
0,2 23,9 
0,04 21,3 

Todesursachen in den deutschen Orten von 15000 und 
Mittelwerte fur 

Unterlelbs· 
Dlphtherie typhus, Kind- Lungen-

Schariach und gastrlsches 
Fleck-

bett- schwmtl-
BrAune und Nerven-

typhus 
fieber sucht 

fieber 
3 4 5 6 7 8 

56,8 99,8 43,6 2,6 14,4 357,7 
42,0 122,3 30,2 0,6 11.5 346.2 
21,2 98,7 20,6 0,2 8,0 304.0 
17,9 84,1 12,1 0,1 6,6 255.5 
20,0 31,1 10,4 0,06 5,1 218. -; 

und daB die Syphilis wirklich eine so starke Verminderung erfahren haben solI, 
erscheint wenig glaubhaft gegeniiber mancherlei Untersuchungen, die gerade 
iiber diese Krankheit angestellt sind. Dieses Schwanken der Ziffern, das \Vir 
hier finden, liegt innerhalb der normalen Grenzen. 

Etwas anders liegen die Verhaltnisse, wenn wir die Todesursachenstati5tik 
zu Rate ziehen. lch verweise auf beistehende Tabellen der Todesursachen 
in den Stadten mit mehr als 15 000 Einwohnern, aus denen hervorgeht, daB 
durchgehends bei den so gefahrlichen Infektionskrankheiten Pocken, Fleck­
typhus, Unterleibstyphus, Kindbettfieber, Lungenschwindsucht eine fort­
laufende Verminderung statthat. Diese gleichmaBige Verminderung vermi5sen 
wir bei Masern, Roteln und Diphtherie, die gerade in dem Jahrfiinft 1882:86 
ihren Hohepunkt erreichen. Trotzdem zeigt auch hier der Vergleich zwischen 
dem Jahrfiinft 1877/81 und dem 1897/1901 eine ganz bedeutende Verbesserung. 

Dagegen finden sich hochst auffallende Unterschiede, wenn wir die Cr­
sachen der Sterblichkeit in den einzelnen Provinzen PreuBens und Landes­
teilen Deutschlands vergleichen. Wir finden z. B. eine Mortalitat bei Diphtherie 
von 193 %000 in OstpreuBen gegen nur 37 in Schleswig-Holstein; bei Ab­
dominaltyphus von 20 0/0000 im ElsaB gegen nur 6,5 in Sachsen oder 6,8 in 
Bayern, bei Scharlach von 70 in OstpreuBen gegen 6,5 in Hannover oder gar 
4,5 in Baden. Diese Verschiedenheiten in den einzelnen Landesteilen finden 
wir iiberall, so in Osterreich, wo wir z. B. bei Scharlach Differenzen zwischen 
15 und 120 finden, so in Italien, wo die Malaria in Oberitalien 8,2 %000' in 
Sardinien dagegen 255 %000 der Bevolkerung dahinrafft. Immer handelt es 
sich in den angezogenen Fallen um Infektionskrankheiten, d. h. um Krank­
heiten, die durch Infektion oder Ansteckung zustande kommen. Dasjenige, 
was nun die Krankheit verursacht, was durch die Ansteckung in vollkommen 
anormaler Weise in den Korper gelangt, das sind Krankheitserreger, die ZUll1 

Teil dem Tier-, zum Teil dem Pflanzenreich entstammen. Die Infektions­
krankheiten sind gewohnlich von Fieber begleitet, und daher heben sie 5ich 
von anderen krankhaften Zustanden am markantesten ab; denn das Fieber 
war eine Erscheinung, die von altersher als etwas besonders Pathologisches 
imponierte, und darum ist man von jeher gerade den Fieberkrankheitell zu 
Leibe gegangen. Aber es gibt auch ansteckellde Krankheiten, die ohne Fieber 
einhergehen konnen, so die Wurmkrankheit der Bergarbeiter, so die Syphilis, 
so die Tollwut. Von den Infektionskrankheiten werden nun nicht etwa aIle 
den Seuchen zugerechnet, sondern nur diejenigen, die sich durch ihre besolldere 
Gefahrlichkeit und die Spezifitat des Erregers auszeichnen. Eine Krankheit kann 
nun sehr gefahrlich sein, auch wenn sie vereinzelt vorkommt und zunachst llicht 
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mehr Einwohnern in den Jahren 1877 bis 1901. 
die J ahrfiinfte 

Akute Er· Akute Vorstehend Gewaltsamer Tod 
krankungen Darmkrank- llicht ge-
d.Atmungs- heiten ohne 

Brech- nannte organe (ein- durchfall Verun-
Brechdurch- Krank- Selbstmord 

sch!. Keuch- gliickung 
husten) fall heiten 

9 10 11 12 13 14 

308.6 147,3 116,8 1426,7 36,4 31,0 
314.5 127.7 125,4 1362,4 34,2 29,0 
279,5 120,0 138,'2 1260,6 33,2 25,4 
274,1 121,6 135,0 1177 ,1 32,8 26,1 
258,5 137,1 150,7 1129,8 36,4 24,5 
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Auf 

sonstige 1000 Emw. 

Arten starben 

15 16 

1,8 26,73 
1,7 25,83 
1,7 23,46 
1,9 21,71 
2,0 20,46 

in Massenerkrankungen auf tritt, namlich dann, wenn sie leicht iibertragen 
werden kann und erfahrungsgemaB hiiufig zum Tode fiihrt. Demzufolge werden 
wir zu den Seuchen aIle gefahrlichen Krankheiten rechnen, wenn sie zurzeit 
auch nicht bedrohlich erscheinen, da sie nur in bescheidenem MaBe auftreten; 
wir werden aber praktischerweise den Kreis der Krankheiten umgrenzen 
mussen, so wie er uns etwa durch das Reichsseuchengesetz und das PreuBische 
Seuchengesetz und andere Landesseuchengesetze gegeben ist. Das Reichs­
gesetz yom 30. Juni 1900 hebt die gefahrlichsten Seuchen heraus, bezeichnet 
sie als gemeingefahrliche Krankheiten und versteht darunter Aussatz, Cholera, 
Flecktyphus, Gelbfieber, Pest und Pocken; das preuBische Landesgesetz 
yom 28. August 1905 beschaftigt sich mit einer anderen Gruppe von Seuchen, 
und zwar mit Genickstarre, Kindbettfieber, Typhus, Ruckfallfieber, Ruhr, 
Milzbrand, Rotz, ToIlwut, Fleisch- und Wurstvergiftung und Trichinener­
krankung. Das ist naturlich eine willkurliche Auswahl, und es finden sich 
gerade diejenigen Krankheiten besonders bezeichnet, die dem Gesetzgeber 
bei Schaffung der Vorlage als die wichtigsten erschienen. In der Tat ist nun 
hier der FluB der Dinge starker, als man bei der kurzen Zeit erwarten sonte, 
die seit jener Legislatur verstrichen ist. Tatsachlich konnte man aber heute 
Gelbfieber aus dem Gesetze unbesorgt streichen, ohne daB deshalb eine Gefahr 
entstiinde, da eben die Bekampfung hier fur uns gar nicht in Frage kommt. 
Auf der anderen Seite konnen Krankheiten plotzlich eine Ausdehnung an­
nehmen, die es wiinschenswert macht, gegen sie auf Grund besonderer gesetz­
licher MaBnahmen vorzugehen, und derGesetzgeber hat das dadurch ermoglicht, 
daB die Bestimmungen der Seuchengesetze im Verordnungswege auf besonders 
gefahrdrohende Krankheiten iibertragen werden konnen. Wir erleben das 
Auftreten einer sozusagen neuen Seuche in der spinalen Kinderlahmung, 
die langsam, aber mit furchtbarer Sicherheit an Ausdehnung gewinnt und mog­
licherweise zu einer allgemeinen Kalamitat sich auswachsen wird. Diese Krank­
heit war ja als solche schon lange bekannt; aber ihr Erscheinen in dieser ge­
fahrlichen Form als Seuche ist etwas Neues. Es gibt aber auBerdem eine Reihe 
von Seuchen, die in gewisser Intensitat bestehen, aber nicht gesetzlich, 
sondern durch offentliche MaBnahmen, Verordnungen usw. bekampft werden 
und auch in den Rahmen unseres Gebietes fallen, ich erinnoro nur an Tuber­
kulose, Syphilis, Wurmkrankheit, Malaria usw. AIle derartigen Infektions­
krankheiten konnen nun in 2 grundsatzlich vorschiedenen Formen als Seuchen 
auftreten. 1892 fiel die Cholera in Hamburg ein und hat 4435 Personen er­
griffen und von diesen 2483 dahingerafft; ein derartiges EinfaIlcn einer Seuche 
bezeichnet man als Epidemie. Derartige Epidemicn erleben wir naturgemaB 
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hauptsachlich bei Krankheiten, die aus der Ferne eingeschleppt werden, 
wie Cholera, Pest, Pocken usw. Auf der andercn Seite kann eine Erkrankung 
dauernd in einer Gegend grassieren oder gar im ganzen Lande, wie wir das bei 
Scharlach, Masern oder Typhus sehcn. So war im ganzen Reiche in den Stadten 
mit mehr als 15000 Einwohnern die Zahl der Todesfalle im Jahre 1901 an 
Scharlach 4121, an Masern 4338, an Diphtherie 4710, an Unterleibstyphus 1915. 
Dnd wie schon vorhin erwahnt, ist in den einzelnen Landesteilen hier wieder 
die Diffcrenz sehr groB. So ist z. B. der Regierungs-Bezirk Trier besonders 
stark yom Typhus befallen gewesen, ",ie man konstatiert, wenn man die Sterb­
lichkeit von ganz PreuBen und die im Regierungsbczirk Trier zur An­
schauung bringt (siehe Fig. 55, S. 383); man sieht, daB die Seuche hier dauernd 
ihre Opfer fordert, daB sie sich eingenistet hat, daB sie endemisch ist. Dem­
nach lernen wir als zweites Auftreten einer Seuche das in der Form einer 
Endemie kennen. Und ist die Erkrankung im ganzen Lande verbreitet, so 
bezeichnet man dies Verhalten als pandemisch und die Form, in der die Seuche 
auf tritt, als Pandemie. Natiirlich kann auch eine Epidemie eine auBerordent­
liche Vc,rbreitung finden und gewissermaBen stationar werden, bis sie erlischt, 
also zu einer Pandemie werden. Dies haben wir mehrfach bei der Influenza. 
erlebt, die jahrzehntclang unsern Kontinent verschont hatte, dann 1889/90 
als Epidemie ausbrach, sich kolossal ausbreitete und iiberall festsetzte und 
schlieBlich den Charakter einer Pandemie annahm. Ich habe schon eingangs 
erwahnt, daB aIle unsere Seuchen zu den Infektionskrankheiten gehoren, daB 
sie durch einen Erreger, sei es pflanzlicher oder tierischer Natur, hervorgerufen 
werden. Es gehort aber auch wieder zu dem Begriffe der Seuchen, daB 
es sich hierbei um spezifische Erreger handelt. Die Lungenentziindung 
z. B., die Herzbeutel-, die Rippenfellentziindung werden durch aIle moglichen 
Erreger hervorgerufen". Mag man sie auch zu den Infektionskrankheiten 
rechnen, zu den Seuchen gehoren sie nicht; denn diese konnen nur durch ganz 
spezifische Erreger hervorgerufen werden. Die Cholera entsteht nur durch den 
Choleravibrio, die Diphtherie nur durch den Diphtheriebazillus, die Schwind­
Rucht nur durch den Tuberkelbazillus. Etwas Bedeutungsloses flir unsere Be­
trachtung ist es, daB im Laufe einer Seuche zu dem spezifischen Erreger andere 
hinzutreten und eine Mischinfektion hervorrufen, so die Eitererreger bei 
Lungentuberkulose oder bei Unterleibstyphus. Das Charakteristische sind 
immer die besonderen Krankheitserreger. Nun gibt es aber einige Krankheiten, 
bei denen wir sie noch nicht kennen, so Scharlach und Masern. Deswegen ist 
aber nicht an der Spezifitat ihrer Erreger zu zweifeln. Ja es gibt Krankheiten, 
"ie zum Beispiel Gelbfieber, wo wir den Erreger zwar nicht sichtbar machen 
konnen, aber trotzdem genau wissen, wie groB er ist, wie er sich fortpflanzt, 
und unter welchen auBeren Bedingungen er zu existieren vermag. Diese Kennt­
nis der Erreger verschafft uns ein auBerordentliches Dbergewicht hinsichtlich 
der Bekampfung der Seuchen gegeniiber friiheren Jahrhunderten. Denn 
friiher kannte man nur ein Mittel, das war die Beobachtung und die daraus 
gezogenen Schliisse. Und es ist erE>taunlich, was die alten Arzte in solcher Be­
obachtung geleistet haben. Wenn ",ir die Geschichte der Seuchen verfolgen, 
so finden wir Tatsachen erwahnt, die damals die Wissenschaft in Erstaunen 
setzten, und die uns heute bei unseren groBeren Kenntnissen so auBerordentlich 
verstandlich erscheinen; so z. B., daB die Malaria aus verseuchten Gegenden 
durch den Wind eingeschlcppt wurde; daB nur bei bestimmter Windrichtung 
die Fortpflanzung der Malaria erfolgte. Natiirlich waren es der Wind und die 
Luft nicht, die krankmachend wirkten, aber die infizimten Stechmiicken, die 
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durch don Wind in eino bis dahin malariafroie Gegend getragen wurden. 
Oder abor die Tatsache, daB ein Gehoft, das durch eine Baumpflanzung von 
einer stark malariaverseuchten Gogend getrennt wurdo, malariafrei war und 
blieb, bis eines Tages die Pflanzung abgeholzt wurde. Das war fruher unver­
standlich. Jetzt ist es uns klar geworden, daB den infizierten Miicken nunmehr 
der Weg freigegeben war und sic so die Krankheit verbreiteten. 

Daher haben die alten Beobachtungen eben deswegen, weil sie auBer­
ordentlich zuverlassig sind, ihron hohen Wert auch heute noch, und die 
MaBregcln, die man friiher traf, haben sich geschichtlich weiter entwickelt 
und geben uns heute bei Zuhilfenahme unserer modernen Methoden eine er­
hebEcho Sichorheit in der Seuchenbekampfung. Aber auch unsero moderne 
Seuchonbekampfung hat noch mit viel Ballast und Unnotigem zu arbeiten, 
und gorade so, wio wir iiber die MaBnahmen lacheln, mit denen man sioh friiher 
schiitzte, obenso wird die Nachwelt iiber uns lacheln, wenn sie sieht, daB wir 
oft so viol Miiho unnotig uns auflasten und Koston und wirtschaftliche Nach­
teile uns beroiten, wo wir oft vielleioht in einfacher Weise auoh ans Ziel ge­
langen wiirden. Wir diirfen nicht vergessen, daB die Fortschritte unserer 
modernen Chirurgie auch erst den umstandliohen Listersohen antiseptisohen 
Yerband uns brachten, ehe wir uns zur Einfachhoit des aseptischcn Verfahrens 
durchgerungen haben. 

Das Mittelalter war hinsichtlich der Beurteilung des Wesens der Krank­
heiten iibel daran, und die eigentiimlichsten Vorstellungen spuktcn damals 
in den Kopfen; und wenn es auoh dem Mittelalter gelungen ist, oft in iiberaus 
wirksamer Weise die damals so besonders gefahrliehen Seuehen Pest und Aus­
satz zu bekampfen, so ist doch diese Bekampfung mit lacherliehen Erschei­
nungen und vor allem mit so auBerordentlich lastigen wirtschaftlichen MaB­
nahmen verbunden gewesen, daB Handel und Verkehr schwer darunter litten. 

Die groBen Handelsstadte am Mittellandischen Meer waren ja besonders 
gefahrdet, aus dem Orient die Seuchen, vor allem die Pest, durch den Schiffs­
verkehr eingeschleppt zu bekommen. Daher haben sie sich besonders genotigt 
gesehen, SchutzmaBregeln hiergegen zu ergreifen, und damit schon friihzeitig 
ein Absperrungssystem, die sogenannte Quarantane, geschaffen, die sich, 
wenn auch in veranderter Form, bis auf den heutigen Tag erhalten hat und so­
mit geeignet erscheint, uns ein Bild zu machen von dieser Art der staatlichen 
Seuchenbekampfung und ihrer allmahlichen Entwickelung. Zum ersten Male 
wurden derartige AbsperrungsmaBregeln in Venedig im Jahre 1485 durch­
gefiihrt, und allmahlich bildete sich nun ein System aus, naeh dem auch die 
anderen Handelsstadte zu verfahren pflegten. Da man die fremden Schiffe, 
die pestverdachtig waren, natiirlich nicht einfach zuriiekweisen konnte, um 
nicht den Handelsverkehr zu schadigen, so muBten diese Schiffe eine bestimmte 
Zeit, und zwar anfangs 40 Tage (daher der Name Quarantane), im Hafen liegen 
bleiben, ohne mit dem Lande oder anderen Schiffen in Verkehr zu treten. 
Durch eine Arbeit von Bischer sind wir iiber die in damaliger Zeit muster· 
giiltige Quarantaneanstalt in Marsoille orientiert. Alle Schiffe muBten danach 
mit oinom GesundheitspaB, einem Patent, versehen sein, das in dem Heimats­
ort von einem Betrauten der Hafenstadt ausgefiiUt war. Aus dem Gesundheits­
paB ging hervor, wie der Gesundheitszustand der Lander und Stadte war, 
von denen das Schiff herkam, und die es etwa unterwegs angelaufen hatte. 

Man unterscheidet 4 Arten von Patenten, und zwar: 
1. patente nette, wenn der Gesundheitszustand in dem Abgangshafen 

vollig gut war; 
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2. patente touchee, wennSchiffe aus verdachtigen Orten,aber ohne Kranke 
dort waren; 

3. patente soupc;onnee, wenn dort eine bosartige epidemische Krankheit 
herrschte, oder Karawanen aus Pestgegenden gekommen waren; 

4. patente brute, wenn dort oder in der Nachbarschaft die Pest herrschte, 
und das Schiff Waren aus diesem Ort an Bord hatte. 

AuBer diesem Patent wurde noeh berueksichtigt der Zustand der Waren, 
die man in susceptibles und non susceptibles trennte, ferner eine Klassifizierung 
der orientalischen Hafen, die auf die Strenge der Quarantane EinfiuB hatte, 
und schlie13lieh der Umstand, ob auf See Todesfalle oder ansteekende Krank­
heiten vorgekommen waren. - Naeh Volckers wurden Sehiffe mit patente 
nette, nieht verdaehtigen Waren und Hafen der Klasse 1 einer 18 tagigen Qua­
rantane unterworfen; dieses ist die kurzeste aller Fristen. Sehiffe mit fast 
gleichartigen Verhaltnissen aus den Hafen der 2. Klasse muBten 25 Tage 
Quarantane halten. Schiffe aus den Hafen 3. Klasse (Konstantinopel, 
Smyrna usw.) wurden ohne Unterschied als solche mit patente brute und \'er­
dachtigen Waren angesehen, muBten 40 Tage in Quarantane liegen, nachdem 
vorher eine dreiwochentliche Luftung der Waren an Bord stattgefunden hatte. 
Waren Kranke an Bord, so muBten die Menschen eine 80 tagige, die Waren eine 
100 tagige Quarantane durchmachen, und auf jeder Seite des Schiffes wurde 
eine Bohlenreihe zwecks Luftung ausgerissen. 'Vurde ein Pestkranker gesund, 
so muBte er nach volliger Vernarbung der Bubonen und Beulen eine neue 
80 tagige Quarantane durchmachen. Die Waren wurden bei jedem Erkran­
kungs- und Todesfall an Pest einer erneuten Quarantane ausgesetzt; trat 
jedoch naeh dreimaliger Erneuerung wieder Pest auf, so wurden Schiff und 
Ladung verbrannt, ein Fall, der ab und zu wirklich in Marseille vorgekommen 
ist. Mit der Anstalt war ein Quarantanelazarett zur Aufnahme der Kranken, 
Verdachtigen und Gesunden vorhanden und zur eventuellen LUftung der 
Waren. AuBer der Unbequemlichkeit war mit einem solchen Verfahren natiir­
lich ein ungeheurer Aufwand an Zeit und Kosten verbunden, und es ist wohl 
einzusehen, daB hierdurch dem Handel und Verkehr die groBten Belastigungen 
erwuchsen. 1m Laufe der Zeit wurden dann vielfaeh statt der Quarantiine­
lazarette Quarantanesehiffe eingefiihrt, wodureh naturlich die Isolierung und 
strenge BeaufRichtigung wirksamer wurde. - Dieses strenge Quarantane­
system wurde <J,uch bis in die Neuzeit von den Mittelmeerstaaten Osterreieh, 
Frankreieh und Italien beibehalten, wah rend z. B. andere Staaten wie England, 
allerdings nur im Mutterlande, nieht in den Kolonien, zu dem sog.lnspektions­
system ubergingen. Hier wurde das Schiff bei seiner Ankunft im Hafen yon 
einer besonderen Kommission auf seinen Gesundheitszustand untersueht Hnd, 
\Venn sieh niehts Verdaehtiges ergab, dem freien Verkehr uberlassen. 

Die vielfaehen Widerwartigkeiten, die das Quarantanesystem mit "ieh 
brachte, die Ungleiehheit der Behandlung in den einzelnen Landern, del' Zu­
stand del' Unsieherheit, der fUr den Verkehr gesehaffen wurde, fiihrte dann 
dazu,daB mehrfaehe internationaleKonferenzen stattfanden,die eineinheitliehes 
Vorgehen bewirken sollten. Jedoeh verliefen die Verhandlungen meist resultatlos, 
bis im Januar 1892 in Venedig wenigstens dahin eine Einigung erzielt wurde, 
daB einSchiff nieht mitRiicksieht auf seineProvenienz,sondern nur danaeh be­
urteilt werden soUte, wie viel Zeit seit der Ausfahrt aus einem verdaehtigen oder 
verseuehten Hafen verstriehen war, und wie sieh der Gesundheitzzustand 
seiner Bewohner seit dieser Zeit verhielt. Damit war jedoeh nicht viel erzielt. 
Die ganze Seuehengeschichte lehrt immer wieder, daB Verbesserungen nach 
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irgendeiner Richtung nur dann getroffen werden konnen, wenn eine Epidemie 
das UnhaItbare der bestehenden Zustande deutlich ins Auge rtickt. So gab 
denn die Choleraepidemie des Jahres 1892 erst zu weiteren Verbesserungen 
AnlaB. Denn die Schiffe, die damals aus deutschen Hafen kamen, in denen tiber­
haupt keine Cholera gewesen war, muBten die drtickendsten Quarantane­
bestimmungen tiber sich ergehen lassen und erlitten oft die schwersten Schadi­
gungen durch zerstorende Desinfektion der Ladung. Daraufhin fand in 
Dresden eine Internationale Dbereinkunft im Jahre 1893 statt, in der ein ge­
meinsames Vorgehen bei Choleraepidemien und eine gleichmaBige Behand­
lung der verdachtigen Schiffe ausgemacht wurde. Dies galt aber nur flir 
Cholera, nnd als daher die Pest 1894 von Innerasien aus ihren Zug antrat, 
in Bombay 1896 die groBten Verheerungen anrichtete und dann in den nachsten 
Jahren Europa bodrohte, da wuchs die allgemeine Angst ins Ungemessene. 
Tatsaohlich kam es dann ja auch in Oporto 1899 und in Glasgow 1900 zu Pest­
erkrankungen. Man griff wieder zurtick auf mittelalterliche MaBregeln, ja 
es ist sogar dazu gekommen, daB man in Sizilien und Malta durch Kanonen­
schtisse Schiffe, die aus Indien kamen, von dem Hafen fernhielt, und auch in 
Marseille zwang man diese Schiffe dic Reede zu verlassen. Auch dieses flihrte 
wieder zu einer Aktion, und am 16. Februar 1897 trat in Venedig eine inter 
nat-ionale Sanitatskonferenz zusammen, die am 19. Marz eine Reihe von 
Bestimmungen herausgab, tiber die man sich geeinigt hatte, und der im 
Jahre 1903 die Pariser Konvention folgte. Auf den Inhalt dieser inter­
nationalen Abmachung werde ich spater an anderer Stelle eingehen, ebenso 
auf die Bedeutung der Quarantane, wie sie heutzutage bei uns auf Grund der 
gesetzlichen Bestimmungen ausgetibt wird. 

Ein anderes Mittel, mit dem man frtiher versucht hat, undgelegentlich mit 
Erfolg, den Einbruch einer Seuche in ein Land zu verhtiten, das war das Ziehen 
eines TruppenkoIdons. Ais im Jahre 1743 die Pest in Messina in gewaltiger Aus­
dehnung hauste, ordnete der Vizekonig einen doppelten Kordon an, um die 
Stadt Messina von der tibrigen Insel zu isolieren. Beide Kordons Hefen einander 
parallel. Der auBere bestand aus 26lO, der innere aus lO89 Menschen. Tatsach­
lich blieben aIle Provinzen Siziliens, die sich jenseits des Kordons befanden, von 
der Pest frei. Ebenso hat im Jahre 1830 der russische Kaiserhof in Petersburg 
sich durch das Ziehen eines Truppenkordons mit Erfolg gegen die damals 
grassierende Cholera geschtitzt. Auch in PreuBen wandte man damals das Mittel 
an, als die Cholera aus RuBland einzudringen drohte; langs der ganzen russi­
schen Grenze zog man einen Truppenkordon. Der Erfolg war aber gleich Null; 
denn trotzdem erschien die Cholera mit unglaublicher Schnelligkeit in Berlin. 

Ich habe diese Proben aus der Geschichte der Seuchenbekampfung ge­
bracht, um zu zeigen, daB die empirischen MaBregeln, die uns das Mittelalter 
an die Hand gegeben hat, roh, elemcntar und absolut unsicher sind. Denn 
der Erfolg ist niemals gewiB. Nur dann wiId man wirksam Seuchenbekampfung 
treiben, wenn man sich klar ist tiber das Zustandekommen dieser Erkrankungen, 
tiber ihre Ursachen, ihre Verbreitung und tiber die Begleitumstande, die hier­
bei etwa in Frage kommen. 

Die meisten Epidemiologien gehen gewohnlich von den groBen Seuchen­
ziigen aus, stellen fest, wie groB die Verbreitung undlntensitat war, und gehen 
dann auf die Ursachen und Umstande naher ein. Dieser Weg der Untersuchung, 
der durch die Seuchengeschichte gewisserma13en sanktioniert ist, war nattirlich 
so lange berechtigt, als man mit dem unbekannten Faktor der Krankheits­
ursache zu tun hatte. Heutzutage, wo wir die meisten Infektionserreger kennen, 
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erscheint der entgegengesetzte Weg brauchbarer. Wir wollen in groBon Ziigon 
den Charakter dioser Schadlinge kennen lernon und die Begleitumstande, 
die notwendig sind, damit eine Seuche zustande kommt, und alsdann wollen 
wir unserc g(·m1.chton Erfahrungen mit dem wirklichcn Vorkommcn der 
Epidemien vergleichen. 

Wir haben schon fruher gesehen, daB die ursachlichen Erreger dcr meisten 
Seuchon teils dem Tierreich, teils dem Pflanzenreich angehoren, und diirfen 
erwarten, daB hierdurch schon allein ein grundlegender Unterschied geschaffen 
wird. Und das ist auch tatsachlich der Fall; denn dic Wurmkrc:.nkheit, die 
Trichinosc usw. lassen sich natiirlich nicht im geringsten in Vergleich setzen 
mit der Cholera, der Pest. Die tierischen Parasitcn besitzen ferncr dic Eigen­
tiimlichkeit, in der Regel nicht von Mensch auf Mensch iibcrtragen zu werden, 
sondern sie machen einen Generations- und Wirtswechsel durch, und dadurch 
ist es natiirlich, daB hier der Infektionsweg und die Seuchenausbrcitung in 
ganz anderer Weise erfolgen muB als bei den Baktcrien. So sehen wir, daB die 
Trichinenerkrankung nur dann moglich ist, wenn der cinzclne Mensch odor 
eine Gruppe von Menschen trichinoses Schweinefleisch genieBt. Es wird 
dann cine einmalige mehr oder minder groBe Epidemie ausbrechen, die sich 
auf allo Personen, aber auch nur auf diejenigen erstreckt, die eben das frag­
liche Fleisch genossen haben. Da die Trichinen nicht direkt weiter iibertragen 
werden, so bleibt die Epidemie streng lokalisiert, sie bringt keinc Neuansteckung 
hervor, so lange nicht von anderen Personen das krankmachende Fleisch ge­
nossen ",ird, sie ist unabhangig von der Witterung, dem Klima und rJlen AuBon­
faktorcn. DemgemaB wird auch der ganze Seuchenschutz in ciner sohr oin­
fachon MaBregel bestehen, namlich zu verhindern, daB trichinoses Fleisch ge­
nossen wird. Dieses wird durch die Fleischbesehau erstrebt. Wenn auch bei 
der Wurmkrankheit der Bergarbeiter die Dinge etwas anders liegen, und hier 
die Arbcitsstellc selb&t die Errcgcr behcrbergt und somit der AnlaB zur In­
fektion wird, so sind doch bei den tierischen Schmarotzorn, die den Wiirmern 
angehoren, dic Verhaltnisse einfach und iibersichtlich. Viel schwieriger wird 
das Gebiet, wenn wir zu den Parasitenerkrankungcn kommen, deren Errcger 
zu den niedrigsten Tieren, zu den Protozoen, gehoren. Das sind in erster Linie 
die Erreger der Malaria, des Gelbfiebers und derSchlafkrankheit. So verschieden 
auch die Erreger selbcr sind, so ist doch bei der Infektion das gcmeinsam, daB 
die Parasiten durch Miicken bzw. Stechfliegen auf den Menschen iibertragen 
wcrden. 1m Blute des Menschen machen dic Ticre dann cine ungeschlecht­
liche Entwickelung durch und gelangen, wenn der infizierte Mensch gestochcn 
wird, wieder in den Korper eines lnsekts, in dem sie cine zweite geschlechtliche 
Entwicklung durchmachen. So besteht ein bestandiger W ochsel zwischen 
den Wirten, der aber unerlaBlich ist zur weiteren Ubertragung und \"er­
brcitung der Krankheit. Dicser Infcktionsmodus schlicBt nun schon in sich, 
was zum Ausbruch derartiger Seuchen gehort, und was zu ihrer Bekampfung 
notwendig ist. Wenn os sich zum Beispiel um Miicken als Ubertrager handelt, 
so muB das Terrain derartig sein, daB Miicken iiberhaupt existiercn konnen. 
Hierbei kommen in erster Linie dic Larven in Betracht, die an den Aufenthalt 
im Wasscr, in Tiimpeln, Siimpfen usw. gcbunden sind. Wo derartige Lebens­
bedingungen fehlen, kann eine solche Seuche nicht entstchen und sich nieht 
verbreiten. Wir werden also hier finden, daB die tellurischen Verhaltnisse in 
Beziehung stehen zur Ausbreitung der Erkrankung. Die Entwicklung der 
Miicken, das Wachstum der Lan'en, die Fortpflanzung sind gebunden an eine 
gewisse Temperatur; denn in der Kalte hort diese Entwicklung auf, wahrend 
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die Zunahme der Temperatur sie beschleunigt. Infolgedessen werden Wlr 
einen bedeutenden EinfluB der Witterungs- und klimatischen Verhaltnisse 
beobachten konnen. Die Erkrankungen werden auBerhalb gewisser Isothermen 
iiberhaupt nicht vorkommen. Sie werden endemisch sein konnen in einem 
breiten Giirtel, der sich beiderseits yom Aquator urn die Erde hinzieht, dann 
wird ein Giirtel folgen, in dem die Krankheit im Winter erlischt, urn in der 
warmeren Jahreszeit wieder aufzutreten. In cinem Gcbiete ferner, in dem da'l 
betreffende Insekt iiberhaupt nicht vorkommt, kann natiirlich keine Epidemie 
ausbrechcn. So sind wir in DeutlSchland geschiitzt gegen Gelbfieber und Schlaf­
krankheit. Denn die Stegomyia, eine Miicke, die das Gelbfieber iibertragt, 
kommt bei uns nicht vor, ebensowenig wie die Stechfliege Glossina, dic den 
Erreger der Schlafkrankheit iibermittelt. Natiirlich konnen unter Umstanden 
Schiffe, die aus den Tropen kommen, derartige Stechmiicken enthalten, und 
in warmeren Raumen mogen dieselben auch lebensfahig sein. Dann konnte auf 
dem Schiffe selbst eine Gelbfieberepidemie ausbrechen. Diese ware aber nicht 
imstande, dch an der Kiiste bei uns auszubreitcn. Anders liego:l die Verhalt­
nisse bei der Malaria, die durch eine Miickenart Anopheles iibertragen wird. 
Die bei uns iibliche Stechmiicke gehort zur Gattung Culex, die Gattung 
Anopheles kommt aber ebenfalls, wenn auch seltener, iiberall vor. Infolge­
dessen kann cin malrxiakranker Mensch, der in cine malariafreie Gegend kommt, 
in der aber Anopheles sich vorfindet, dic Ursache einer mehr oder weniger 
groBen Malariaepidemie werden. Denn durch diese Kranken werden die 
saugenden Miieken infizicrt, und diese verbrciten beim Stechen den Erreger 
weiter. Auch hierauf konnen wir crst spater eingehen; zunachst wollte ich nur 
das Grundsatzliche beleuchten, wie derartige Epidemien bei uns auch 
auftretcn konnen. Nachdem wir so dic Entstehung und Vcrbreitung 
dieser Krankheiten kennen gclernt haben, wcnden wir un'! zu den 
Mitteln, mit denen man sic bekampfen kann. Man kann unterscheiden die 
MaBnahmen, die sich auf die Miicken beziehen, und die, die gegen dic Menschen 
gerichtet sind. Wenn wir uns zunachst zur ersten Gruppe wenden, so kann cine 
Veranderung der tellurischen oder klimatischen Verhaltnisse eventuell eine 
Ausrottung der Miicken, der Krankheitsiibertrager, bewirken. Wenn der Sumpf 
von seIber austrocknet oder kiinstlich ausgetrocknet wird, so kann die Miicken­
Jarve nicht mehr existieren; ebenso wenn da'3 Klima so kalt wird, daB die 
Insekten sich nicht mehr entwickeln konnen. Die Klimaveranderung hat der 
Mensch nicht in der Hand, wohl aber die Trockenlegung, die Drainage des 
Bodens. Und oft genug hat sich diese MaBregel als ausreichend crwiesen, 
urn die Malaria zu beseitigen. Odcr aber dcr Mensch wendet sich direkt gegen 
die Insekten, indem er Methodon anwendet, urn die Larven zu vernichten oder 
in ihrer Entwicklung zu hindern. Das nachste Mittel ist das, sich gegen die 
Insektenstiche zu schiitzen. Da'l geschicht durch allcrlei Rauchermittel, durch 
Gazevorhange, durch miickensichere Einrichtungen ganzer Gebaude. Und 
schlieBlich haben wir die Mittel, die sich gegen die Menschen richten. Denn 
gelingt es, bei allen erkrankten Personen die Parasiten aus dem Blutc ver­
schwinden zu lassen, so konnen die Patienten noch so oft gestochen werden, 
ohne daB die Insekten infiziert werden und so die Infektion weiter verbreiten. 
Diese kurze Skizze m'1g vorderhand geniigen, um zu zeigen, welche ratione lIen 
Wege moglich sind, um eine derartige Seuche zu bekampfen. Es geht aber dar­
aus Gchon hervor, daB der einzclne, auch der einzelne Arzt, nichts ausrichten 
kann, daB der ganze Staat eine derartige Bekampfung unternehmen muB, 
wenn sie wirklich zum Ziele fiihren solI. 
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Nun gibt es einige Seuchen, bei denen wir nicht genau wissen, ob die 
Elemente, die man als fremde Gebilde in den menschlichen Organen findet, 
wirklich die Erreger sind, und ob sie zum Tierreich gehoren; das sind die 
Pocken, die agyptische Augenerkrankung und die Tollwut. Auch ist hier die 
Art der tJbertragung der Krankheit ganz verschiedenartig, ebenso wie ihre 
Ausbreitung. Und da die einen sich mehr so verhalten wie die Protozoen­
erkrankungen, die anderen mehr wie die Bakterienerkrankungen, so eriibrigt 
es sich, schon an dieser Stelle naher auf die genannten Krankheiten einzugehen. 

Wir kommen nun zu dem Kapitel der Bakterienerkrankungen. Diese 
Seuchen haben ja praktisch eine viel groBere Wichtigkeit als die vorher ge­
nannten; aber die Schwierigkeiten, die sich hier der Erkenntnis entgegenstellen 
sind auch besonders groB. Dann die Erorterung iiber die vielen Infektions­
moglichkeiten und das Rineinziehen des Begriffes der Immunitat komplizieren 
die Verhaltnisse ganz besonders. 

Relativ einfach liegen dic Dinge bei den Tierseuchen, die gelegentlich 
auch beim Menschen vorkommen konnen. Unsere Raustiere haben ebenfalls 
unter allerlei Seuchen zu leiden, und besonders kommen hier der Rotz, der 
Milzbrand und die Maul- und Klauenseuche in Betracht. Es sind dies echte 
Tierepidemien; wenn der Mensch von diesen Krankheiten befallen wird, so 
muB er sich bei einem kranken Tier angesteckt haben, die Verbreitung von 
Mensch auf Mensch ist so selten, daB sie nicht erheblich in Rechnung gezogen 
zu werden braucht. Infolgedessen werden sich unsere Bemiihungen auch 
hauptsachlich dahin erstrecken, daB wir eine Verminderung der Tierseuchen 
anstreben. Unsere sozialm'3dizinischen Bestrebungen decken sich also mit 
agrarischen Tendenzen, die ja seinerzeit zu dem Reichsgesetz betreffend die 
Abwehr und Unterdriickung von Viehseuchen gefUhrt haben. Wir haben dann 
auBerdem noch Arbeiterschutzbestimmungen, die ebenfalls sich gegen die 
Dbertragung von Tierkrankheiten auf Menschen wenden. Jedenfalls ist bei 
der untergeordneten Bedeutung, die die Tierseuchen fUr den Menschen haben, 
im allgemeinen hinreichend fUr die notwendigen AbwehrmaBregeln gesorgt. 

Bei der Ausbreitung einer Epidemie ist es wesentlich, ob die Krankheit­
erreger eine spezifische Vorliebe nur fiir den Menschen haben, oder ob sie auch 
Tiere befallen, oder ob sie sogar im Boden oder Wasser sich weiter fortent­
wickeln konnen. Denn je groBer der Ausdehnungsbezirk einer Erkrankung 
ist hinsichtlich der Krankheitsvermittler, um so gewaltiger und foudroyanter 
muB natiirlich eine Epidemie auftreten. Nun sehen wir, daB eine groBe Anzahl 
von Seuchen lediglich den Menschen allein befallen, so z. B. Scharlach, Maseru, 
Diphtherie, Genickstarre, Gonorrhoe. Rier kommt also im wesentlichen die 
Dbertragung von Mensch auf Mensch in Betracht und in zweiter Linie der Um­
stand, wie lange die Erreger sich auBerhalb des Menschen lebnsfahig erhalten 
konnen. An einer derartigen direkten Dbertragung kann nicht gezweifelt 
werden und ebenso wenig an einer Dbertragung durch tote Gegenstande. Die 
Ansteckung kann durch verschiedene Arten von Personen erfolgen, 
einmal durch die Kranken, die, wie bei der Diphtherie, die Bazillen, die in 
ihrem RaIse sitzen, beim Husten herausschleuderu. Sodann konnen solche 
Personen aber auch die Infektion vermitteln, wenn sie schon gesund ge­
worden sind; sie beherbergen dann noch immer Diphtheriebaziellen in ihrem 
Munde und konnen sie beim Husten usw. in der Umgebung verstreuen. SchlieB­
lich gibt es auch noch Bazillentrager, die seiber gesund sind, an 
keiner Diphtherie leiden oder dagegen immun sind, und die auch virulente 
Diphtheriebazillen bei sich tragen. Alle diese Personen entleeren beim Rusten 
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oder Sprechen die Bazillen in die AuBenwelt, ihre ganze Umgebung beherbergt 
also Diphtheriebazillen und kann damit der Ausgangspunkt iiir eine Epidemie 
werden. Nun wissen wir aber, daB die Bakterien unter dem EinfluB der Luft 
und des Lichts in kiirzester Zeit, vielleicht schon in wenigen Stunden, zugrunde 
gehen. Unter guten hygienischen Verhaltnissen, wo Reinliehkeit und Hellig­
keit herrschen, werden demgemaB die Ansteckungsbedingungen viel ungiinstiger 
liegen als in schlechten hygienischen Verhaltnissen. Daher erklart sich wahr­
scheinlich auch die groBere Zahl der Scharlach- und Masernfalle im Osten der 
preuBischen Monarchie gegeniiber dem Westen. 

Viel ungiinstiger liegen die Verhaltnisse, wenn die Erreger nicht nur im 
Menschen, sondern auch im Tiere sich weiter entwickeln. 

Von vielen Erregern wissen wir dariiber nicht viel. So gibt Hirsch 
Beispiele dafiir, daB Influenzaepidemien bei Pferden vorkommen. Da jedoch 
neuere Untersuchungen iiber diesen Gegenstand nicht vorliegen, so mochte 
ich hinsichtlich der Influenza das Vorkommen bei Tieren nicht als sicher hin­
stellen. Sicher dagegen wissen wir, daB der Pestbazillus auch die Ratten befallt. 
Bci einer jeden Pest ist ein gewaltiges Rattensterben beobachtet worden. 
Da diese Tiere ihre toten Kameraden auffressen, so geht die Seuche immer 
weiter unter ihnen. Gerade die Ratten sind aber auBerordentlich gefahrlich. 
Denn wenn sie an sich schon unbeliebt als Hausfreunde sind, so werden sie in 
Epidemiezeiten geradezu die Morder ihrer Umgebung, weil sie iiberall hin­
gelangen, alles annagen, iiberall ihre Exkremente und damit die Bazillen aus­
streuen, sie von Haus zu Haus und noch weiter verschleppen. 

Daher hat man neuerdings gerade in der Vertilgung der Ratten ein wirk­
sames Mittel zur Bekampfung der Pest gefunden. 

Zweifelhaft ist ja neuerdings auch die Identitat der Menschen- und Tier­
tuberkulose geworden. Friiher hat man aIle saurefesten Stabchen bei Tieren 
und auch bei Kaltbliitern iiir Tuberkelbazillen angesehen, neuerdings ist man 
davon abgekommen. Welche Bedeutung der Typus humanus oder der Typus 
bovinus des Tuberkelbazillus iiir die Ausbreitung der Tuberkulose haben, 
werden wir spater in dem spezieHen Kapitel kennen lernen. 

Wir kommen schlieBlich zu der dritten Moglichkeit, daB die Erreger 
auch in der Umgebung des Menschen sich weiter zu entwickaln vermogen. 
Wenn wir den Erdboden, die Raut des Menschen, die Oberflache der Wande 
untersuchen, so finden wir darin massenhaft Bazillen aHer Art. Sie miissen 
also dort ihr Fortkommen finden. Allerdings verringert sich ihre Zahl sahr 
erheblich, sobald wir sie darauf priifen, ob sie fiir den Menschen pathogen sind; 
alsdann bleiben nur noch die Eitererreger und der Bazillus des Wundstarr­
krampfes iibrig. 

Von allen Bakterien, die Seuchen hervorrufen, ist uns mit ziemlicher 
Sicherheit bekannt, daB sie als Saprophyten nicht vorkommen. 

Eine Ausnahme macht moglicherweise der Typhusbazillus. Nach seinem 
Verhalten bei Laboratoriumsversuchen konnen wir ihm wohl ein saprophy­
tisches Wachstum auBerhalb des Menschen zutrauen, und auch nach dieser 
Richtung hin laBt sich der Umstand verwerten, daB man ihn bei Wasser­
Infektionen oft noch lange Zeit nach der Verseuchung des Wassers hat fest­
stellen konnen. 

Immerhin scheinen die auBeren Bedingungen iiir ihn nicht giinstig zu 
sein, denn sonst miiBte man ihn haufiger antreffen. 

Auch der Choleravibrio ist auBerhalb des menschlichen Korpers im Wasser 
der Elbe und in Brunnenwasser gefunden worden. 

Ewald, SOZlale Medizin I. 3 
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Und damit kommen wir zu der wichtigen Tatsache, daB namlich Wasser, 
das durch Bakterien verunreinigt ist, diese Bakterien langere Zeit im Ie bens­
fahigen Zustande erhalten kann, ohne daB eine Vermehrung statthat. 
Jedenfalls handelt es sich hier nicht um wenige Stunden, sondern um Tage. 

Gelangen also Typhuskeime oder Choleravibrionen in Wasser, so ent­
wickeln sie sich moglicherweise einmal weiter, obwohl das sehr unsicher ist; 
sie konnen sich aber tagelang in vollkommen normaler Weise am Leben halten. 
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Verlauf der Geniokstarre in Obersohleslen 1904/05 (nach Kirchner). 
Die wahrend der groBen Genickstarreepidemie in Oberschlesien beobachteten Krankheits. 

falle sind wochentlich, nach Kreisen getrennt, eingetragen. Man erkennt, wie in allen Kreisen die· 
selbe Erscheinung sich bemerkbar macht, daB zuerst vereinzelte Faile auitreten, dann die Zahl der 
Erkrankungen zu einer gewissen Hohe anwBchst und nun unregelmiWig bald abnimmt, bald wieder 
anschwillt. Die Kurve ist charakteristisch fUr eine Kontaktepidemie, die durch einen empfindlichen 
und wenig infektiOsen Erreger hervorgerufen wird. 

Wird dann solches Wasser getrunken, so wirkt es natiirlich als Infektions­
trager. Und wie mit dem Wasser, so verhalt es sich mit fliissigen Medien 
iiberhaupt; z. B. der Milch, da das lebenerhaltende Moment ja nicht in etwas 
Positivem besteht, sondern in der Fernhaltung von Schadlichkeiten, besonders 
der Austrocknung. 

Trifft dieser Faktor auch zu bei anderen toten Gegenstanden nicht fliissiger 
Natur, so werden sich auch die Bakterien langere Zeit lebensfahig erhalten 
konnen, z. B. Cholerabazillen in feuchter Wasche, die in einem Paket ver­
schlossen und damit vor Schadlichkeiten bewahrt sind. 

So betraf bei der Influenzaepidemie 1889/90 der erste Fall in Basel nach 
BaumlereinePerson, die mitdemAuspacken eines aus dem stark verseuchten 
Magazin du Louvre in Paris kommenden Warenballens beschaftigt war. 
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Fiir die Dbertragung einer Seuche und deren Ausbreitung kommen so­
mit zwei Faktoren in Betracht: einmal Bazillentrager im weitesten Sinne, 
also Menschen und tote Gegenstande, die sich in der Umgebung dieser Menschen 
befunden haben und infiziert sind, und 2.'.fliissige Nahrungsmittel, wie Wasser 
und Milch, die, einmal infiziert, langere Zeit_den Krankheitsstoff lebend er­
halten konnen. 

Diese beiden Formen auBern 
sichin einem ganz entgegengesetzten 
Auftreten. Wenn A. den B., dieser 
den C. und der wieder den D. und 
E. infiziert, so liegt hier eine fort­
laufende Kette von Erkrankungen 
vor, ein Fall reiht sich an den an­
dern, wir haben eine Kontakt­
epidemie. 

Wenn eine Reihe von Kegeln 
hintereinander steht, so daB beim 
U mfallen immer einer den andern 
umwirft, so wird die Beriihrung 
des ersten Kegels geniigen, urn die 
ganze Reihe umzuwerfen. Die Kegel 
werden aber nicht zugleich fallen, 
sondern einer nach dem andern 
in zeitlich aufeinanderfolgenden 
Zwischenraumen, und wenn von 
dem ersten Kegel mehrere solcher 
Reihen ausgingen, so miiBte auch 
hier die entsprechende Erscheinung 
auftreten, so daB in jedem spateren 
lntervall die Zahl der gestiirzten 
Kegel immer hOher wird. Je dichter 
die Kegel stehen, urn so eher wird 
die ganze Reihe umgefallen sein, je 
weniger dicht sie stehen, desto lang­
samer wird das Fallen erfolgen, ja 
bei sehr wei ten Abstanden unter 
Umstanden aufhoren konnen. Ahn­
lich liegt es bei der Kontakt­
epidemie. (s. Fig. 1.) 

Durch irgendeinen lnfektions­
trager wird sie in einen Ort ge­
bracht, jener infiziert die Personen 
der Umgebung, die nun ihrerseits 
erkranken oder doch selbst lnfek­
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Zunahme und Abnahme der In· 
fluenzaepidemie im Konigreich 

I Bayer n (n a c h F r i e d ric h). 
Die wei Ben Saulen stellen die Verbreitung 

der Influenza im Konigreich Bayern gelegentlich 
der groBen Epidemie gemaB der Zahl der er· 
griffenen Amtsgerichtsbezirke dar, die schwarzen 
Saulen lassen die jeweilige Zunahme und Ab· 
nahme jeder Woche erkennen. Das gleichmaBige 
Anschwellen und Abschwellen der Epidemie. 
kurve ist typisch fur eine Kontaktepidemie. bei 
der die meisten Infektionstrager auch erkranken: 
die Hohe der Kurve ist dabei bedingt durch den 
Grad der Infektiositat des Erregers, sie ist niedrig 
bei geringer Infektiositat, hoch und dafiir dem. 
entsprechend kiirzer bei hoher Infektiositat. 

tionstrager werden und selbst zur Verbreitung weiter beitragen, so daB 
taglich die Zahl der lnfizierten weiter anschwillt und immer hoher geht. 
Es liegen hier die Verhaltnisse cum grano salis ebenso, wie bei dem beriichtigten 
Schneeballsystem, wo ein Mitglied immer 10 werben muB, jeder von diesen 
wieder 10 neue usw. 

Natiirlich ist der Tag auszurechnen, an dem fast aIle Personen eines Ortes 
ergriffen sind. Es bleiben nur noch wenige von der lnfektion verschont, und 

3* 
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auch die Zahl dieser Personen wird immer weniger, so daB die tagliche Zahl 
der Erkrankungen immer kleiner und kleiner wird, bis die Epidemie schlieBlich 
erlischt. 

Wir haben also das An- und Abschwellen einer Kontaktepidemie in Form 
einer Kurve, die vom Nullpunkt langsam in einem gewissen Winkel zu einer 
beliebigen Hohe steigt, und ebenso langsam in demselben Winkel wieder ab­
fallt. (s. Fig. 2.) 

Zunachst muB eins hervorgehoben werden: diese ideale Kurve werden 
wir nur dann finden, wenn sie die Zahl der Infektionstrager darstellt, also 
nicht die Zahl der Kranken, sondern die aller Bazillentrager. 

Wer nun Bazillentrager ist, ohne aber selbst krank zu sein, wird nur unter 
ganz besonderen Umstanden und bei besonders darauf gerichteter Aufmerk­
samkeit zur offentlichen Kenntnis kommen; in Wirklichkeit erfahren wir 
hochstens die Zahl der Erkrankten, oft nur der an der Epidemie Gestorbenen. 

Wenn wir die tagliche Krankenziffer in Kurvenform darstellen, so werden 
wir immerhin eine ahnliche Kurvenform erhalten wie die als "ideal"l"bezeich­
nete; die Zahl der nieht erkrankten Infektionstrager wird hauptsachlich Ein­
fluB haben auf die Hohe der Kurven, aber sie wird auch die Kurvenform 
seIber beeinflussen. Und wenn nun gar nur die entsprechende Sterblichkeits­
ziffer zur Verfugung steht, so wird die Kurve der "idealen" noch weniger ahn­
lich sehen; denn die Mortalitat der einzelnen Epidemien ist auBerordentlich 
verschieden. In einer Epidemie seIber aber macht sich schon eine groBe Ver­
schiedenheit bewerkbar in den verschiedenen Altersklassen; es gibt Krank­
heiten, dic fUr die jugendliche Bevolkerung, andere, die fUr die altere Be­
volkerung gefahrlicher sind. 

1m praktischen FaIle sind wir nun, wie schon erwahnt, meist auf Sterbe­
ziffern angewiesen, und nur seltener stehen uns die Erkrankungsziffern zur 
VerfUgung. 

Die Diagnose der Kontaktepidemie wird sich also auf diese Kurven 
stutzen mussen, und sie seIber werden aus den erwahnten Umstanden starker 
oder weniger stark von der idealen Kurve abweichen. 

Es werden aber noch andere Faktoren in Betracht kommen, die auBer­
ordentlich modifizierend wirken mussen. 

Ich hatte angenommen, daB in einen gewissermaBen isolierten Ort ein 
Fall von iibertragbarer Krankheit eingeschleppt sei und auf dem Wege des 
Kontakts, d. h. des Verkehrs, die Weiterverbreitung bewirke; dabei sind nun 
zwei V oraussetzungen eingeschlossen, die selten in gleichmaBiger Weise zu­
treffen. 

Einen derartig isolierten Ort gibt es heutzutage kaum, oder vielleicht 
nur in entlegenen Wald- und Gebirgsdorfern, wo aber wieder die Zahl der 
Bewohner und der Erkrankten so gering ist, daB sie zu statistischen Zwecken 
der Zufallsfehler halber nicht verwertbar ist. Werden aber zwei oder mehr 
Erkrankungen der Ausgangspunkt fUr die Epidemie, so wird es den Eindruck 
machen, als ob sie von vornherein starker, gewisserma13en in potenzierter 
Form auftritt. 

Und kommen nun von au13en, aus der Nachbarschaft, immer wieder Neu­
einschleppungen vor, so muB unsere Kurve immer hoher und starker, dafUr 
allerdings auch desto kurzer werden. 

Die zweite Voraussetzung war die, daB der Kontakt immer in der nam­
lichen Weise erfolgt. 

Nun hangt die Schnelligkeit und die Intensitat des Kontakts ab von dem 
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Yerkehr; auf einem Dorfe sind natiirlich ganz andere Verkehrsbedingungen 
geschaffen als in der GroBstadt. 

Man kann nicht erwarten, daB eine Kontaktepidemie in einem landlichen 
Kreise in derselben Art sich ausbreiten werde wie in Berlin. 

Die raumliche Ausbreitung der Epidemie wird ihrerseits von zwei Moglich­
keiten abhangen: 

1. von der GroBe des gewerblichen und geschaftlichen Verkehrs, von dem 
Hin- und Herfluten der Bevolkerungsmassen und 

2. von der Lebenskraft des Krankheitserregers. 
Eine Seuche kann heute in Petersburg, morgen in Berlin und iibermorgen 

in Paris erscheinen, wahrend das dazwischen liegende Deutschland vielleicht 
ganz langsam und allmahlich und 
im Verlaufe von Wochen und 
:Mona ten von der Epidemie iiber­
zogen wird. 

Dnd die Seuchen werden dem 
Verkehr folgen, sei es, daB ihr zeit­
liches Auftreten dem Verlauf der 
Schienenwege bei den Eisenbahnen 
oder dem der FluBlaufe entspricht. 

Wir sehen, daB die Cholera­
epidemie des Jahres 1905 sich im 
groBen und ganzen abspielte im Ge­
biet der Weichsel, Warthe und Oder 
und entsprechend dem Schiffahrts­
verkehr langsam vordrang. 

Dnd fiir das Vordringen einer 
Epidemie im AnschluB an den 
Eisenbahnverkehr mochte ich ein 
Beispiel liefern dafiir, wie die Aus­
breitung der Influenza 1889/90 in 
der Nachbarschaft von Wiirzburg 
erfolgte. (s. Fig. 3.) 

Aus der beiligenden Karten­
skizze ersieht man, wie zuerst Mitte 
Dezember in Wiirzburg seIber die 
Seuche ausbrach, dann bald darauf 
in Versbach sich entwickelte und 
yon da nach Rimpar zog. Dieser 
Ort war dann das Zentrum der 
Krankheit, von wo sie den einzelnen 

Fig. 3. 

Die ortliche Ausbreitung d!'r 
In flu e n z a (n a c h F r i e d ric h). 

Die Planskizze zeigt eine Anzahl von Ort· 
8chaften in der Umgebung von Wiirzburg, die 
durch Eisenbahnlinien miteinander verbunden 
sind. Gelegentlich der groBen Influenzaepidemie 
wurde beobachtet, daB die Krankheit Mitte De­
zember in Wurzburg ausbrach und nun in ihrer 
Verbreitung dem 10kaienEisenbahnverkehr foIgte. 
so daB das tagliche Vorschreiten in Etappen 
deutlich erkennbar wird. Die ortliche Verbrei­
tungist typisch fur dieVerbreitung einer Kontakt· 
epidemie, deren Erreger eine ziemliche Infektio­
sitat besitzt, und bei der die SchneIligkeit des 
Vordringens von der GroBe des Verkehrs abhangt. 

Eisenbahnlinien folgte, so daB hier die Wanderung der Krankheit von einem 
Ort zum anderen im Verlauf von 3--4 Wochen entsprechend der Eisen­
bahnverbindung sich verfolgen laBt. Dberall da, wo eigentiimliche Ver­
kehrsverhaltnisse vorliegen, wird eine besondere Art der Ausbreitung einer 
Seuche erkennbar sein. 

Besonders heben sich in den preuBischen Landesgebieten zwei Bezirke 
heraus, die solch eigenartige Verkehrsbedingungen zeigen und darum auch 
stets der Pradilektionsort gewesen sind und sein werden fUr die Entstehung 
und Ausbreitung der Seuchen aller Art, das ist der rheinisch-westfalische und 
der oberschlesische Industriebezirk. 
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Das rheinisch-westfalische Industriegebiet umfaBt zwischen Rhein und 
Emscher und den Stiidten Hamm und Diisseldorf ca. 2000 qkm und zeigt eine 
ganz besonders starke Besiedelungsdichtigkeit. 

Denn wahrend in ganz PreuBen im Jahre 1900 auf 1 qkm 99 Einwohner 
kamen, waren es hier 470,3; und in einzelnen Gemeinden des Gebietes ist 
die Bevolkerungsdichtigkeit ganz unglaublich groB, so in Gelsenkirchen 
Land 2503, in der Gemeinde Wattenscheid 4511, in der Gemeinde Bulmke 5622, 
in Schalke gar 7482. Entsprechend dem groBen Bedarf an Menschenmaterial 
fand hier ein Zustrom der verschiedenartigsten Volkerelemente statt, so daB 
man neben den Germanen auch Polen, Wallonen, Italiener und Hollander 
findet. Diese Bevolkerung ist in standiger Bewegung, und die guten Verkehrs­
verhaltnisse gestatten es den Arbeitern, fernab von ihrer Arbeitsstatte zu 
wohnen. Dazu kommt, daB hier die Stadtebildung in ganz anderer Weise 
erfolgt, als es sonst der Fall ist. Nicht im AnschluB an Stadtkerne, sondern 
an ProvinzialstraBen, Schienenstrange, Fabrikanlagen erfolgte hier die Be­
bauung mit Massenwohnhausern und Arbeiterkolonien, und ohne daB Bau­
ordnungen und Bebauungsplane dem Ganzen Regelmal3igkeit und Dbersicht­
lichkeit verliehen. Das ganze Gelande ist wirr durcheinander bebaut und nach 
Art der ganzen Anlage wesentlich in epidemiologischer Beziehung als ein­
heitliches Gebilde aufzufassen. 

AhnHch Hegen die Verhaltnisse im oberschlesischen Industriebezirk. Es 
handelt sich hier um den Landkreis Beuthen mit den Stadten Beuthen und 
Konigshiitte, den Kreisen Kattowitz und Zabrze, sowie den angrenzenden 
Teilen PleB, Gleiwitz und Tarnowitz. 

Auf einem Gelande von 433,67 qkm leben hier etwa 480000 Einwohner, 
so daB also auf den qkm 1106 Einwohner kommen. Dieser ganze Komplex 
muB als eine Gemeinschaft von Gemeinwesen angesehen werden, die durch 
Verkehr, Gleichartigkeit der Beschaftigung und sonstige Eigenart der Be­
wohner enlt miteinander verbunden ist. 

Die Mehrzahl der Bevolkerung gehOrt der Arbeiterklasse an und ist in 
Gruben, Hiitten und sonstigen gewerblichen Anlagen beschaftigt. 

Um den Bedarf an Arbeitern zu decken, werden auch solche herangezogen, 
die weit ab von der Arbeitsstatte wohnen. So kommt es, daB viele in der 
Nahe der Fabrik oder Hiitte eine Schlafstatte haben und nur aIle 8-14 Tage 
zu ihrer Familie reisen konnen. 

Taglich, namentlich am Sonnabend und an den Vorabenden der Festtage, 
verlassen die Arbeiter in groBen Scharen die Industriezentren, um zu der ent­
fernten Wohnstatte der Ihrigen zu gelangen. 

Oft handelt es sich dabei um Entfernungen von 40 und mehr Kilometern; 
manche Arbeiter wohnen sogar auf russischem Staatsgebiet. 

Diesem Verkehrsbediirfnis entspricht ein reiches Netz von StraBenbahnen, 
zum Teil mit lediglich zurPersonenbeforderung bestimmtenBahnziigen. Dieses 
an sich schon gefahrdete Gebiet stoBt nun noch an Osterreich-Ungarn und 
Rul3land und ist damit der standigen Gefahr eines Seucheneinbruchs ausgesetzt. 

Derartige Landergebiete mit so besonderen Verkehrsverhaltnissen bieten 
natiirlich in epidemiologischer Hinsicht ihre Besonderheiten, und hier wird 
man beim Auftreten von Kontaktepidemien immer mit Unregelmal3igkeiten 
in der Seuchenausbreitung zu rechnen haben. 

Ganz besonders werden wir da mit einem Faktor zu tun haben, der ja 
auch unter anderen Umstanden in Erscheinung treten kann, namlich mit 
der Ubertragung und Ausbreitung einer Seuche durch die Arbeitsstatte. 
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Wenn solch ein Familienvater bei den Seinen ist, und hier eine Epidemie, 
etwa Genickstarre, im Orte herrscht, so kann er sich infizieren und seIber 
Infektionstrager werden. Tritt er dann am Montag an der 20-30-40 km 
entfemten Arbeitsstatte seine Arbeit an, so kann er die Erkrankung auf seine 
Kollegen, mit denen er in Beriihrung kommt, iibertragen, aber auch auf die 
toten Gegenstande, das Arbeitsgerat, die Wasche, auf Nahrungsmittel. Da­
durch kann ein groBer Kreis von Personen infiziert und zu Infektionstragem 
werden. Kehren sie nun am Sonnabend und Sonntag in ihre Familien zuriick, 
so erfolgt damit eine grandiose Ausbreitung der Krankheitserreger, und der 
akute Ausbruch derselben Seuche in raumlich auseinanderliegenden Orten 
kann ein Bild vortauschen, das gar nicht dem der Kontaktepidemie zu ent­
sprechen scheint. 

In die gleiche Linie zu setzen mit der Verbreitung der Epidemie durch 
die Arbeitsstatte ist diejenige durch die Eisenbahn und spezieU das Dienst­
personal. 

Die Bahnbeamten konnen bei dem Verkehr mit hunderten von Personen 
leicht sich infizieren, zu Infektionstragern werden und somit in ihre Familie 
und ihren Heimatsort die Seuche hineintragen. 

Narhdem wir die Bedeutung desVerkehrs fUr die Verbreitung der Seuchen 
im allgemeinen kennen gelemt haben, wenden wir uns zu dem zweiten Moment: 
der Lebenskraft des Erregers. Diese Lebenskraft kann eine auBerordentlich 
geringe sein; wir sehen, daB Gonokokken, Meningokokken, Influenzabazillen 
Erreger sind, die unter normalen Verhaltnissen leicht absterben und schlecht 
auf Kulturen und Tiere iibertragbar sind. 

Besonders auffallig ist dieses Verhalten bei den Erregem der Genick­
starre, sie sterben sehr leicht abo Es ist somit anzunehmen, daB die Infek­
tionstrager zwar eben so leicht die Erreger aufnehmen wie andre, daB aber 
ein groBer Prozentsatz der Erreger absterben wird. 

Trotz groBer Verbreitungsmoglichkeit einer Seuche wird ihre tatsachliche 
Ausdehnung gering bleiben, wenn es sich um empfindliche Erreger handelt, 
und tatsachlich wird diese Erscheinung bei der Genickstarre beobachtet. 
Und bei der jetzigen spinalen Kinderlahmung, bei der die Schwere der Er­
krankung doch auch in einem seltenen Gegensatz steht zu der geringen Zahl 
der Opfer, ist anzunehmen, daB es sich um einen solchen wenig lebenskraftigen 
Erreger handelt. 

Dieses vermutlich friihzeitige Absterben der Erreger hat nun auch seine 
Bedeutung bei der Verbreitung von Seuchen. 

Ich hatte eingangs die Entwicklung einer Kontaktepidemie in einem 
isolierten Ort so dargestellt, als ob aIle Bewohner der Stadt zu Infektions­
tragem wiirden. Tatsachlich kann aber eine Epidemie schon friiher erloschen, 
wenn infolge der besonderen ortlichen Verhaltnisse, des geringen Verkehrs 
und der Empfindlichkeit der Erreger eine Epidemie ortlich beschrankt bleibt, 
nicht aus dem Bezirk herausgetragen wird und die Infektionstrager bald 
die lebenden Bakterien verlieren. 

Auf der anderen Seite wird natiirlich die Zahl der iibertragenen Bakterien 
eineRolle spielen miissen. Der schnelle, Hiichtige Verkehr wird beiAnsteckungs­
moglichkeit gewohnlich zur Dbertragung von nur wenig Bakterien Veranlassung 
geben. 

Handelt es sich um dauemden Verkehr, Z. B. die dauemde PHege eines 
Typhuskranken, so wird 
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1. die Maglichkeit der Dbertragung vervielfiiltigt. 
2. aber die Zahl der iibertragenen Bakterien voraussichtlich graBer 

sein. 
Es besteht damitdie groBere Wahrscheinlichkeit der Infektionsiibertragung. 

Die Personen, die den Kranken, also den Infektionstrager, pflegen, werden 
also leichter infiziert werden als irgendwelche andere Personen. Dnd in dem 

Kolome EmlUluelssegen 

Fig. 4. Die 0 r t lie h e Au" b rei tun g b e i e i n erG e n i c k s tar r e e p ide m i e 
(n a c h F I a t ten). 

Die in der Kolonie Emanuelssegen beobachteten Genickstarrefiille sind auf einem Ort"plan 
eingetragen und nach der zeitlichen Aufeinanderfolge numeriert. Man erkennt, daB die Krank· 
heit fast vollkommen an die Bebauung sich halt, nicht wahllos im Orte bald hier, bald da auf· 
taucht, sondern allmahlich von Haus zu Haus weiterwandert. Die Art der Ausbreitung ist typisch 
fur eine Kontaktepidemie, die durch einen Erreger von geringer Infektiositat hervorgerufen wird. 

Hause des Kranken wird die Dbertragung wieder leichter statthaben als auGer· 
halb. Demzufolge finden wir bei Kontaktepidemien ein gehauftes Auftreten 
der Erkrankung in einer Familie, bei Geschwisteru, in einem Hause. 

leh erinnere hier an Seharlaeh, Maseru usw. 1st nun die Empfindliehkeit 
des Krankheitserregers groB, so werden wir in einem Orte leieht das allmah­
liehe Fortsehreiten einer Epidemie familienweise und hauserweise mit ge­
niigenden Zeitabstanden beobaehten konnen, und ieh verweise hier auf eine 
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Genickstarrepidemie III der Kolonie 
Emanuelssegen im Regierungsbezirk 
Oppeln (s. Fig. 4), wo das langsame 
Fortschreiten der Erkrankung in Fa­
milien und beinahe dem StraBenzuge 
und demnachbarlichen Verkehr folgend 
zu sehen ist. Auch bei der Blattern­
epidemie in Leicester 1903 konnte be­
obachtet werden, daB ein Unterschied 
war zwischen dem intimen Kontakt 
yon Bewohnern befallener Hauser und 
einem nur einige Minuten statt­
gehabten Kontakt. 

Etwas ganz anderes als die Emp­
findlichkeit eines Erregers ist nun seine 
Gefahrlichkeit fiir den Menschen. Z. B. 
ist der Influenzabazillus sehr empfind­
lieh und laBt sich nur unter be­
stimmten Bedingungen ziichten und 
ist lediglich auf Affen iibertragbar; 
trotzdem hat er in den letzten Epi­
de mien fast die ganze Bevolkerung 
ergriffen, er muB also speziell beim 
':Henschen diejenigen Ernahrungsbedin­
gungen finden, die er braucht, um 
sich schnell vermehren und Krankheit 
hervorrufen zu konnen. Er besitzt 
einen hohen Grad von Infektiositat 
(s. Fig. 5). Der Grad der Infektio­
sitat ist nun nichts Dauerndes. Man 
erlebt es bei vielen Bakterien, daB 
sie im Laufe der verschiedenen Kul­
turen und t'berimpfungen ihre patho­
genen oder gewisse chemische Eigen­
se haften verlieren; wir sehen, daB der 
Kolibazillus, der gewohnlich der harm­
lose Darmparasit beim Menschen ist, 
plotzlieh gefahrliche Krankheitszu­
stande erzeugt, und "ir finden beim 
normalen Menschen so vielfach Krank­
heitserreger mit allen typischen 
C'haraktereigenschaften dieser Er­
reger, daB wir nicht annehmen kon­
nen, es handle sich in diesem Fall 
immer um Bazillentrager, die person­
lich gegen diese Erreger gefeit sind, 
sondern daB man haufig dazu gelangen 
\\ird, eine Verminderung der Infektio­
sitat dieser Erreger anzunehmen. 

Daher riihren die Unterschiede in 
dem mehr oder min,der heftigen Auf-
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(nach Frredrlch). 

In den oberen Saulen smd die arzt­
licherseits gemeldeten Inftuenzaerkrankungpu 
Hach Wochen eingetragen. Man Rieht, Wle 
die urspriinglich niedrigen Zitiern schnell 
anwachsen, urn in del' 5. Woche ihr MaxI­
mum zu erreichen. Alsdann erfolgt del' 
Abstieg in ahnlicher Form, so daB die Ge· 
samtkurve ziemllcl! glelChmaBig erscheint. 
und del' ansteigende und absteigend~ Schenkel 
miteinander korresponclieren. Die Kurve ist 
charakteristisch fur eine Kontaktepidernie. 
die durch cinen stark infektiosen Erregcr 
hervorgerufen wird. Db unteren Saulell 
stellen die Sterbhchkeit dar, und z"'ar clle 
weiBen die Sterblichkeit an akuten Er. 
krankungen der Atrnungsorgane, die schwar­
zen die allgemeine Sterbhchkeit iiberhanpt. 
Man erkennt so, welc11en EinfiuB die In­
fiuenzaepidemic auf clie Stel'blichkeit a w .. 
geubt hat. 
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treten der Epidemien, die einmal mit verheerender Wirksamkeit und das 
andere Mal ganz gelinde auftreten. 

Wir wenden uns nunmehr zu der zweiten Gruppe der Infektionsver­
mittelung, zu der Ubertragung durch Nahrungsmittel. 

Wenn auf irgendeine Weise Krankheitserreger in FluB wasser gelangen, 
so werden natiirlich aIle diejenigen Personen, die als Schiffer auf dem Flusse 
oder in sons tiger Beschiiftigung am Ufer des Flusses leben und das infizierte 
Wasser trinken, damit die Erreger in sich aufnehmen und somit selbst Infek­
tionstrager werden. In dem Momente, wo das Wasser verseucht wird, werden 
also plOtzlich eine Unzahl von Personen zu Infektionstragern, und dieser 
Infektionsmodus halt so lange an, als die Wasserverseuchung dauert. 

Die Infektionstrager seIber werden natiirlich durch Kontakt die Krankheit 
weiter vermitteln: jedoch spielt dieses Moment eine untergeordnete Rolle 
gegeniiber der massigen Wasserinfektion. 

Der Ausbruch der Epidemie selbst hangt nun wieder von mehreren 
Umstanden abo Erstens werden ja nicht aIle Infektionstrager krank, die 
Zahl der Erkrankten ist im Gegenteil immer erheblich geringer. 

Zweitens aber wirkt das Inkubationsstadium andernd ein. Denn die 
Cholera bricht 3 Tage, die Pest 5 Tage, der Typhus gar 8-12 Tage nach der 
Infektion aus. Infolgedessen muB die Epidemie so viel Tage spater nach 
der Wasserinfektion in Erscheinung treten, als das Inkubationsstadium der 
Krankheit dauert. 

SchlieBlich spielt die quantitative Verseuchung des FluBwassers eine 
bedeutende Rolle. 1m allgemeinen tritt, wie ich schon vorher erwahnte, 
eine eigentliche Vermehrung von Bakterien im Wasser oder in Milch nicht 
ein, sondern sie werden in der Hauptsache nur tagelang lebens- und ansteckungs­
fahig erhalten. 

Infolgedessen wird der Reichtum des verseuchten Wassers an Erregern 
abhangen von der Zahl der Bakterien, die bei der Verunreinigung des Flusses 
in diesen hineingelangten, und ferner von der Verdiinnung, die durch das Zu­
stromen frischen Wassers bedingt wird. 

Wenn in einer groBen Familie die Hausfrau des Mittags eine Suppe 
einschenkt, die KloBe enthalt, und es seien 10 Kinder da, in der Suppe aber 
nur 9 KIBBe, so muB eben ein Kind leer ausgehen, und je geringer die Zahl 
der KloBe ist, desto mehr Kinder miissen sich ohne sie begniigen. 

So wird auch bei einer FluBverseuchung nicht jeder Schluck Wasser 
Bakterien enthalten, sondern einmal vielleicht jeder dritte, bei einer Epidemie 
gar erst jeder 10. oder 20. Schluck. 

Es wird daher auch nicht die ganze fluBwassertrinkende Bevolkerung 
auf einmal infiziert werden, sondern allmahlich, und diese Zerstreuung der 
Infektionsmoglichkeit wird abhangen von der Lebensdauer der Bakterien 
im Wasser. Es erklart sich auch aus dcm durch die Inkubationszeit bedingten 
spatern Seuchenausbruch, daB vielfach die im Wasser suspendierten Bakterien 
ihre Lebensfahigkeit schon verloren haben, wenn die Epidemie sich bemerk­
bar macht, daB somit auch ihr Nachweis im Wasser nicht mBglich ist (haufig 
bei Typhus). 

Bei jeder Trinkwasserepidemie werden die Verhaltnisse ahnlich liegen 
wie bei der naher ausgefiihrten FluBwasserepidemie, nur daB die Art der 
Wasserversorgung und die GroBe des versorgten Gebietes Anderungen be­
dingen, die allerdings der Epidemiekurve ein anderes Aussehen verleihen 
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konnen. Wenn in einem Dorfe der Brunnen eines Gehoftes verseucht wird, 
etwa durch Typhusbazillen, so wird die Zahl der Infektionstrager sich auf 
die der Bewohner des Gehoftes erstrecken; wir werden also nur bei ihnen 
Erkrankungen finden. Es kommt eine Hausepidemie zustande, ganz ahnlich, 
wie wir sie vorher auch bei Kontaktepidemien sahen. 

HandeIt es sich dagegen um eine Stadt mit zentraler Wasserversorgung, 
so wird der ganze Konsumentenkreis, d. h. die ganze Bevolkerung, bedroht. 

1st die Verseuchung stark genug, so miiBten also samtliche Einwohner 
der Stadt mit einem Schlage zu Infektionstragern werden, die ganze Seuche 
mit explosionsartiger SchneIligkeit 
ausbrechen, um, wenn die Verseuchung 
des Wassers aufhort, ebenso plotzlich 
zu verschwinden. 

Nun wirken die eben erwahnten 
Faktoren mildernd ein auf die Inten­
sitat und die Ausbreitung einer sol­
chen Epidemie (Verdiinnung durch 
frisches Wasser, nicht aIle Infektions­
trager werden krank, Verschiedenheit 
der Inkubation usw.); aber bei allen 
Wasserepidemien werden wir eine 
Kurvenform finden, in der das zahl­
reiche BefaIlensein vieler Personen 
schnellen An- und Abstieg mit steilen 
Gipfeln bringt. (S. Fig. 6.) 
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In der Geschichte der Seuchen- Fig. 6. T Y P h us' Was s ere p ide m i'e 
lehre hat man oft Epidemien beob- (nach Matthes und Gundlach). 

achtet, in der wie im Experiment die 
Wasserverseuchung die Ursache der 
Erkrankungen bildete. Aus der Un­
menge der vorliegenden Beobach­
tungen mochte ich nur einige wenige 
bringen. 

In Fiinfkirchen (Loewy) brach 
im November Typhus aus. Die Er-

In einer Gegend, in'der gelegentlich immer 
TyphusflUle vereinzelt vorkommen, wird d,e 
niedrig verlaufende Seuchenkurve durch einen 
jahen Anstieg unterbrochen, dem aber schnell 
wieder ein AbfaH falgt. N ach einigen 'Va chen 
treten wieder gehaufte Faile auf, die als Kon, 
taktinfektion gelegentlich Jenes erst en grallen 
Ausbruches aufzufassen smd. Die Kurve ist 
typisch fur eine Wasserinfektion bei Typhus. 

krankungen fanden in demjenigen Bezirk der Wasserversorgung statt, der 
einen ZufluB von der BischofsqueIle erhalt. Diese QueIle tritt in der Stadt 
selbst aus einem mit Tonschichten untermengten GeroIl von porosem Kalk­
stein hervor und war damals von der nachsten Umgebung aus, wo kurz vorher 
Typhuskranke in verschiedenen sanitar ungiinstig gelegenen GehOften gelegen 
hatten, infiziert worden. 

Nach dem VerschluB der Quelle veranderten sich die FaIle wesentlich, 
und die Epidemie war im Januar im Verschwinden. Zu gleicher Zeit war 
wegen stark anhaltenden Frostes das Leitungswasser an Ergiebigkeit stark 
zuriickgegangen, daher offnete der Brunnenmeister die Bischofsquelle wieder, 
und Mitte Februar, also nach Ablauf der Inkubationszeit, erfolgte ein neuer 
Ausbruch mit im ganzen 250 Erkrankungen. Nach Beseitigung des -obel­
standes erlosch die Epidemie. In diesem FaIle konnten noch wahrend der 
Epidemie im Wasser der BischofsqueIle Typhusbazillen gefunden werden. 

Sehr interessante Verhaltnisse bietet auch die Typhusepidemie in Liine­
burg im Sommer und Herbst 1895 (R. Pfeifer). Hier erfolgte die Wasser-
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Von den bis Ende August gemeldeten 167 Erkrankungen entfielen 93 % 
allein auf die Abtswasserkunst, der Rest auf die anderen Leitungen. Ob­
wohl die Epidemie also in unregelmaBiger Weise in der Stadt und iiber die 
ganze Stadt zerstreut auftrat, konnte doch durch Pfeifer der Nachweis 
erbracht werden,~daB diese Verteilung durchaus der des verseuchten Wasscr­
netzes entsprach. 

In ahnlicher Weise konnte ja auch bei den groBen Typhusepidemicn im 
Ruhrbezirk, in Gelsenkirchen, Bochum, Altenessen, Borbeck usw. der Nach­
weis erbracht werden, daB die enorme Ausdehnung der Epidemien mit der 
Verseuchung des Trinkwassers in Zusammenhang zu bringen sei. (S. Fig. 7.) 
Und ebenso beobachtete man, daB die dicht nebeneinander liegenden Stadte 
Hamburg und Altona in ganz vcrschicdener Weise im Jahre 1892 von der 
Cholera befallen wurden, daB Hamburg schwer heimgcsucht wurde, wahrend 
Altona wenig ergriffen war. (Siehe Fig. 20 S. 204.) Auch hier lag das 
daran, daB die Seuche in Hamburg in der Hauptsache eine Trink­
wasserepidemie war, daB auch die in Hamburg selbst liegenden Gebaude, 
wie die Kasernen, gewisse Internate usw., die mit anderem Trinkwaflser 
versehen waren, von der Epidemic verschont blieben. 

Dem auBeren Bild der Wasserepidemien auBerordentlich ahnlich sind 
diejenigen, die durch den MilchgenuB hervorgerufen werden, wenn der Vertrieb 
der Milch durch eine Zentrale bewirkt wird. 

Das moderne Leben mit seinen gesteigerten Bediirfnissen hat wie auf 
andern Gebieten so auch hier zur Genossenschaftsbildung gefiihrt, zur Griin­
dung der Sammelmolkereien; in den letzten Jahrzehnten hat das Molkerei­
wesen gerade bei uns in Deutschland eine groBe Ausdehnung gewonnen; 
gegeniiber 639 Molkereien im Jahre 1891 bestanden 2135 Genossenschaften 
am 1. April 1902. Derartige Molkereien versorgen einen groBen Kreis von 
Konsumenten, oft ganze Ortschaften. Gelangen nun durch irgendwelche 
Umstande Krankheitserreger in die Milch, so wird diese mehr oder minder 
erheblich verseucht und ist imstande, diejenigen Personen, die sie genieBen, 
zu infizieren. Natiirlich wird der Kreis der infizierten und ebenso spater beim 
Seuchenausbruch erkrankten Personen genau dem Gebiet entsprechen, das 
durch die Molkerei mit Milch versorgt wird. 

Andererseits muE der Ausbruch der Seuche iiberall zur gleichen Zeit er­
folgen. Denn zu einer bestimmten Zeit ist die Milch infiziert worden und 
kurz darauf wird die infizierte Milch genossen. 

Sob aId das Inkubationsstadium abgelaufen ist, miissen alle infiziertcn 
Personen erkranken, soweit sie eben zur Erkrankung disponiert sind. 

Da das Inkubationsstadium im allgemeinen nicht sehr variiert, wird 
also die Seuche in wenigen Tagen mit elementarer Gewalt ausbrechen, und 
so lange wird die Zahl der Neuerkrankungen auf der Hohe bleiben, als die 
urspriingliche Verseuchung anhalt. 

Sobald diese aufgehOrt hat, muE auch hinterher, 5-10-20 Tage spater, 
entsprechend der Inkubationszeit, die Seuche plotzlich abbrechen und nun 
nur die Zahl der Falle sich anschlieEen, die erfahrungsgemaE immer als 
Kontaktinfektionen folgen. (Siehe Fig. 57 S. 396.) 

Wir kennen diesen Infcktionsmodus durch die Untersuchungen Behlas 
speziell b(;im Zustandekommen von Typhusepidemicn und werden gelegent­
lich der Bekampfung dieser Krankheit naher auf die Wasser- und N ahrungs­
mittelepidemien eingehen. 

Charakteristisch ist fUr die Infektion durch verseuchte Milch aus Milch-
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zentralen, ahnlich wie es bei den Trinkwasserepidemien ist, der steile Anstieg 
und AbfaH der Seuchenkurve und die mit der Milchversorgung korrespon­
dierende Verbreitung. 

Und genau dieselben Momente, die bei den Trinkwasserepidemien dazu 
beitragen, daB nicht aHe Konsumenten erkranken, sondem nur einige (Ver­
diinnung durch einwandsfreie Milch oder Wasser, aHmahliches Absterben 
der Erreger usw.), dieselben Momente sind auch bei den Epidemien durch 
Sammelmolkereien wirksam. 

Wir finden schlieBlich noch eine Form der Infektionsiibertragung, bei 
der sowohl der gesellschaftliche Verkehr als auch die Verbreitung durch 
Nahrungsmittel eine Rolle spielen; das ist die nbertragung durch kleine Ge­
werbebetriebe, insbesondere Viktualienhandlungen, sowie durch Gasthofe, 
Nachtherbergen u. dgl. 

nberall kommt es hier zu einem starkeren und intensiveren Verkehr, in 
dessen Zentrale das betreffende Geschaft liegt. 

Jede Infektion eines in der Peripherie Wohnenden kann durch Zwischen­
glieder in diese Zentrale verbracht werden und von da aus strahlenformig 
sich wieder verbreiten. (Siehe Fig. 58 S. 397.) 

Und einmal ist es der Kontakt von Person zu Person, der da eine Rolle 
spielt, sodann aber die Verschmutzung und Infizierung der Nahrungsmittel. 
Kommt ein Typhusfall in der Familie eines Bauem vor, und die Hausmutter, 
die den Kranken pflegt, melkt hinterher, ohne sich zu reinigen, das Vieh, 
80 gelangen die Typhusbazillen ohne weiteres in die Milch. 

Wird nun diese Milch zu einem solchen Viktualienhandler gebracht, so 
liegt die Gefahr nicht nur in der Milch an sich, sondem in der nbertragung 
auf die GefaBe, auf die Hande des Vorkosthandlers, der die Keime nun weiter 
auf Fleisch, Obst, Eier usw. vermittelt. 

Derartige Infektionen werden bald einen explosiven, bald einen ketten­
artigen Charakter haben, sich vor allem aber durch die relative Intensitat 
auszeichnen, da die Krankheitsursache nicht einmal, sondem taglich fort­
gesetzt und immer wieder an denselben Konsumentenkreis weitergegeben 
wird. Ahnllch verhalt es sich mit Gastwirtschaften, Nachtasylen usw. 

Gelegentlich der Choleraepidemie 1905 trat im Kreise Marienburg die 
Cholera plotzlich bedrohlich auf und befiel in einer Anzahl von Dorfem des 
Kreises zusammen 15 Personen. Es steHte sich heraus (See mann), daB 
nahezu aHe Erkrankten Gaste der Roschenherberge zu Marienburg waren, 
und daB diese Gaste sich von dort aus ziemlich gleichmaBig iiber das Land 
verstreuten. Die Gaste der Herberge bestanden meist aus domizillosen Per­
sonen, die sich in einem einzigen Schanklokal aufhielten und darin auch 
ohne weitere Vorbereitung nachtigten; ebenso lieBen auch sonst die Rein­
lichkeitsverhaltnisse zu wiinschen iibrig. Die Aufhebung dieses Infektions­
herdes brachte sofort den gewiinschten Erfolg. 

Immer wieder findet man, daB die Infektion durch Kontakt oder durch 
infizierte GenuBmittel die Ursache fUr die Ausbreitung von Epidemien ist, 
daB die Seuchenkurve oft ganz allein schon in der Lage ist, zwischen der 
einen oder andem Art der Krankheitsiibertragung zu unterscheiden, und daB 
natiirlich die MaBnahmen zur Bekampfung sich wesentlich unterscheiden 
miissen, ob das eine oder das andere der erwahnten Momente die Ursache der 
Massenerkrankung abgibt. 

Wir waren dabei ausgegangen von dem, natiirlich nur theoretisch kon-
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struierbaren isolierten Ort, in den ein Fall einer Erkrankung eingeschleppt 
und die Veranlassung fUr einen Seuchenausbruch wird. 

Hier wurde auch konstruiert, daB alle Bewohner des Ortes infiziert 
wurden, und ausgefiihrt, daB doch nur ein Teil erkrankte. 

Wahrend also aIle den Infektionsstoff, die Bakterien mit sich herum­
tragen, Bazillentrager sind, wird dieses Bazillentragen doch nicht allen ge­
fahrlich, sondern nur ein Teil erkrankt. 

Zum Zustandekommen einer Erkrankung muB also noch etwas Besonderes 
hinzukommen, namlich die Empfanglichkeit des Menschen. Worin diese 
Empfiinglichkeit nun immer besteht, wissen wir nicht genauer. 1m Volks­
munde spielt die Erkaltung eine groBe Rolle; wir sind auch nicht iiber das 
\Vesen der Erkaltung genauer orientiert, ali quid haeret, dieser etwas ratsel­
hafte Vorgang der Erkaltung vermag sicherlich den Boden zu schaffen fiir 
eine Infektionskrankheit. 

Man hort in Cholerazeiten sagen, daB dieser und jener vor Angst die 
Cholera bekommen habe. Und es ist ganz sicher, daB starkere BeeinHussung 
des seelischen Gleichgewichts oder aber korperliche Indispositionen, Magen­
katarrh usw., eine Empfanglichkeit schaffen, die dem ganz normalen Indi­
viduum fehlt. 

So sieht man, daB nach groBen Epidemien, die viele Menschenopfer ge­
fordert haben, in den nachsten Vierteljahren die Sterblichkeit an Tuberkulose 
geringer geworden ist. 

Diese schnell voriibergehende Erscheinung ist eben der Ausdruck dafiir, 
daB die schon korperlich kranken Personen, in diesem Falle die Tuberkulosen, 
fiir derartige Ansteckungskrankheiten an sich empfanglicher sind als gesunde 
Personen. 

Und von der Genickstarre z. B. wissen wir, daB die Zahl der Bazillen­
trager enorm groB sein muB bei groBen Epidemien, wie aus der Verbreitungs­
art der Krankheit hervorgeht, und doch erkranken nur so wenige Personen. 
Eben nur diese wenigen Personen zeigen also eine Empfanglichkeit, und 
durch die Untersuchungen Westenhoefers wissen wir, daB hier Erkran­
kungen des lymphatischen Apparates, bestehend in Hypertrophie der Rachen­
mandeln oder anderer lymphatischer Teile, meistens vorangegangen waren, 
ehe die Genickstarre auftreten konnte. 

Und damit ergibt sich ein neues Moment: Die Erreger haben sich auf 
erkrankten Organen angesiedelt. 

Es macht den Eindruck, als ob Krankheitserreger, welcher Art sie auch 
sein mogen, ein harmloses Dasein beim Menschen fiihren, solange die Ober­
Hache der Organe unverletzt ist. 

Eine Septikamie kann nie entstehen, wenn nicht eine Verletzung der 
Haut vorhergegangen ist. Durch diesen RiB, und sei er noch so klein, ver­
mogen erst die Erreger einzudringen, aber nicht durch die unverletzte Haut. 
Und was fUr diese auBere Haut gilt, das hat auch zweifellos fiir die Schleim­
haute Geltung; denn in den Atmungswegen gesunder Menschen findet man 
die Erreger der Lungenentziindung, der Diphtherie und andre pathogener 
Organismen. 

Die Moglichkeit der Ansiedlung erscheint sich erst zu ergeben, wenn 
die Integritat der Schleimhaute aufgehoben ist, wenn mechanische Ver­
letzungen oder katarrhalische Erscheinungen vorlagen. Sonst erscheint es 
unglaublich, daB man in den Pilgerleichen von El Tor bei Personen, die an 
gleichgiiltigen Krankheiten gestorben waren, Choleravibrionen finden konnte, 



48 Epidemiologie als Grundlage der Seuchenbekampfung. 

daB Pettenkofer im Jahre 1892 in seinem beriihmten Selbstversuch 1 ccm 
und Emmerich 1/10 ccm einer 24 Stunden alten Cholerabouillonkultur 
trinken konnten, ohne daB ihnen etwasSchlimmeres geschah, als daB P. 5 Tage 
lang Durchfall hatte, E. 4 Tage lang, unter Fehlen der sonst iiblichen schweren 
Cholerasym ptome. 

Dieser Selbstversuch lehrt nun aber, daB es auBer absoluter Empfang­
lichkeit noch eine verringerte Empfanglichkeit gibt; denn den Durchfall mit 
leichten Aligemeinerscheinungen muB man dabei doch fiir leichtere Cholera­
symptome halten. 

Am allermeisten kompliziert sich die Sachlage aber dadurch, daB es 
Menschen gibt, die, trotzdem die Erreger in die verletzte Haut oder in die 
katarrhalisch entziindete Schleimhaut einzudringen vermogen, doch von der 
Erkrankung nicht ergriffen werden, sondem gesund bleiben. Diesen Schutz 
gegeniiber einer parasitaren Krankheit, sei sie erworben oder ererbt, bE'­
zeichnet man als ImlI1unitat. 

Aber gerade die Immunitat, die Seuchenfestigkeit, bedingt dadurch 
wieder die groBten Schwierigkeiten, daB sie nicht immer dauemd ist. 

Wer einmal Masem oder Scharlach iiberstanden hat, pfiegt spaterhin 
immun zu sein; aber dies spaterhin ist etwas unbestimmt. 

Denn, um an den Pocken ein Beispiel zu geben, so erlangt derjenige, der 
die schwarzen Blattem durchgemacht hat, eine meistens lebenslangliche 
Immunitat. Dieselbe Immunitat besitzt aber angeboren schon ein aller­
dings sehr geringer Bruchteil der Bevolkerung, namlich rund 3 %; dieser an­
geborene Schutz ist aber manchmal nur bei einer Epidemie wirksam, bei 
einer zweiten fehlt er; die Person, die das erstemal blatterfrei blieb, erkrankt 
beim zweitenmal. Auch diejenigen, die die Blattem gehabt haben, konnen 
aber nach 10-20 Jahren ihre Immunitat verloren haben und wieder krank 
werden, und zwar ist dieser Prozentsatz bei verschiedenen Epidemien sehr 
verschieden gewesen und schwankte zwischen 0-12 % der einmal Geblat­
terten. 

Diejenigen, die mit Kuhlymphe gegen Blattem geimpft sind, haben aber 
auch nur einen Seuchenschutz von beschrankter Dauer, etwa 15-20 Jahre, 
ein Zeitraum, der in den Tropen sich sogar bis auf 5 Jahre verkiirzt. Der 
Seuchenschutz, der durch das Dberstehen von Krankheiten erworben wird 
oder angeboren ist, kann demnach nicht unter allen Umstanden als sicher 
angesehen werden. 

Nur so ist es verstandlich, daB Personen, die jahrzehntelang unbeschadet 
Bazillentrager waren undsomit, dadochinterkurrenteKrankheiten gelegentlich 
einmal eine Empfanglichkeit fiir den Erreger sonst geschaffen hatten, als 
immun anzusehen waren, dann doch plotzlich von der betreffenden bazillaren 
Krankheit befallen wurden, wie wir es so oft beim Typhus sehen. 

Bricht also eine Epidemie irgendwo aus, und ist durch Kontakt allmahlich 
die ganze Gegend infiziert, so miissen zunachst diejenigen (Nr. 1) befallen 
werden, die, durch Krankheiten oder andere Momente geschadigt, eine erhohte 
Empfanglichkeit besitzen. 

Die iibrigen werden sich scheiden lassen in solche, die (Nr. 2) zurzeit nicht 
empfanglich sind, aber auch nicht seuchenfest, somit jeden Tag bei Eintritt 
von Empfanglichkeit erkranken konnen, und diejenigen (Nr. 3), bei denen 
von Empfanglichkeit iiberhaupt keine Rede ist, sondem die angeborene oder 
erworbene Seuchenfestigkeit besitzen. 

Von der zweiten Gruppe werden also noch fortlaufend Erkrankungen 
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vorkommen, wenn Erkaltungen usw. in Frage kommen; daher sehen wir, 
daB eine groBe Zahl von Infektionskrankheiten im Winter starker grassiert 
als im Sommer. 

Die dritte Gruppe wird im allgemeinen als seuchenfest anzusehen sein, 
wenn ja, wie vOI·her erwahnt, einige auch ihre Seuchenfestigkeit gelegentlich 
verlieren. 

So angenehm die Seuchenfestigkeit fUr die betreffende Personlichkeit 
selbst sein mag, so interessiert sie uns doch nicht direkt, sondern indirekt. 

Wenn jemand bei einer Epidemie erkrankt, so ist er durch die Ent­
leerung von Bazillen fur seine Umgebung gefahrlich; wenn aber jemand 
Bazillentrager ist und kraft seiner derzeitigen Unempfanglichkeit oder seiner 
dauernden Immunitat nicht erkrankt, so ist er fUr seine Umgebung um so 
viel gefahrlicher, als eben niemand von dieser Gefahr etwas ahnt. 

Darum wird also die Bekampfung der Krankheiten durch diese gesunden 
Bazillentrager so auBerordentlich erschwert, und diese Schwierigkeit wird 
noch dadurch vermehrt, daB die Bazillentrager z. B. in den Faeces nicht 
dauernd, sondern oft in unregelmaBigen Zwischenraumen Bazillen entleeren. 

Die Seuchenfesten werden unter Umstanden durch das Agglutinations­
vermogen ihres Blutes erkannt werden; bei den nicht Seuchenfesten fehIt 
naturlich dieses Merkmal. 

Die Ausscheidung von Bakterien durch die Kranken erfolgt ubrigens 
auch nicht lediglich wahrend ihrer Krankheit, sondern schon vorher wahrend 
der Inkubationszeit und noch lange hinterher in der Rekonvaleszenz. Der­
artige gcsund gewordene Personen, die aber noch BaziIlen ausscheiden, be­
zeichnet man als sekundare Bazillentrager; in ihnen konnen unter Umstanden 
die Bakterien sich unbestimmte Zeit weiter entwickeIn, ohne daB ein Krank­
heitszustand besteht; sie werden dann als Dauerausscheider bezeichnet. 
Personen, die nicht krank waren und Bakterien anscheiden, bezeichnet man 
als primare Hazillentrager. Da sich in ihnen die Bazillen selten ansiedeln 
und vermehren, so werden sie auch selten als Dauerausscheider erscheinen. 

Die Wichtigkeit des Unterschiedes zwischen beiden Gruppen zeigt sich 
darin, daB die primaren Bazillentrager eine Rolle spielen bei der Verbreitung 
der Epidemien, die sekundaren bei der Verbreitung der Endemien. 

Denn jemand, der den Krankheitsstoff, ohne selbst krank zu sein, auf­
nimmt, wird ihn leicht an andere Personen abgeben konnen, aber doch nur 
fUr wenige Tage; dann ist seine Gefahrlichkeit erloschen. 

Der Dauerausscheider hingegen gefahrdet dauernd seine Umgebung, er 
wird das Zentrum einer nie verl6schenden Endemie werden. So wird also auch 
die Bekampfung der Seuchen sich nach diesen Tatsachen rich ten und ver­
schiedene Angriffspunkte gegenuber den Epidemien und den Endemien 
wahlen mussen. 

Die Immunitat spielt noch eine Rolle bei den sogenannten Kinderkrank­
heiten. Wir haben gesehen, daB die verschiedenen Altersstufen bei einzelnen 
Krankheiten ganz verschieden befallen werden; dementsprechend finden 
wir auch einige Krankheiten, die vorzugsweise das Kindesalter ergreifen. 
Das sehen wir bei der Diphtherie und bei dem Keuchhusten, die auch bei 
Erwachsenen vorkommen, aber im allgemeinen echte Kinderkrankheiten 
sind. (S. Fig. 8.) Ganz anders liegen aber die Verhaltnisse bei anderenKinder­
krankheiten, wie boi den Masern. 

Auch hier sind Kinder wohl leichter empfanglich, aber die Ersoheinung 
dieser Seuchen als Kinderkrankheiten beruht in der Hauptsache darauf, 
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daB sie bei ihrer allgemeinen Verbreitung wohl jeden Menschen befallen und 
immunisiert haben. Geradeso ist es friiher mit den Pocken gegangen, die 
auch als Kinderkrankheit auftraten, da die Erwachsenen sie schon samtlich 
uberstanden hatten oder ihnen aus angeborener Immunitat entgangen waren. 

Heute treten die Pocken in einer Stadt, deren altere Einwohner nicht 
fruher die Blattern hatten, und wo auch keine Schutzimpfung geubt wird, 
in allen Jahresklassen etwa in derselben Starke auf. 
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Ebenso wurden die Masern ihren 
Charakter als Kinderkrankheit ver­
lieren, wenn wir das Land jahrzehnte­
lang hiervon seuchenfrei erhalten 
konnten und dann die Seuche aus­
brache. 

AIle Krankheiten, die Immunitat 
bewirken, werden somit, wenn sie 
haufig auftretende cchte Epidemien 
sind, als Kinderkrankheit auftreten, 
und werden sie in seuchenfreie Gegen­
den verschleppt, so werden hier ge­
waltige Epidemien entstehen. Die 
endemischen Krankheiten zeigen die 
Eigentiimlichkeit, daB sie oft in ab­
geschwachter, abortiver Form auf­
treten; so ist es denn erklarlich, daB 
der groBte Teil der erwachsenen Ein­
wohnerschaft eine erworbene Immu­
nitat besitzt, von der sie selbst nichts 
ahnt, da ja die Krankheit nicht in 
typischer Form, sondern mehr larviert 
aufgetreten war. 

Diese erworbene Immunitat durch 
abgeschwachte Krankheitsform ist ja 
auch nicht so kraftig wie die durch die 
schweren Formen, ich erinnere dabei 
an das iiber die Pocken Gesagte. 

Daher wird es kommen, daB in 
endemischen Gegenden die Seuchen 
seltener Erwachsene befallen, daB diese 
dann immer einen geringen Seuchen­
schutz besitzen und die Krankheit 
demgemaB milder auftritt. 

Die bei der groBen Epidemie in Schweden 
beobachteten Faile von epidemischer Kinder­
liihmung sind nach der prozentualen Vertei­
lung auf Altersklassen dargestellt, und zwar 
sind die Krankheitsfiille durch die gezackte, 
die Todesfiille durch die schwarze Linie 
gekennzeichnet. E8 handelt sich urn eine 
typ i s c h e Kin d erk ra n kh e it; denn 
hauptsiichlich sind es die jungsten Alters­
klassen, die von der Krankheit ergriffen 
werden. Die gezackte Kurve beginnt deshalb 
ziemlich hoch und falIt schnell abo Die 
Mortalitiitskurve verliiuft gerade umgekehrt, 
so daB beide Kurven 8ich kreuzen. Es 
erkranken viele Kinder, von denen aber nur 
wenige sterben. Es erkranken wenig Er­
wachsene, die dann aber auch hiiufiger der 
Krankheit erliegen. Fallt die Seuche aber in immun­

freies Gebiet, so wird der milde Cha­
rakter aufhoren und scheinbar die Virulenz der Seuche gesteigert sein. 

Dieses Verhalten ist immer wieder beobachtet worden, daB Seuchen in 
fremden Landern heftiger auftreten als im Mutterlande. 

Dnd nur darin kann man die Erklarung finden, daB Krankheiten wie 
Cholera und Pest nicht ausgestorben sind und nicht eher aussterben werden, 
als bis es gelingt, sie da zu bekampfen und auszurotten, wo sie heimisch, 
wo sie endemisch sind, und von wo sie immer wieder ihre furchtbaren Ziige 
antreten werden. 
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Noch vor wenigen Jahrzehnten hat man den auBeren Verhaltnissen und 
Umstanden bei der Verbreitung der Seuchen viel Gewicht beigelegt; so dem 
Klima, dem Boden, dem Wasser, den geographischen Verhaltnissen, der 
Jahreszeit, der Witterung, dem Geschlecht, dem Alter usw. 

Aus dem fruher Erwahnten geht hervor, daB aIle diese Faktoren modi­
fizierend einwirken werden auf die Entwicklung von Seuchen, daB sie aber 
weder die direkte Ursache abgeben k6nnen noch wesentlich mitwirken k6nnen 
zum Entstehen und Vergehen der Erkrankungen. 

Warum die Malaria an Klima und sumpfiges Gelande gebunden ist, 
erklart sich aus den Lebenseigentumlichkeiten ihrer Dbertrager, der Stech­
miicken; die giftigen Sumpfgase, die man friiher verantwortlich gemacht hat, 
existieren in Wirklichkeit gar nicht. 

Die Grundwassertheorie, die bei der Entstehung des Typhus insbesondere 
eine so groBe Rolle spielte, ist heute v611ig verlassen worden. 

Wir sehen, daB einige Erkrankungen in der heiBen, andere in der kalten 
Jahreszeit zunehmen, um in der entgegengesetzten Phase der Jahreszeit zu 
erl6schen. 

Die Krankheit seIber hat naturlich mit der Jahreszeit nichts zu tun; aber 
gewisse Begleitumstande bedingen diese auffallende Differenz. 

Denn die Neigung zuDiatfehlern, zu kiihlen, aber schadigenden Getranken 
findet sich in der heiBen Sommerzeit mehr als sonst; daher werden aIle Infek­
tionskrankheiten, die sich im Magen- und Darmkanal abspielen, im Sommer 
eine gr6Bere Anzahl von Personen finden, die eine Empfanglichkeit 
fUr die Krankheitsursache haben. Daher stammt das Anschwellen der Cho­
lerine, der Cholera, des Typhus im Sommer. 

Umgekehrt werden die Erkaltungen im Winter eine groBe Anzahl von 
Personen schaffen, die eine erh6hte Empfanglichkeit zeigen fiir Infektions­
krankheiten, die von den Atmungswegen ihren Ausgang nehmen; daher die 
vermehrte Morbiditat von Lungenentziindung, von Diphtherie, Influenza 
und Genickstarre im Winter. Naturlich werden die meteorologischen Ver­
haltnisse einen EinfiuB ausiiben auf den Hitzegrad der Sommermonate und 
auf die Strenge des Winters, und so wird sich leicht die Tatsache heraussteIlen, 
daB Darminfektionskrankheiten mit Zunahme der Niederschlagsmenge ab­
nehmen, weil der Sommer kiihler wird, daB die Infektionskrankheiten, die 
die Atmungswege befallen, bei niederem Luftdruck, beim barometrischen 
Minimum und damit bei mittlerer Temperatur"weniger leicht sich verbreiten 
als beim barometrischen Maximum und damit verbundener starker Kalte. 

Auch eine Erklarung fiir das Auftreten so vieler Epidemien als Kinder­
krankheiten haben wir schon gefunden in dem Umstande, daB meistens die 
Erwachsenen durch das friihere Uberstehen der Seuche immun geworden 
sind, und daB also nicht ein verschiedenes Ergriffenwerden der einzelnen 
AItersklassen etwa vorliegt. 

AIle diese auBeren Umstande haben keine primare, sondern eher 
eine sekundare Bedeutung; bei der Beobachtung einer einzelnen Epidemie 
werden sie allerdings wohl beriicksichtigt werden mussen, da man wertvolle 
Riickschliisse ziehen kann auf die eigentlichen ursachlichen Faktoren. Aber 
im groBen und ganzen sind uns heutzutage Ursache und Wirkung bekannt, 
und bei sorgfaltiger Beobachtung wird es in jedem einzelnen Fall gelingen, 
die Einschleppung einer Seuche, den Weg ihrer Verbreitung und die zweck­
entsprechenden Mittel zu ihrer Bekampfung zu finden. 

Wenn es gelingt, eine ganze Bev6lkerung gegen eine Seuche zu immuni-
4* 
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sieren, so wird man der Krankheit mit einem Schlage das Wasser abgraben 
und sie vollig unschadlich machen. 

So weit sind wir aber noch nicht, und, abgesehen davon, kann man, selbst 
wenn es die Immunisierungsmittel gabe, nicht die ganze Menschheit gegen aIle 
moglichen Krankheiten prophylaktisch immunisieren. 

Man wird sich hier also nur auf die gefahrlichsten beschranken miissen 
und immer den andern Krankheiten dann zu Leibe gehen, wenn sie epidemisch 
auftreten. 

1m Vordergrunde der ganzen Bekamp£ung steht nun hier die moglichst 
schnelle Erkennung und Meldung des ersten Falls; denn jeder Tag, der hier 
verloren geht, schafft durch Verbreitung des Kontakts eine Unsumme von 
Infektionstragern. 

Die zweite MaBregel muB darin bestehen, den Kontakt mit der erkrankten 
Person moglichst auszuschalten und ebenso den Kontakt der Personen, die 
mit ihr in Beriihrung gckommen sind. 

Wenn in derartiger Weise eine quasi Isolierung - denn es braucht sich 
gar nicht um eine wirkliche Isolierung im Krankenhause zu handeln -
erfolgt und gleichzeitig durch Desinfektion der in£ektionsverdachtigen Gegen­
stande fiir Totung und Vernichtung der Krankheitskeime gesorgt wird, dann 
gibt das Auftreten einer Seuche fUr die BevOlkerung keine Ursache zur Be­
unruhigung; denn dann hat man die Erkrankung in der Hand und kann ihre 
Verbreitung verhiiten. 

Das Wichtigste ist eben die Erkennung des ersten Falles, und diese Er­
kennung ist oft sehr schwierig; die Schwierigkeit kann sich noch erhohen, 
wenn der erste Fall nicht einen Kranken, sondern einen gesunden Bazillen­
trager betrifft; denn fiir die Aus breitung sind natiirlich die Bazillentrager 
ebenso gefahrlich wie die eigentlichen Kranken. 

Daraus geht schon hervor, daB eine bakteriologische Untersuchung und 
die Moglichkeit dazu fiir die Seuchenbekampfung unumganglich notwendig 
sind. 

Die Bekampfung der Endemien wird naturgemaB in entsprechender Weise 
zu erfolgen haben, wie die der Epidemien, meist handelt es sich bei ihrer 
Verbreitung aber um Personen, die unerkannt als Bazillentrager umher­
gehen. Die Auffindung solcher Bazillentrager, die kein Zeichcn irgendeiner 
Erkrankung an sich haben, ist nun sehr schwer, und nur dann ist es moglich, 
sie zu erkennen, wenn ganz besondere eingehende Untersuchungen der ganzen 
Bevolkerung eines Bezirkes vorgenommen werden. 

Das ist nun praktisch nicht ausfUhrbar, und wenn es ausfiihrbar ware, 
haIfe es auch noch nicht viel; denn was ist mit diesen Bazillentragern, die 
groBtenteils Dauerausscheider sind, zu tun? Man kann sie doch nicht jahre­
lang oder womoglich ihr ganzes Leben lang unter Aufsicht halten, und 
sichere Mittel, die Dauerausscheider von ihren Bazillen zu befreien, besitzen 
wir nicht. 

In der Bekampfung der Endemien sind uns daher so lange die Hande 
gebunden, als es nicht gelingt, durch spezifische Mittel wie bei der Malaria 
und der Schlafkrankheit eine Sterilisierung des Infektionstragers zu erzielen. 

Solange das nicht moglich ist, werden alle gesetzlichen MaBregeln nicht 
ausreichen, um eine wirksame Bekampfung der endemischen Seuchen zu 
erzielen. 
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Viertes Kapitel. 

Die gesetzlichen Gruudlagen del' Seuchenbekampfung. 
Abkiirzungen: 

RG. Reichsgesetz betr. die Bekampfung gemeingefahrlicher Krankheiten. 
PG. PreuBisches Gesetz betr. die Bekampfung iibertragbarer Krankheiten. 
AA. Allgemeine Ausfiihrungsbestimmungen zu dem PreuBischen Gesetz. 

Eine wirksame Bekampfung der Seuchen erscheint unmoglich bei der 
Art ihrer Entstehung und Verbreitung, wenn dieser Kampf in die Hand einer 
Einzelperson gelegt wird und sich auf die Behandlung des Einzelfalls be­
schrankt. Der tiichtigste Arzt wird nicht imstande sein, eine Weiterverbreitung 
zu verhiiten, und wenn jl1 die Behandlung des Einzelkranken seine Aufgabe 
ist, so steht doch viel hoher die Pfiicht, die Allgemeinheit zn schiitzen, pro­
phylaktische MaBnahmen zu ergreifen und so die Erkrankung womoglich auf 
den einzelnen Fall zu beschranken und die Dberfiutung eines ganzen Bezirkes 
oder gar eines ganzen Landes zu vermeiden. 

Das istAufgabe des Staates, und die deutschenBundesregierungen haben 
schon seit Anfang vorigen Jahrhunderts den Versuch gemacht, hier die richtigen 
MaBregeln zu ergreifen. 

Jedoch waren die gesetzlichen Bestimmungen zum Teil veraltet, zum 
Teil unregelmaBig und reformbediirftig, und erst an der Wende dieses Jahr­
hunderts ist es gelungen, in mustergiiltiger Weise Gesetze und Verordnungen 
zu schaffen, die unserer modernen Wissenschaft entsprechen und zum Teil 
sogar schon Gelegenheit gegeben haben, sich in der Praxis aufs glanzendste 
zu bewahren. Dem Wesen des Reiches als eines Bundesstaates entsprechend 
hat die Reichsregierung sich begniigt, nur den gewaltigsten Seuchen, die, 
aus dem Auslande eindringend, ganz Deutschland in verheerender Form so 
oft iiberfiutet haben, reichsgesetzlich zu begegnen, wahrend sie es den ein­
zelnen Bundesstaaten iiberlassen hat, die Bekampfung der wohl nicht 
weniger wichtigen, aber mehr die einzelnen Landesteile und Regierungen 
angehenden Seuchen zu regeln, die oft endemisch auftreten und deshalb 
mehr lokale Bedeutung besitzen. 

Die groBen epidemischen Erkrankungen wie Cholera, Pest usw. sind des­
halb als gemeingefahrliche Erkrankungen von den andern heraus­
gehoben, und durch das Reichsgesetz vom 30.Juli 1900 werden die MaBnahmen 
festgelegt, die ihre Bekampfung regeln; die einzelnen Bundesstaaten sind dann 
mit gesetzlichen MaBnahmen gefolgt, die sich auf die Bekampfung anderer 
iibertragbarer Krankheiten beziehen, zum Teil aber haben sie noch die schon 
durch altere Gesetze oder Verordnungen bestehenden Einrichtungen fUr aus­
reichend gehalten, zum Teilsind sie im Begriffe, in eine N euregelung einzutreten. 

rch werde mich darauf beschranken, die allgemeinen Gesichtspunkte zu 
beleuchten, die in dem Reichsgesetz und dem preuBischen Seuchengesetz 
ausgedriickt sind, und erst im speziellen Teil, bei den einzelnen Seuchen, die 
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wichtigeren MaBnahmen wiirdigen, die an dieser und jener Stelle in ver­
schiedener Weise gehandhabt werden. 

Eine allgemeine Dbersicht iiber die zurzeit anzeigepflichtigen Erkran­
kungen in den einzelnenBundesstaaten und iiber dasDatum derentsprechenden 
gesetzlichen Verordnungen gibt eine auf der nachsten Seite abgedruckte Tabelle, 
aus der auch zu ersehen ist, wie aus den dort angezeigten 38 Erkrankungen 
die Wichtigkeit dieser oder jener Seuche in dem einen Bundesstaate mehr in 
den Vordergrund tritt als in einem andern, wie z. B. Fleisch- und Wurst­
vergiftungen nur in wenigen Staaten anzeigepflichtig sind, die Malaria gar 
nur in Liibeck, der Skorbut und die Beriberi nur in Bremen, die Influenza 
unter gewissen Umstanden nur in Bayern und Schwarzburg-Rudolstadt, 
die agyptische Augenkrankheit hauptsachlich nur in Norddeutschland. 

In PreuBen gibt das Gesetz betreffend die Bekampfung iibertragbarer 
Krankheiten vom 28. August 1905 die Grundlage ab, in Braunschweig das 
mit dem preuBischen Gesetz inhaltlich fast iibereinstimmende Gesetz vom 
26. Juni 1904, wahrend in Bayern die Anzeigepflicht und daraufhin eventuell 
das Eingreifen der Behorden erfolgt durch die Kgl. Verordnung betreffend 
die Verpflichtung der Medizinalpersonen usw. vom 22. Juli 1891, in Sachsen 
durch die Verordnung vom 29. April 1905, in Wiirttemberg durch die Ministe­
rialverfiigung vom 9. Februar 1910, in Baden durch Verordnungen vom 
30. Dezember 1881, vom 8. Dezember 1894 und 15. Januar 1903, die sich 
ebenso wie solche imKonigreich Sachsen und Sachsen-Meiningen und -Alten­
burg insbesondere dadurch auszeichnen, daB hier auch auf vorgeschrittene 
Tuberkulose Bedacht genommen ist, in Hessen durch verschiedene Kreis­
verordnungen, die eine weitgehende Erweiterung im Bedarfsfalle zulassen, in den 
anderen Bundesstaaten teils durch neuere, teils durch altere Verordnungen. 
Zu den Gesetzen, die uus beschaftigen, sind dann noch besondere Ausfiihrungs­
bestimmungen erlassen, die sich auf gewisse Einzelheiten bei Bekampfung 
der Seuchen, auf Desinfektion, Arbeiten mit Krankheitserregern usw. beziehen. 

Das Reichsgesetz betreffend die Bekampfung gemeingefahrlicher Krank­
heiten sowie das preuBische und ebenso das braunschweigische Gesetz be­
treffend die Bekampfung iibertragbarer Krankheiten sind im allgemeinen auf 
den gleichen Grundsatzen aufgebaut und konnen somit auch gemeinsam be­
sprochen werden, wobei immer zu beriicksichtigen ist, daB das Reichsgesetz, 
da es sich bei ihm um gefahrlichere Krankheiten handelt, auch iiberall 
scharfere Bestimmungen zeigt, einen groBeren Eingriff in die personliche 
Freiheit des Einzelnen und strengere ZwangsmaBregeln und Bestrafungen 
gestattet, als es bei den Landesgesetzen der Fall ist. 

Eine Gliederung ergibt sich bei allen diesen Gesetzen durch die Kapitel, 
die sie behandeln, und welche betreffen: 

1. die Anzeigepflicht, 2. die Ermittlung der Krankheit, 3. Schutzmall­
regeln, 4. Entschadigungen, 5. allgemeine Vorschriften, 6. Strafvorschriften 
und 7. Schlullbestimmungen. 

Statt des Kapitels "Allgemeine Vorschriften" enthiilt das preulliBche 
Gesetz die beiden Kapitel: 1. Verfahren und BehOrden, 2. Kosten. 

Nach § 1 des RG. ist jede Erkrankung und jeder Todesfall an: Aussatz, 
Cholera, Fleckfieber, Gelbfieber, Pest und Pocken, sowie jeder Fall, welcher 
den Verdacht einer dieser Krankheiten erweckt, der Polizeibehorde, die fiir 
den Aufenthaltsort des Erkrankten oder fiir den Sterbeort zustiindig ist, un­
verziiglich anzuzeigen. 

Der Zeitraum, der fUr diese Anzeige gelassen wird, ist ganz aligemein 
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Ubersicht tiber die Regelung der Anzeigepflicht bei tibertrag. 
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Cholera a* a* a* 
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a* a* a* 
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a* a* a* a* s.* 
Diphtherie a b a a a a I a a I a a a 
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! vergiftung. a - - a - - - -
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- - ! a 
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Genickstarre (ii bertragbare) a a a* a - b a* a a b a 
Influenza - b - - - - I - - - - -
Keuchhusten - b b - b b I - I b I - - -
Kindbettfieber a a - a* a a a a I a b a* 
Kinderlahmung - - - - - - - - I - - -
K6rnerkrankheit a b - a - b a a a b a 
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b a a a b a* 
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Anmerkung: a bedeutet, daB die Anzeigepflicht fiir alle Krankheiten besteht. 
daB anch der Verdacht anzeigepflichtig ist. 

mit "unverziiglich" ausgedriickt und hat an dieser Stelle wie auch sonst im 
Gesetz stets einen Zeitraum von hochstens 24 Stunden zu bedeuten. 

Das preuBische Gesetz bringt in seinem ersten Paragraphen dies auch 
wortlich zum Ausdruck und verlangt die Anzeigepfiicht bei Erkrankungen 
und Todesfallen an: 
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baren Krankheiten in den einzelnen deutschen Bundesstaaten. 
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b bedeutet, daD die Anzeigepflicht nur unter Umstanden zu erfiillen ist. - a* bedeutet, 

Diphtherie, iibertragbarer Genickstarre, Kindbettfieber, 
Kornerkrankheit, Riickfallfie ber, ii bertragbarer Ruhr, Scharlach, 
Typhus, Milzbrand, Rotz, Tollwut, sowie BiBverletzungen durch 
toIle oder der Tollwut verdachtige Tiere, Fleisch-, Fisch- und 
Wurstvergiftung und Trichinose; auBerdem ist vorgesehen die 
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Anzeigepflicht eines jeden Todesfalles von Lungen- und Kehl­
kopftu ber kulose. 

NaturgemaB konnten nur diejenigen Seuchen beriicksichtigt werden, 
die bei ErlaB der Gesetze wichtig waren; da die Sachlage sich jeden Tag 
andern kann und andere iibertragbare Krankheiten eine neue, bis dahin un­
geahnte Rolle spielen konnen, bestimmt der § 5 in beiden Gesetzen, daB die 
Anzeigeptlicht auf andere iibertragbare Krankheiten ausgedehnt werden 
kann. In PreuBen jedoch gilt die Einschrankung, daB diese Anzeigepflicht 
nur voriibergehend fiir einzelne Teile oder den ganzen Umfang der 
Monarchie eingefiihrt werden darf, wenn und so lange diese Krankheiten 
in epidemischer Verbreitung auftreten. 

Jedoch ist das Ministerium ermachtigt, auch Ermittlungs- und Aufsichts­
maBregeln in dies em FaIle einzufiihren (§ 7 und 11 PG.), eine Befugnis, die 
dem Bundesrat nicht zusteht. 

Auf der anderen Seite gestattet das preuBische Gesetz eine Ausdehnung 
seiner Bestimmungen durch Verordnungen nicht so ohne weiteres, sondern 
sieht vor (§ 11, Abs. 2), daB diese Verordnungen dem Landtage, wenn er ver­
sammelt ist, sofort, andernfalls bei seinem nachsten Zusammentreten vor­
zulegen sind. 

Sie sind auBer Kraft zu setzen, soweit der Landtag seine Zustimmung 
versagt. Damit sind also einerseits Garantien gegeben, daB eine neue oder 
p16tzlich in bedrohlicher Weise auftretende Seuche schnell und wirksam be­
kampft werden kann, andererseits ein DbermaB von behordlichem Eifer 
durch die erforderliche Zustimmung des Landtages unmoglich gemacht 
oder doch gedampft wird. Damit das Staatsministerium seiner Aufgabe ge­
recht werden kann, ist es notwendig, daB es schleunigst iiber den Ausbruch 
einer Seuche oder ihr Auftreten als Epidemie unterrichtet wird. Aus diesem 
Grunde bestimmt der § 5 der Allgemeinen Ausfiihrungsbestimmungen zu dem 
Gesetze, daB die Regierungsprasidenten sich durch die beamteten Arzte 
auf das sorgfaltigste und unverziiglich berichten lassen, wenn eine Erkrankung 
in auWilliger Form auftritt; nach Kenntnis liber den Umfang undden Charakter 
einer Epidemie haben die Regierungsprasidenten unverziiglich dem Medizinal­
minister Mitteilung zu machen und sich gutachtlich liber die notwendigen 
MaBnahmen zu ii.uBern. 

1st Gefahr im Verzuge, so diirfen natiirlich die samtlichen Meldungen 
telegraphisch erfolgen, so daB in kiirzester Zeit die erforderlichen MaBnahmen 
eingeleitet werden konnen. 

Bisher ist jedoch von dieser Ermachtigung, den Kreis der anzeigepfiich­
tigen Erkrankungen zu erweitern, nur selten Gebrauch gemacht worden, und 
zwar im Reich hinsichtlich des Milzbrands, in PreuBen fiir einige Regierungs­
bezirke hinsichtlich der Masern, der Malaria und der epidemischen Kinder­
lahmung. 

Jede Seuchenbekampfung ist unmoglich, wenn ein Erkrankter, der der 
Meldepfiicht nachgekommen ist, seine W ohnung wechselt und somit der 
Beobachtung entzogen wird. Darum besagt der § 1 weiterhin: 

Wechselt der Erkrankte den Aufenthaltsort, so ist dies unverziiglich bei 
der Polizeibehorde des bisherigen und des neuen Aufenthaltsortes zur Anzeige 
zu bringen. 

Natlirlich besteht diese Verpfiichtung nicht nur, wenn jemand aus einer 
Stadt in die andere J verzieht, sondern bei jedem W ohnungswechsel iiber­
haupt. 
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§ 2 macht die Personen namhaft, die zur Anzeige verpflichtet sind, und 
zwar in der Reihenfolge, wie sie haftbar sind. 

In erster Linie ist das der Arzt, alsdann der Haushaltungsvorstand, 
3. jede sonst mit Behandlung oder Pflege des Erkrankten beschiiftigte Person, 
4. derjenige, in dessen Wohnung oder Behausung der Erkrankungs- oder 
Todesfall sich ereignet hat, 5. der Leichenschauer. 

Kraft seiner besonderen Ausbildung und seiner Unparteilichkeit, die 
dem Wohle des Kranken sowohl als dem Wohle der Aligemeinheit gerecht 
wird, erscheint der Arzt als die Person, an die sich das Gesetz in erster 
Linie zu wenden hat. Fiir ihn ist diese Pflicht vielleicht oft lastig. Denn auBer 
der, allerdings minimalen, damit verbundenen Arbeitsleistung kann diese 
Anzeige ihm eine Schadigung in der Praxis bringen. 

Das Publikum ist ja doch iiber die Sache nicht aufgeklart und halt viel­
leicht die der Anzeige folgenden Unbequemlichkeiten fiir vexatorisch; es 
hiilt somit die Anzeige fiir iiberfliissig oder gar schadlich und wird seinen 
Unwillen an dem Arzte auslassen. 

Jedoch darf dieser nicht murren, denn gerade in der Ausfiihrung dieser 
Gesetze liegt ja das Wohl der ganzen BevOlkerung, und darum wird stets der 
Versuch gemacht werden miissen, durch Aufklarung beruhigend einzuwirken, 
und der Gedanke treuer Pflichterfiillung muB beim MiBlingen solcher Ver­
suche Entschadigung genug bieten fiir das gebrachte Opfer. 

Der Beruf des Arztes verlangt eben Menschen, die ideal genug sind, ihre 
Personlichkeit hintanzusetzen gegeniiber dem Wohle anderer. 

Ich habe schon friiher erwahnt, wie die Anzeigepflicht oft in so geringem 
Umfange ausgeiibt wird. Vielfach wird Unkenntnis oder mangelhafte Kenntnis 
des Gesetzes und seiner Bestrebungen die Ursache sein, vielfach auBere Mo­
mente wie Dberbiirdung und VergeBlichkeit im Drange der Geschafte. Haufiger 
dagegen liegt eine direkte absichtliche Verletzung dieser gesetzlichen Pflicht 
vor, eine bedauerliche Erscheinung, die zeigt, wie wenig einzelne sich iiber 
die soziale Bedeutung des arztlichen Berufes klar sind, und wie hier eine 
direkte Verletzung der Berufspflicht und der Standesehre vorliegt. 

Die Gesetze sprechen nicht wie sonst von dem behandelnden Arzt a.n 
dieser Stelle; auf dem Lande ist es ja noch vielfach iiblich, selbst bei schweren 
Erkrankungen sich ohne Arzt zu behelfen oder ihn nur einmal rufen zu 
lassen. 

Ist ein Arzt einmal so zu einem Kranken gerufen, so kann natiirlich 
nicht von Behandlung die Rede sein, infolgedessen wiirde die Bezeichnung 
"behandelnder Arzt" einen derartigen Fall nicht beriihren, aber gerade bei der­
artigen Erkrankungen, die nicht offentlich bekannt werden, weil die Leute 
zu arm oder zu indolent sind, ist die Gefahr der Seuchenverbreitung enorm 
und darum die Anzeige unbedingt notwendig. 

Auch der einmal gerufene Arzt ist hierzu verpflichtet und wird darum im 
Gesetze, abweichend yom sonstigen Sprachgebrauch, als der "zugezogem 
Arzt·' bezeichnet. 

Wenn kein Arzt hinzugezogen oder die Anzeige versaumt ist, kommen dann 
in der genannten Reihenfolge die andern, zur eventuellen Anzeige verpflichteten 
Personen in Betracht, und § 3 sieht vor, daB in offentlichen Anstalten an ihrer 
Stelle der Anstaltsvorsteher, auf Schiffen und FloBen der Schiffer oder 
FloBfiihrer oder deren Stellvertreter die Krankheit oder den Tod anzuzeigen 
haben. 

Hinsichtlich der Form der Anzeige ist (§ 4) gesagt, daB sie miindlich 



60 Die gesetzlichen Grundlagen der Seuchenbekampfung. 

oder schriftlich erstattet werden kann und mit der Aufgabe zur Post die 
schriftliche Anzeige als erstattet gilt. 

GemiW den allgemeinen AusfUhrungsbestimmungen zum preuBischen 
Gesetz sollen die Polizeibehorden Kartenbriefe, mit dem aus der Anlage er­
sichtlichen Vordruck, der zustandigen Adresse und dem A versionierungsver­
merk versehen, gratis zur VerfUgung stellen, so daB der anzeigenden Person 
aus ihrer Verpflichtung keinerlei Kosten und moglichst wenig Unbequemlich­
keiten erwachsen. 

1m allgemeinen wird ein einheitliches Formular verwandt, in dem samt­
liche anzeigepflichtigenKrankheiten aufgefiihrt sind, und in dem die in Fraga 
stehende unterstrichen werden soIl. (Anlageformular.) 

Sowohl in den Anweisungen des Bundesrats fiir die Bekampfung dar 
gemeingefahrlichen Krankheiten als auch in den allgemeinen Anweisungen 
zum preuBischen Gesetz ist der PolizeibehOrde die Verpflichtung auferlegt, in 
Zeiten drohender Krankheitsgefahr dafiir zu sorgen, daB durch offentliche 
Bekanntmachungen die gesetzlicha Anzeigepflicht in Erinnerung gebracht 
und die Bev61kerung auch iiber das Wesen und die Bekampfung der Krankheit 
belehrt wird. 

2. Ermittelung der Krankheit. 

Die auf Grund der Gesetze bei der Ortspolizei einlaufenden Krankheits­
anzeigen konnen nun die Grundlage abgeben fiir weitere Feststellungen und 
fiir eventuelle MaBnahmen. 

Die Ortspolizei ist namlich verpflichtet, sobald sie von dem Ausbruch 
von Seuchen hort oder auch nur yom Verdacht des Auftretens Kenntnis 
erhalt, den zustandigen beamteten Arzt, in PreuBen also den Kreisarzt, zu 
benachrichtigen (§ 4 des RG.). 

Dieser hat ungesaumt, d. h. so bald wie moglich, und nicht etwa nur 
innerhalb 24 Stunden an Ort und Stelle iiber die Art, den Stand und die 
Ursache der Erkrankung Ermittelungen anzustellen und der Polizeibehorde 
eine Erklarung dariiber abzugeben, ob der Ausbruch der Krankheit festgestellt 
oder der Verdacht des Aus bruchs begriindet ist; in N otfallen kann der beamtete 
Arzt die Ermittelung auch vornehmen, ohne daB ihm eine Nachricht der 
Polizeibehorde zugegangen ist. 

Diese Ermittelung gilt im allgemeinen immer nur fUr die ersten FaIle 
beim Beginn einer Seuche, vorzugsweise um ihre Entstehung zu erkennen und 
den Quell des Dbels verstopfen zu konnen. 

In groBeren Stadten kann aber eine epidemische Krankheit in eine m 
Stadtteil herrschen, ohne in den iibrigen aufgetreten zu sein. 

Darum muB in Ortschaften iiber 10 000 Einwohner die Ermittelung 
entsprechend gehandhabt werden, wenn Erkrankungs- oder Todesfalle in 
einem raumlich abgegrenzten Teile der Ortschaft, welcher von der Krankheit 
bis dahin verschont geblieben war, vorkommen. 

1m allgemeinen wird die Feststellung der ersten FaIle ausreichend er­
scheinen, unter Umstandcnaber auch die fortgesetzteBeobachtungder weiteren 
Seuchenverbreitung notwendig sein. In diesem FaIle kann die hohere Vcr­
waltungsbehorde Ermittelungen iiber jeden einzelnenKrankheits-oderTodesfall 
anordnen. Solange eine solehe Anordnung nicht getroffen ist, kann der be­
amtete Arzt nur mit Zustimmung der unteren Verwaltungsbehorde weitere 
Recherchen anstellen. Diese Bestimmungen des Gesetzes sollen eine moglichst 
weitgehende Beriicksichtigung sowohl der Seuchengefahr als der fUr das 
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Publikum mit dem Revisionssystem verbundenen Unbequem1iehkeiten 
bezweeken; der namliehe Grundsatz kehrt aueh sonst immer wieder, daB die 
M6gliehkeit besteht, milde, seharfe und sehr scharfe MaBregeln ergreifen zu 
k6nnen, je nach der Intensitat der drohenden Gefahr; daB aber jede Ver­
scharfung gebunden ist an die Mitwirkung einer weiteren und h6heren Instanz, 
die durch ihre Hinzuziehung eben fiir die unbedingte Notwendigkeit der 
jeweiligen MaBregeln garantieren solI. 

Der Kreisarzt seIber ist aber hauptsachlich diejcnige Person, die in 
erster Linie fur die Ermittelung der Seuchen und die Vorschliige zu ihrer 
Bekampfung in Frage kommt, dic gewissermaBen fUr die Abwehr der Seuchen 
verantwortlich ist. 

Dementsprechend ordnet die Dienstanweisung fur die Kreisarzte (vom 
1. September 1909) an (§ 82), daB dcr Kreisarzt mit den Fortschritten in der 
Verhiitung und Bekampfung der iibertragbaren Krankheiten und mit den 
einschlagigen gesctzlichen und Vcrwaltungsvorschriften dauernd sich vertraut 
zu erhalten hat. 

Er hat ferner das Auftreten und den Verlauf der iibertragbaren Krank­
heiten zu verfolgen und schon bei drohender Annaherung die gegen ihr Ein­
dringen geeigneten MaBnahmen in Anrcgung zu bringen sowie auch auf die 
Beobachtung der Anzeigepflicht seitens der gesetzlich Verpflichteten in 
geeigneter Weise hinzuwirken. 

Erlangt der Kreisarzt Kenntni~, daB in einer Ortschaft eine der in der 
Seuchengesetzgebung nicht genannten Krankheiten, z. B. Influenza, Keuch­
husten, Malaria, Masern oder R6teln, in auBergew6hnlichem Umfange, in be­
sonders b6sartiger Form oder sonst in einer fUr das 6ffentliche Wohl bedenk­
lichen Weise auf tritt, so hat er, nach der Dienstanweisung, soweit der Landrat 
bzw. die Ortspolizeibeh6rde damit einverstanden ist, unverziiglich Ermitte­
lungen an Ort und Stelle anzustellen und yom Ergebnis der Ortspolizeibehorde 
Mitteilung zu machen. 

Diese an Ort und Stelle vorzunehmenden Ermittelungen machen es not­
wendig, daB das Gesetz dem Kreisarzt auch die M6glichkeit dazu gewahrt, 
daB er den Kranken oder Toten sehen und untersuehen kann und auf seine 
Fragen iiber die Entstehung der Krankheit Auskunft erhalt. 

Dazu ist dem beamteten Arzt (§ 7 BG.), soweit er es zur Feststellung der 
Krankheit fiir erforderlich und ohne Schadigung des Kranken fiir zulassig 
hii.lt, der Zutritt zu dem Kranken oder zur Leiche und die Vornahme der zu 
den Ermittelungen liber die Krankheit erforderlichen Untersuchungen zu ge­
statten. Auch kann bei Cholera-, Gelbfieber- und Pestverdacht eine Oifnung 
der Leiche polizeilich angeordnet werden, insoweit der beamtete Arzt dies zur 
Feststellung der Krankheit flir erforderlich halt. 

Die anzeigepflichtigen Personen sind dabei auch verpflichtet, liber aIle 
flir die Entstehung und den Verlauf der Krankheit wichtigen Umstande dem 
beamteten Arzte und der zustandigen BehOrde Auskunft zu erteilen. 

Der behandelnde Arzt ist berechtigt, den Untersuchungen, insbesondere 
auch der Leichenoifnung, beizuwohnen. 

Die Dienstanweisung geht in der Forderung solchen kollegialen Ver­
haltens dem behandelnden Arzt gegeniiber bedeutend weiter; sie bestimmt 
(§ 23, Absatz 3 u. 4), daB der Kreisarzt den behandelnden Arzt tunlichst 
zuziehen solI, ja daB er bei den Seuchen des preuBischen Gesetzes in 
jedem Falle, bevor er seine Ermittelungen vornimmt, festzustellen hat, ob 
der Kranke sich in arztlicher Behandlung befindet, und wenn dies der Fall, 
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den behandelnden Arzt von seiner Abs.icht, den Kranken aufzusuchen, so 
zeitig in Kenntnis zu setzen hat, daB dieser sich spatestens gleichzeitig mit 
ihm in der Wohnung des Kranken einzufinden vermag. 

Auch hat er den behandelnden Arzt, soweit dieser es wtinscht, zu den 
Untersuchungen, welche zu den Ermittelungen tiber die Krankheit erforderlich 
sind, namentlich auch zu einer etwa erforderlichen Leichenoffnung, recht­
zeitig vorher einzuladen. 

Diese Anweisung ist sehr bedeutungsvoll. Denn nur bei eintrachtigem 
Zusammenarbeiten des behandelnden und des beamteten Arztes HiBt sich 
ein ersprieJ3licher Erfolg erzielen; ftir beide erfordert die Situation viel Takt, 
damit die amtliche Untersuchung, die doch nur aus Riicksicht auf die Seuchen­
bekampfung statthat, nicht den Charakter einer Kontrolle des behandelnden 
Arztes annimmt, und damit nicht der behandelnde Arzt diese amtliche 
Einmischung als einen unbefugten Eingriff in seine Rechte ansieht. Bei 
verstandiger Handhabung der Grundsatze, welche speziell die Dienstan­
wei sung gibt, diirfte jedoch kein AniaB zu derartigen MiJ3verstandnissen 
vorliegen. 

Der behandelnde Arzt hat auch einen EinfluB dahin gehend, daB der 
Zutritt des beamteten Arztes untersagt bleibt (§ 6 PG.), wenn der behan­
delnde Arzt erklart, daB von dem Zutritt des beamteten Arztes 
eine Gefahrdung der Gesundheit oder des Le bens des Kranken 
zu befiirchten sei, wahrend das RG. dasselbe meint, wenn es kiirzer sagt, 
daB der Zutritt gestattet sei "ohne Schadigung des Kranken". 

Auch iiber die Art und Weise der Ermittelungen gibt die Dienstanweisung 
Auskunft (§ 83). 

Bei den Ermittelungen an Ort und Stelle hat der Kreisarzt die Art, den 
Stand und die Ursache der Krankheit festzustellen (Art und Wege der Ein­
schleppung und Verbreitung, Dbertragung durch die Schulen, durch die 
Arbeitsstatte, durch Gewerbebetriebe, durch das Trinkwasser oder andere 
Nahrungsmittel usw.) und bei Aussatz, Cholera, Pest, Riickfallfieber, Typhus, 
Milzbrand und Rotz in j ede m Falle, bei den iibrigen Krankheiten, falls nach 
Lage des Falles erforderlich, eine bakteriologische Untersuchung zu ver­
anlassen. 

In Fallen von Milzbrand und Rotz hat der Kreisarzt die Ermittelungen 
im Benehmen mit dem beamteten Tierarzt vorzunehmen. 

Halt der Kreisarzt bei Cholera-, Gelbfieber-, Pest-, Rotz- und Typhus­
verdacht zur Feststellung der Krankheit die Offnung der Leiche fiir erforderlich, 
so ist, wenn die Angehorigen die Erlaubnis zur Leichenoffnung verweigern 
und die bakteriologische Untersuchung zur Feststellung der Krankheit nicht 
ausreichend oder nach Lage des Falles nicht ausfiihrbar ist, die polizeiliche 
Anordnung der Leichenoffnung zu beantragen. 

Die auBeren V orschriften, worauf im einzelnen FaIle die Ermittelungen 
zu richten sind, werden in den speziell erlassenen Anweisungen fUr die ein­
zelnen Krankheiten eingehend erortert. 

Nach Feststellung der Ermittelungen hat der beamtete Arzt der Polizei­
behorde eine Erklarung dariiber abzugeben, ob der Ausbruch der Krankheit 
festgestellt oder der Verdacht begriindet ist, und ihr die sonst erforderlichen 
Mitteilungen zu machen. 

Das preuBische Gesetz verweist (im § 6) hinsichtlich des Ermittelungs­
verfahrens auf die eben im Reichsgesetz geschilderten Grundziige und dehnt 
es aus auch auf die Mehrzahl der iibertragbaren Krankheiten, ausgenommen 
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Diphtherie, Kornerkrankheit und Scharlach, da hier die ersten FaIle nur 
einer arztlichen Feststellung iiberhaupt bediirftig sind, und dies auch 
nur dann, wenn sie nicht von einem Arzt angezeigt sind. 

Motiviert wurde seinerzeit bei der Beratung des Gesetzentwurfes diese 
ausnahmsweise Behandlung damit, daB Diphtherie und Scharlach so hiiufig 
und ortlich so verbreitet seien, daB die Zahl der Kreisarzte nicht ausreichen 
wiirde, alie Ermittelungen durch sie anstellen zu lassen, und daB die Kosten 
zu hoch wiirden. 

Das Argument diirfte nicht ganz stichhaltig sein, denn das wiirde ja gerade 
fiir die auI3erordentliche Bedeutung dieser Krankheiten sprechen und fiir 
die rationellsten MaBnahmen zur energischen Bekampfung, gleichgiiltig wie 
die Kostenfrage sich zunachst belaufen moge. 

Tatsachlich hat denn auch eine wirksame Bekampfung von Diphtherie 
und Scharlach nicht stattgefunden; wir sind hier nicht einen Schritt weiter 
gekommen, und die Minderung der Diphtheriemortalitat ist auf die geringere 
Virulenz der Krankheit und die Serumbehandlung zuriickzufiihren, wahrend 
von einer einheitlichen Seuchenbekampfung nicht die Rede sein kann. 

Noch weniger konsequent zeigt sich das Gesetz hinsichtlich der Lungen­
und Kehlkopftuberkulose. Tatsachlich ist nur jeder Todesfall anzeige­
pflichtig. 

Aber der Grund hierfiir ist kaum einzusehen, wenn diese MaBnahmen 
nicht etwa statistischen Zwecken dienen sollen. 

Von einer Bekampfung dieser Seuche ist in dem Gesetz betreffend die Be­
kampfung der iibertragbaren Krankheiten nichts zu horen, ja es darf nicht 
einmal das Ermittelungsverfahren eingeleitet werden. 

Die Anzeigen werden, ob sie von .A.rzten oder Laien herriihren, ohne 
weitere Priifung ad acta gelegt; es wird nur der Versuch gemacht, auf dem 
Verordnungswege oder giitlich eine Wohnungsdesinfektion zu erzielen. Der 
gesetzliche Kampf gegen die Lungentuberkulose ist damit von vornherein 
aufgegeben worden, man ist auf halbem Wege stehen geblieben. Es ist dieses 
sehr bedauerlich, um so mehr, als die Schuld nicht an der Regierung liegt, 
sondern an der Volksvertretung, die gerade in diesem Punkte Reformen sehr 
unzuganglich gewesen ist. 

Das Reichsgesetz zieht dann noch ausdriicklich die Konsequenz aus 
dem Resultat der Ermittelungen (§ 8 u. 9), daB nach AbschluB der Ermitte­
lungen die notwendigen SchutzmaBregeln durch die PolizeibehOrde oder bei 
Gefahr im Verzuge provisorisch durch den beamteten Arzt getroffen werden 
konnen. 

Das preuBische Kreisarztgesetz vom 16. September 1899 erklart ebenfalls 
die Kreisarzte dazu im Notfalle fiir befugt (§ 8) und fiigt hinzu, daB der Kreis­
arzt seine vorlaufigen Anordnungen nicht nur der Polizeibehorde, sondern 
auch den Beteiligten und dem Landrat schriftlich mitzuteilen hat. 

Von Bedeutung ist auch die eventuelle Einfiihrung der obligatorischen 
Totenschau durch die Seuchengesetze; die Leichenschau existiert sonst be­
kanntlich nicht in allen Bundesstaaten und speziell in PreuBen nur in einigen 
Stiidten und Kreisen. 

Das Reichsgesetz gestattet nun (§ 10) die Einfiihrung einer obligatorischen 
Totenschau fiir diejenigen Orte und Bezirke, die von einer der gemeingefahr­
lichen Krankheiten befallen oder bedroht sind, ohne daB iiber die Person­
lichkeit der Leichenschauer Bestimmungen getroffen sind. 

Auf Grund der Ausfiihrungsbestimmungen zum preuBischen Gesetz kann 
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fiir Orte und Bezirke, welche von Milzbrand, Rotz, Ruhr oder Typhus be­
fallen sind, eine Leichenschau obligatorisch gemacht werden, die womoglich 
durch einen Arzt zu erfolgen hat. 

Es findet sich also eine Verschiedenheit in beiden Gesetzen, von denen 
jedes dem anderen gegeniiber eine Einschrankung zeigt, indem einmal die 
Krankheit schon aufgetreten sein muB und nicht erst zu erwarten steht, das 
andere Mal die Leichenschau vorzugsweise in die Hande von Arzten gelegt 
wird. Wenn man bedenkt, daB viele epidemische Erkrankungen in wenigen 
Tagen todlich verlaufen und haufig von der Bevolkerung arztliche Hilfe nicht 
in Anspruch genommen wird, so wird man die Wichtigkeit dieser Bestimmungen 
erkennen, die haufig iiberhaupt erst die Moglichkeit zur Erkennung eines 
Seuchenausbruches oder der Verbreitung ciner Seuche geben. 

3. SehutzmaBregeln. 

Die SchutzmaBregeln, zu deren Einfiihrung die BehOrden ermachtigt 
werden, lassen sich nach verschiedenen Richtungen gliedern, indem sie sich 
einmal mit den ansteckungsfahigen Personen beschiiftigen, sodann gewisse 
Absperrungen und Verkehrsbeschrankungen ermoglichen, die einer Ver­
breitung der Seuchen entgegenarbeiten sollen. 

Die Begriindung zum Reichsgesetz fiihrt hierzu folgendes aus: 
"Zur wirksamen Bekampfung der schweren Seuchen lassen sich auBer­

gewohnliche MaBregeln, welche Eingriffe in das Privateigentum, Beeintrach­
tigungen des gewerblichen Verkehrs, unter Umstanden selbst Beschrankungen 
der personlichen Freiheit bedingen, nicht immer umgehen. 

Sind doch die Gefahren fiir das Gemeinwohl, welche aus einem Seuchenaus­
bruch entspringen konnen, von ungleich groBerer Tragweite als die Nachteile 
und Belastigungen, die fiir den einzelnen durch solche MaBregeln erwachsen. 
MuB deshalb das Gesetz zu solchen MaBregeln unvermeidlich Vollmacht 
geben, so hat es dafiir auch auf der anderen Seite die Aufgabe, diese Vollmacht 
im Interesse des Schutzes der Einzelnen bestimmt zu begrenzen; nicht nur, 
daB es die Behorden bezeichnet, denen die erforderlichen Machtvollkommen­
heiten beigelegt werden sollen, es muB auch im Interesse des Verkehrs sowie 
der Freiheit der Person und des Eigentums diejenigen Grenzen angeben, bis 
zu welchen die Behorden mit ihren Anordnungen gehen diirfen." 

Ein strikter Grundsatz ist der, daB aIle Anordnungen nichts zu tun 
haben mit der arztlichen Behandlung, daB sie nur als SchutzmaBregeln fiir 
das Gesamtwohl anzusehen sind, und ferner, daB aIle im Gesetz fiir zulassig 
erklarten Anordnungen nur das Maximum darstellen, bis zu dem gegangen 
werden darf, daB man im allgemeinen aber mit leichteren MaBregeln auszu­
kommen versuchen wird; demzufolge wird auch bei vielen Krankheiten des 
preuBischen Gesetzes schon von vornherein ausdriicklich das HochstmaB 
der zulassigen Beschrankungen herabgeschraubt im Gegensatz zu dem bei 
gemeingefahrlichen Seuchen zulassigen. 

Eine jede auf Grund von Gesetzen erlassene Verordnung kann bekannt­
Hch angefochten werden. 

Eine Seuchenbekampfung wiirde ihr Ziel verfehlen, wenn nun durch die 
Anfechtung die Wirksamkeit der Verordnungen aufgehoben oder verschoben 
werden k6nnte; demzufolge bestimmen beide Gesetze, daB die Verordnung 
trotz Anfechtung so lange giiltig und in Kraft ist, bis die Entscheidung der 
h6heren Instanz gefallt ist (§ 11, Abs. 2 RG., § 12, Abs. 4 PG.). Die Auf-
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hebung der Aufsichts- und AbsperrungsmaBregeIn hat durch die Behorden 
seIber zu erfolgen, sobald die Krankheitsgefahr beseitigt ist. DieBestimmungen 
iiber die AusfUhrung der verschiedenen SchutzmaBregeIn sind durch den 
Bundesrat (§ 22 RG.) fUr die meisten gemeingefahrlichen Krankheiten, durch 
das preuBische Staatsministerium fiir die iibertragbaren Krankheiten erfolgt. 

Die zustandige Landesbehorde kann die Gemeinden oder die weiteren 
Kommunalverbande dazu anhalten, diejenigen Einrichtungen, welche zur 
Bekampfung der gemeingefahrlichen Krankheiten notwendig sind, zu trefl'en 
(§ 23 RG.). 

Dieselbe Verpflichtung wird den Gemeinden hinsichtlich der iibertrag­
baren Krankheiten auferlegt (§ 29 PG.), nur mit dem Zusatz, daB die Kreise 
befugt sind, leistungsschwachen Gemeinden die Kosten abzunehmen und an 
ihrer Stelle die Einrichtungen zu treffen und zu unterhalten. 

Vnter solchen Einrichtungen sind in der Hauptsache hygienische zu ver­
stehen. Es miissen iiberall Absonderungsraume fiir Ansteckungsverdachtige 
und Kranke, Desinfektionsapparate und geeignete Leichen- und Sektionsraume 
vorhanden und auch das Krankentransportwesen geregelt sein. 

Bei der Riicksicht, die hierbei auf den Kostenstandpunkt genommen 
werden muB, kann nicht verlangt werden, daB etwa jedes Dorf oder jeder 
Gutsbezirk ein Krankenhaus hat, sondern je nach Lage der Verhaltnisse 
wird eine solche Forderung nur fiir eine Gruppe von Ortschaften oder gar 
einen Kreis oder eine Stadt erhoben werden konnen. 

Dagegen wird auch in den kleinsten Ortschaften fUr Beschaffung von 
KrankentransportmitteIn zu sorgen sein, um zu verhiiten, daB bei Seuchen­
zeiten die Beforderung von Kranken und Toten durch offentliches Fuhrwerk 
erfolgt, das dann der Verunreinigung durch die Erreger im hochsten Grade 
ausgesetzt und kaum wirksam zu desinfizieren ist. 

Ebenso muB beizeiten darauf Bedacht genommen werden, daB schnell 
aufschlagbare Baracken zur Hand oder doch leicht beschaffbar sind, denn bei 
Massenepidemien kann das fUr gewohnliche Zeitlau£te geniigende Kranken­
hauswesen in keiner Weise ausreichen; sieht man doch selbst in den gut ver­
sorgten GroBstadten, daB in Winterszeiten auch ohne Epidemie die vor­
handenen Krankenhauser fast stets iiberfUllt sind. Seitens der Regierung 
sind Abmachungen mit dem Zentralkomitee yom Roten Kreuz getroffen, 
das auf Grund besonderer Vertrage Gemeinden leihweise Baracken fiir den 
Notfall zur VerfUgung stellt. (Min. Erl. yom 3. Juni 02,11. Marz 04, 25. Marz 05.) 

SchlieBlich ist nichts so notwendig als geschultes Personal, denn zur 
AusfUhrung der zu erorternden SchutzmaBregeIn und besonders der Des­
infektion muB die Ortspolizei natiirlich Personen zur Verfiigung haben, die 
etwas davon verstehen. 

In den allgemeinen AusfUhrungsbestimmungen (Ziffer 3, 11, Abs. 3) zum 
preuBischen Gesetz wird den Gemeinden und Kommunalbehorden empfohlen, 
Desinfektionsordnungen zu erlassen. 

Was die Personalfrage betrifft, so ist in PreuBen durch Benehmen des 
Ministers mit einer Anzahl von Instituten die Schaffung einer groBen Zahl 
yon Desinfektionsanstalten ins Werk gesetzt worden. 

Ausfiihrlich beschaftigt sich auch die Dienstanweisung fiir Kreisarzte mit 
der Bereitstellung von Desinfektoren; es heiBt dort: 

"Der Kreisarzt hat sich die Beschaffung geeigneten Desinfektionspersonals 
angelegen sein zu lassen." 

In erster Linie ist dahin zu wirken, daB staa tlich gepriifte und im Besitz 
Ewald, Soziale Medlzin I. 5 
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des Priifungszeugnisses befindliche Desinfektoren in hinreichender Anzahl 
seitens der Kreise oder Gemeinden mit festem Gehalt oder unter Gewahr­
leistung einer bestimmten Mindesteinnahme an Gebiihren angestellt werden. 
Wo sich die genannten Verbande dazu nicht bereit finden lassen, hat der 
Kreisarzt geeignete Personen dazu zu veranlassen, sich der staatlichen Aus­
bildung und Priifung zu unterziehen, um alsdann das Desinfektorgewerbe frei 
zu betreiben. Zwecks Unterrichts, Ausbildung und Fortbildung der appro­
bierten Desinfektoren bestehen bestimmte Anweisungen, die sich auf die 
elementare Kenntnis der Bakterienkunde, die Entstehung und Verbreitung 
der iibertragbaren Krankheiten, die Desinfektionsmittel und Desinfektions­
apparate und deren Anwendung gemaB der Desinfektionsanweisung und die 
lokal giltige Desinfektionsordnung beziehen. 

Bei der Beratung des preuBischen Gesetzes wurde im Landtage die 
Befiirchtung ausgesprochen, daB tatkraftige Regierungsprasidenten, Landrate 
und Kreisarzte unter "Einrichtungen, welche zur Bekampfung der iibertrag­
baren Krankheiten notwendig," auch Wasserwerke, Kanalisationsanlagen, 
Schlacht- und Viehhofe usw. verstehen konnten. 

Tatsachlich geben nun die besprochenen Bestimmungen hierzu die Grund­
lage nicht ab, da alles, was sich auf hygienische Verhaltnisse bezieht, durch 
die im Abschnitt "Allgemeine Vorschriften" besprochenen Vorbeugungs­
maBregeln auf die dort erwahnten Anlagen beschrankt wird. 

Die dem allgemeinen Gebrauch dieuenden Einrichtungen fUr Versorgung 
mit Trink- oder Wirtschaftswasser und fiir Fortschafi'ung der Abfallstofi'e sind 
fortlaufend durch staatliche Beamte zu iiberwachen. 

Die Gemeinden sind verp:O.ichtet, fiir die Beseitigung der vorgefundenen 
gesundheitsgefiihrlichen Mi8stiinde Sorge zu tragen. 

Sie konnen nach Ma.6gabe ihrer Leistungsfiihigkeit zur Herstellung von 
Einrichtungen der im Abs. 1 bezeichneten Art, sofern dieselben zum Schutze 
gegen iibertragbare Krankheiten edorderlich sind, jederzeit angehalten werden 
(§ 35 RG.). 

Damit ist die EinfluBsphare der staatlichen Faktoren auf hygienische 
Einrichtungen sehr begrenzt, und eine Erweiterung, besonders beziiglich 
der Wohnungshygiene, ware sehr erwiinscht. 

tJber die Bedeutung der Wasserversorgung auf die Entstehung von Seuchen 
ist friiher gesprochen worden, eine besondere Gefahr miissen groBe zentrale 
Wasseranlagen bieten, die unzweckmaBig angelegt sind. 

Daher sind im Reichsgesundheitsamt Vorschriften ausgearbeitet worden, 
die sich auf die ordnungsmaBige Einrichtung derartiger Wasserwerke beziehen, 
und in PreuBen miissen sie nach einer Verfiigung des Medizinalministers yom 
Jahre 1903 durch eine Besuchskommission, die aus einem Techniker und 
einem Hygieniker besteht, revidiert werden. 

Der Kreisarzt hat nach der Dienstanweisung fiir Beschaffung ausreichenden 
und hygienisch einwandfreien Trinkwassers zu wirken und die bestehenden 
Wasserversorgungsanlagen durch regelmaBig wiederkehrende, bei besonderen 
Vorkommnissen auch durch auBerordentliche Priifungen zu iiberwachen. 

Da er bei der Konzessionserteilung neuer Wasserleitungen mitzusprechen 
hat, so wird hier die Garantie geboten, daB die Moglichkeiten zur Verseuchung 
moglichst ausgeschaltet werden. 

Auch ist unter dem 16. Juni 1906 eine preuBische "Anleitung fiir die 
Errichtung, den Betrieb und die tJberwachung offentlicher Wasserversorgungs­
anlagen, welche nicht ausschlieBIich technischen Zwecken dienen", nebst 
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einer Anweisung vom 23. April 1907 erschienen, und eine Zentrale fiir alle 
diesheziiglichen Fragen in der Konigl. Versuchs- und Priifungsanstalt fiir 
Wasserversorgung und Ahwasserheseitigung in Berlin geschaffen worden. 

Dieses Institut widmet, wie schon der Name ausdriickt, seine Tatigkeit 
den Bestrehungen, die sich auf einwandfreie Beseitigung der Ahfallstoffe 
und insbesondere der Abwasser beziehen. 1m iihrigen ist die Kontrolle iiber 
die Beseitigung der Ahfallstoffe und Reinhaltung der Wasserlaufe dem Kreis­
arzt iihertragen, der auch dem Milchverkehr und den Sammelmolkereien 
seine Aufmerksamkeit zuwenden soll. 

Von den SchutzmaBregeln sind zunachst diejenigen zu hesprechen, die 
sich auf menschliche Personen erstrecken, und zwar hetreffen sie "kranke", 
"krankheitsverdachtige" und "ansteckungsverdachtige" Personen. "Krank" 
sind diejenigen Personen, hei denen eine der anzeigepflichtigen Krankheiten 
festgestellt ist, krankhei tsverdach tig sind solche, die unter Erscheinungen 
erkrankt sind, welche den Aushruch einer anzeigepflichtigen iihertragharen 
Krankheit hefiirchten lassen, und ansteckungsverdachtig sind diejenigen, 
die zwar keine Krankheitserscheinungen zeigen, bei denen aher infolge ihrer 
nahen Beriihrung mit Kranken die Besorgnis gerechtfertigt ist, daB sie den 
Krankheitsstoff in sich aufgenommen haben (AA. § 8, Abs. 3 PG.). 

Zum Begriffe "krank" gehOrt also in erster Linie die Feststell ung 
einer anzeigepflichtigen Erkrankung, d. h. die Feststellung von typischen 
Symptomen oder den Erregern der Krankheit. Werden bei einem Menschen 
entweder derartige typische Symptome festgestellt, oder aher das Vorhanden­
sein von Erregern, so gilt er nach den Gesetzen als krank und ist dement­
sprechend zu hehandeln. 

DemgemaB unterliegen die gesunden Bazillentrager denselhen Be­
stimmungen wie die unter den charakteristischen Zeichen Erkrankten, die 
Bazillentrager sind gesetzlich als "krank" zu behandeln. 

Das findet sich auch ausgedriickt in der Anweisung des Bundesrats zur 
Bekampfung der Cholera, in § 17, Abs. 1: "Anscheinend gesunde Personen, 
in deren Ausleerungen bei der bakteriologischen Untersuchung Cholera­
erreger gefunden werden, sind wie Kranke zu behandeln." 

Wahrend dieser Grundsatz durchgehends fiir das Reichsgesetz giiltig ist, 
machen die AA. zum preuBischen Gesetz, um allzugroBe Belastigungen zu 
vermeiden, bei der praktischen Handhabung hinsichtlich gewisser Seuchen 
eine Konzession (AA. Ziff. 3, 1, Abs. 6 zu § 8 PG.): 

"Anscheinend gesunde Personen, welche in ihren Ausleerungen die Erreger 
von Diphtherie, iibertragbarer Genickstarre, Ruhr oder Typhus ausscheiden 
(Bazillentrager), sind auf die Gefahr, welche sie fiir ihre Umgebung hilden, 
aufmerksam zu machen und zur Befolgung der erforderlichen Desinfektions­
maBnahmen anzuhalten." 

Diese auf Grund des preuBischen Gesetzes durchaus nicht notwendige 
Einschrankung hat zur Folge, daB hei den genannten Krankheiten der Gefahr 
durch die Bazillentrager nicht entgegengetreten werden kann, denn die "An­
haltung zur Befolgung der erforderlichen DesinfektionsmaBnahmen" ist doch 
nur problematisch, und wenigstens die Moglichkeit zu etwas wirksameren 
MaBnahmen hatte man wohl lassen konnen. 

Die ganze Frage, wie man den Bazillentragern begegnen solI, ist ja aller­
dings etwas heikel. Denn es handelt sich immer um Personen, die sich seIber 
gesund fiihlen und auch dem Laien als gesund imponieren. 

Jede Einengung in der individuellen Freiheit wird bei solchen Leuten 
5* 
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demgemiW auf Verstandnislosigkeit stoBen und Unwillen, Entriistung und 
Widerstand hervorrufen. Man wird darum im praktischen FaIle dieses Moment 
gebiihrend abschatzen miissen gegeniiber der sozialen Gefahr, die von solch 
einem Individuum ausgestrahlt wird, und darnach seine Handlungsweise 
einrichten. 

Wenn aber die Ausfiihrungsbestimmungen von vornherein gewisse Krallk­
heiten ausnehmen, so machen sie damit eine wirksame Bekampfung der be­
treffenden Krankheiten ebenfalls von vornherein unmoglich. 

Etwas anders liegen die Verhaltnisse, wenn es sich um zwangsweise 
Untersuchung von gesunden Personen handelt zur Feststellung, ob sie Bazillen­
trager sind. Ein solcher Zwang ist viel weiter gehend, und darum wird hier 
dem Publikum fiir einen groBeren personlichen Schutz auch durch das Gesetz 
Biirgschaft zu bieten sein. 

Ein derartiger Zwang kommt nur in Frage bei Personen, die zwar gesund, 
aber ansteckungsverdachtig sind, und darf praktisch nur ausgeiibtwerden 
bei den gofahrlichsten Seuchen, die wir kennen, bei Aussatz, Cholera und Pest. 
Bei allen anderen Erkrankungen konnen die ansteckungsverdachtigen Per­
sonen, solange sie gesund sind, zu einer bakteriologischen Untersuchung nicht 
gezwungen werden. Das ist begreiflich, wenn auch die Konsequenzen unter 
Umstanden unerwiinscht sein mogen. 

Denn Personen, die in der Umgebung von Diphtherie,- Genickstarre-, 
Typhuskranken usw. leben, werden zu einem groBen Teil Bazillentrager sein, 
diese Feststellung hangt aber lediglich vom guten Willen der Betreffenden 
ab und kann bei Unverstandnis oder aus andern Riicksichten verweigert 
werden. 

Handelt es sich dagegen um an sich schon kranke Personen, die der 
grassierenden Seuche verdachtig sind, so ist die bakteriologische Untersuchung 
zulassig bei den bakteriologisch aufgeklarten Krankheiten: Aussatz, Cholera, 
Pest, Rotz, Riickfallfieber und Typhus, sowie bei Syphilis und Tripper, 
sofern es sich um Personen handelt, die gewerbsmaBig Unzucht treiben. 

Die gegen Personen zulassigen MaBnahmen zerfallen in Beobachtung und 
Absonderung. 

Kranke und krankheits- oder ansteckungsverdachtige Personen konnell 
einer Beobachtung unterworfen werden. Eine Beschrankung in der Wahl 
des Aufenthalts oder der Arbeitsstatte ist zu diesem Zweck nur bei Per­
sonen zulassig, welche obdachlos oder ohne festen W ohnsitz sind oder 
berufs- oder gewohnheitsmaBig umherziehen (§ 12 RG.). 

Die Ausfiihrungsbestimmungen (zu § 8 III PG.) besagen: 
Einer Beobachtung konnen unterworfen werden: 
1. kranke und krankhei tsverdachtige Personen bei Korner­

krankheit, Rotz, Riickfallfieber und Typhus, 
2. kranke, krankheitsverdachtige oder ansteckungsver­

dachtige Personen, sofern sie gewerbsmaBig Unzucht treiben, 
bei Syphilis, Tripper und Schanker. 

3. ansteckungsverdachtige Personen bei Tollwut, d. h. solche 
Personen, welche von einem tollen oder tollwutverdachtigen 
Tiere ge bissen worden sind. 

Die Beobachtung hat sich darauf zu erstrecken, daB durch den beamteten 
Arzt oder durch geeignete Personen, wofiir sich in erster Linie ausgebildetes 
Krankenpfle~erpersonal und Desinfektoren eignen, fortlaufend oder in ge­
eigneten Zwischenraumen Erkundigungen iiber den Gesundheitszustand 
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der erkrankten Person und eventuell ihrer Umgebung eingezogen werden; sie 
soIl in schonender Form und so erfolgen, daB Belastigungen des Publikums 
dabei vermieden werden. 

Sie steUt gewissermaBen eine Erweiterung dar der Ermittelungen, die 
der Kreisarzt bei den Ersterkrankungen anzustellen hat, und kann sich somit 
auf die Verbreitung der Krankheit durch die verschiedenen Faktoren aus­
dehnen und die bakteriologische Untersuchung in sich schlieBen. Es muB 
der betrefienden Vertrauensperson der Behorde der Zutritt zum Kranken 
gestattet und ihr von den meldepflichtigen Personen auf Befragen iiber die 
flir die Krankheit und den Verlauf wichtigen Umstande Auskunft gegeben 
werden. 

Die Freiziigigkeit der beobachteten Personen ist unbehindert; jedoch 
tritt flir die Personen, die gesetzlich als "krank" gelten, also auch flir fest­
gestellte Bazillentrager, die MeldepHicht des Wohnungswechsels auf (gemaB 
§ I d. RG. u. PG.). 

Nur dann kann eine Behinderung der Freiziigigkeit bei gemeingefahr­
lichen Krankheiten angeordnet werden, wenn die fraglichen Personen obdachlos 
oder ohne festen Wohnsitz sind oder gewohnheitsmaBig umherziehen. Die 
Dauer der Beobachtung richtet sich nach der Dauer der Erkrankung bzw. 
der Dauer der Inkubationszeit bei Ansteckungsverdachtigen (AA. zu § 8 I), 
sie wird jedoch sinngemaB verlangert werden miissen, solange die beobach­
teten Personen auch nach der erwahnten Zeit Bazillen auszuscheiden pHegen. 

Da nun bei Tollwut die Inkubationszeit bis zu einem Jahre, bei Aussatz 
angeblich bis zu 5 Jahren dauern kann, und bei Typhus Personen beobachtet 
sind, die bis zu 9 Jahren Bazillentrager sind, so wird die Ausiibung der Be­
obachtung einerseits oft auf Schwierigkeiten stoBen, andererseits auf die 
Lange der Zeit iiberhaupt nur unwirksam durchgefiihrt werden konnen, 
so daB auch hier wohl nur in den allerseltensten Fallen eine so lange Dauer 
der Beobachtungszeit sich empfehlen wird, oder doch nur dann, wenn die 
besondere und planmaBige Bekampfung einer Seuche ins Auge gefaBt ist. 

Besonders festgelegt ist durch die Bestimmungen ferner die MeldepHicht 
von Personen, die sich in verseuchten Gemeinden aufgehalten haben, falls 
die gemeingefahrlichen Krankheiten oder Kornerkrankheit, Riickfallfieber 
und Typhus in Frage kommen. 

Die hohere Verwaltungsbehorde kann flir den Umfang ihres Bezirks oder 
fiir Teile desselben anordnen, daB zureisende Personen, sofern sie sich inner­
halb einer zu bestimmenden Frist vor ihrer Ankunft in Ortschaften oder 
Bezirken aufgehalten haben, in welchen eine gemeingefahrliche Krankheit 
ausgebrochenist, nach ihrer Ankunft der Ortspolizei zu melden sind (§ 13 RG.). 

In den Anweisungen des Bundesrats und in den Allgemeinen Ausflihrungs­
bestimmungen wird noch bestimmt, daB unter zureisenden Personen nicht 
nur ortsfremde Personen, die von auswarts eintrefien, sondern auch orts­
angehorige Personen zu verstehen sind, die nach langerem oder kiirzerem Ver­
weilen in einer von der betrefienden Krankheit betrofienen Ortschaft oder 
in einem solchen Bezirke nach Hause zuriickkehren. 

An diese MeldepHicht kann sich bei den gemeingefahrlichen Erkrankungen, 
da die Personen ansteckungsverdachtig sind, eine Beobachtung anschlieBen, 
bei den Erkrankungen: Kornerkrankheit, Rotz, Riickfallfieber und Typhus 
lassen die Ausflihrungsbestimmungen (zu § 8 PG.) eine Beobachtung solcher 
zugereisten ansteckungsverdachtigen Personen dagegen nicht :&u. Da die 
erwiihnten MaBregeln sehr schwer durchzuflihren sind, ist bisher von der 
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Bestimmung der Meldepflicht zugereister Personen im allgemeinen llicht 
Gebrauch gemacht worden, unter Umstanden konnen sie aber doch in Wirk­
samkeit treten. 

So wichtig nun auch die Beo bachtung sein mag, so ist sie doch von 
begrenztem Wert, wenn sich die Seuche weiter ausbreitet, denn dann hilft 
aUe Beobachtung aHein nichts. 

In einem solchen Falle kann die Absonderung erkrankter oder ver­
dachtiger Personen verlangt werden. Das Reichsgesetz (§ 14) bestimmt: 

Fur kranke und krankheits- oder ansteckungsverdachtige Personen kann 
eine Absonderung angeordnet werden. 

Die Ausfiihrungsbestimmungen (zu § 8 des PG.) machen sehr groBe Unter­
schiede bei den einzelnen Krankheiten: 

Kranke Personen konnen einer Absonderung unterworfen werden: 
1. Ohne Einschrankung bei iibertragbarer Genickstarre, 

Ruhr und Tollwut; Erwachsene auch bei Diphtherie und 
Scharlach. 

2. Bei Diphtherie und Scharlach unterliegen Kinder der 
Absonderung nur mit der MaBgabe, daB ihre tJberfiihrung in ein 
Krankenhaus oder in einen and ern geeigneten Unterkunftsraum 
gegen den Widerspruch der Eltern nicht angeordnet werden dad, 
wenn nach der Ansicht des beamteten Arztes oder des behan­
delnden Arztes ein ausreichende Absonderung in der Wohnung 
sichergestellt ist. 

3. Kranke Personen, welche gewerbsmaBig Unzucht trei ben, 
bei Syphilis, Tripper und Schanker. Sowohl kranke als auch 
krankheitsverdachtige Personen konnen abgesondert werden bei 
Rotz, Riickfallfieber und Typhus. 

Eine Absonderung ist also auch nicht zulassig bei Personen, welche anFisch -, 
Fleisch- und Wurstvergiftung, Kindbettfieber, Kornerkrankheit, Lungen­
und Kehlkopftuberkulose oder Trichinose erkrankt sind. Die Ausfiihrung 
der Absonderung gestaltet sich nach dem Reichsgesetz folgendermaBen 
(14, Abs. 2): 

Die Absonderung kranker Personen hat derart zu erfolgen, daB der Kranke 
mit anderen als den zu seiner Pflege bestimmten Personen, dem Arzte oder 
dem Seelsorger nicht in Beruhrung kommt, und eine Verbreitung der Krankheit 
tunlichst ausgeschlossen ist. 

Angehorigen und Urkundspersonen ist, insoweit es zur Erledigung wichtiger 
und dringender Angelegenheiten geboten ist, der Zutritt zu dem Kranken 
unter Beobachtung der erforderlichen Ma.Bregeln gegen eine Weiterverbreitnng 
der Krankheit gestattet. 

Werden auf Erfordern der Polizeibehorde in der Behausung des Kranken 
die nach dem Gutachten des beamteten Arztes zum Zwecke der Ab­
sonderung notwendigen Einrichtungen nicht getrofien, so kann, falls der be­
amtete Arzt es fUr unerIa.Blich und der behandelnde Arzt es ohne Schadigung 
des Kranken fUr zuIassig erkIart, die Uberfuhrung des Kranken in ein ge­
eignetes Krankenhaus oder in einen andern geeigneten Unterkunftsraum 
angeordnet werden. 

Die Ausfiihrungsbestimmungen zum preuBischen Gesetz stimmen hiermit 
wortlich iiberein und fiigen nur hinzu: 

"Die Absonderung ist womoglich in der Behausung des Kranken durch­
zufiihren; in Fallen aber, wo dies nach den Verhaltnissen nicht moglich, ist 
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durch entsprechende Vorstellungen dafiir zu sorgen nach Moglichkeit, daB 
der Kranke sich freiwillig in ein geeignetes Krankenhaus iiberfiihren laBt. 
Dies gilt namentlich von solchen Kranken, wclche sich in engen, dichtbe­
volkerten Wohnungen, in offentlichen Gebauden, Schulen, Kasernen, Ge­
fangnissen usw. oder in Raumen neben Milch- und Speisewirtschaften oder 
auf Gehoften, welche Milchlieferungen besorgen, befinden, sowie von Personen, 
welche kein besonderes Pflegepersonal zur Verfiigung haben, sondern von 
ihren zugleich anderweitig in Anspruch genommenen AngehOrigen gepflegt 
werden miissen." 

Die gesetzlichen Ausfiihrungen sind so klar und prazis ausgedriickt, 
daB sie keines besonderen Kommentars bediirfen. 

Nur einige Punkte sind hervorzuheben: Behufs Verhiitung der Weiter­
verbreitung der Krankheit empfiehlt Kirchner, den Zutritt zu dem Kranken 
nur unter Beobachtung folgender MaBregeln zu gestatten: 

1. Man darf das Krankenzimmer nicht betreten, ohne zuvor ein wasch­
bares Dberkleid anzulegen, was sofort nach dem Verlassen des Krankenzimmers 
abzulegen ist; es empfiehlt sich, einige derartige schiirzenartige Dberkleider 
in einem Vorraum vor dem Krankenzimmer aufzuhangen; dies ist namentlich 
bei Cholera, Fleckfieber, Pest, Pocken, Riickfallfieber und Scharlach zu be­
achten. 

2. Man darf innerhalb des Krankenzimmers weder essen, trinken noch 
rauchen; dies ist besonders wichtig bei Cholera, Ruhr und Typhus. 

3. Man vermeide unnotige Beriihrungen (Kiissen) des Kranken und 
stelle sich in seiner Nahe so, daB man von den beim Sprechen, Rauspern, 
Husten oder Niesen etwa verspritzten Schleimtropfchen nicht getroffen 
werden kann. Das ist namentlich bei Diphtherie, Genickstarre, Lungen­
milzbrand, Lungenpest und Lungentuberkulose zu beachten. 

4. Man desinfiziere vor dem Verlassen des Krankenzimmers die Hande 
durch Abspiilen mit Sublimatlosung (1 : lOOO). 

Bei der zwangsweisen Dberfiihrung in ein Krankenhaus sucht das Gesetz 
sowohl der Allgemeinheit als auch dem Kranken moglichst gerecht zu werden. 
In den besonderen Fallen, wo dies auf Verlangen des beamteten Arztes er­
folgen solI, ist erst der behandelnde Arzt dariiber zu hOren, ob keine Schadigung 
des Kranken damit verbunden ist, wie es moglicherweise durch Auftreten von 
Blutungen oder anderen Zufallen beim Krankentransport geschehen kann. 

Bei Scharlach und Diphtherie der Kinder kann die Dberfiihrung ins 
Krankenhaus gegen den Willen der Eltern sogar nur unter besonders schwer­
wiegenden Verhaltnissenerfolgen; dennin diesemFalle wird der behandelndeArzt 
nicht nur nach Schadigungen gefragt, welche die Verbringung in ein Kranken­
haus mit sich fiihren, sondern auch danach, ob nach seiner Ansicht eine aus­
reichende Absonderung in der W ohnung sichergestellt ist. Denn die Verlegung 
ins Krankenhaus darf nicht angeordnet werden, wenn nach der Ansicht des 
beamteten Arztes oder des behandelnden Arztes eine ausreichendeAbsonderung 
sichergestellt ist. 

Die Unterbringung im Krankenhause solI eine Gewahr bieten dafiir, daB 
die Absonderung, die drauBen nicht hinreichend durchgefiihrt werden konnte, 
nunmehr absolut sieher ist; darum wird auch von einem "geeigneten" Kranken­
hause gesproehen, das eben die fiir eine Isolierung notigen Einrichtungen hat. 

Die "Dberfiihrung in einen anderen geeigneten Unterkunftsraum" wird 
als Notbehelf bei Massenepidemien oder sonst bei Dberfiillung der Kranken­
hauser in Frage kommen; man hat darunter abgelegene und unbewohnte 
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Raumlichkeiten zu verstehen, die wie Tanzsale, Fabrikraume auch sonst wohl 
zu Kriegszeiten leicht in Lazarette umgewandelt werden konnen, oder aber 
transportable und leicht aufschlagbare Baracken oder Krankenzelte. 

Eine Absonderung krankheits- oder ansteckungsverdachtiger 
Personen findet nur bei den gemeingefahrlichen Krankheiten statt und hat 
hier praktische Bedeutung vor allem bei Pest und Cholera und ihrer Dber­
tragung durch den Schiffsverkehr. 

Findet eine Absonderung von krankheitsverdachtigen oder ansteckungs­
verdachtigen Personen statt, so hat sie derart zu erfolgen, daB die betreffenden 
Personen nicht in demselben Raume mit kranken Personen untergebracht 
werden; ansteckungs- und krankheitsverdachtige Personen sollen auch ge­
trennt abgesondert werden, auBer wenn der beam tete Arzt die gemeinsame 
Unterbringung fiir zulassig erklart (§ 14, Abs. 3 RG.). 

Nach Moglichkeit miissen also 3 verschiedene Raume zur Verfiigung 
gehalten werden, ein Wunsch, der in Privathausern kaum jemals wird erfiillt 
werden konnen. 

Erfolgt nun die Absonderung in der Wohnung des Kranken, so kann 
die Wohnung auch entsprechend kenntlich gemacht werden, damit die iibrige 
Bevolkerung sich von der Ansteckung fernhalten kann. 

Wohnungen oder Hauser, in welchen erkrankte Personen sich be finden , 
konnen kenntlich gemacht werden (§ 14, Abs. 4 RG.). 

Diese MaBregel ist giiltig fiir aIle Erkrankungen des Reichsgesetzes 
sowie fUr Riickfallfieber und Typhus (AA. zu § 8, III, 4 PG.). 

"Dies hat bei Tage durch eine gelbe Tafel mit dem Namen der be­
treffenden Krankheit, bei Nacht durch eine gelbe Laterne zu geschehen, 
welche an einer in die Augen fallenden Stelle anzubringen sind. 

Ungeachtet der Schwierigkeiten, mit welchen die erfolgreiche Durch­
fiihrung z. B. in GroBstadten verbunden sein mag, wird doch geeignetenfalls 
von dieser MaBnahme namentlich in Orten mit dicht zusammenwohnender 
Bevolkerung, z. B. in Industriegebieten, Gebrauch gemacht werden miissen." 

Kirchner hebt mit Recht hervor, daB die Dbertragung der MaBregel 
auch auf so kontagiose Erkrankungen wie Diphtherie, Genickstarre und 
Scharlach sehr wiinschenswert ware. 

Fiir das berufsmaBige Pflegepersonal konnen bei den gemeinge­
fahrlichen Krankheiten und bei Diphtherie, Kindbettfieber, Riickfallfieber, 
Scharlach und Typhus Verkehrsbeschrankungen angeordnet werden (§ 14, 
Abs. 5 RG.; AA. § 8, V PG.), die in der Hauptsache darin bestehen, daB 
nicht gleichzeitig noch eine andere Pflege iibernommen werden darf, und daB 
bei Dbernahme einer neuen Pflege vorher eine griindliche Desinfektion del' 
Wasche und Kleidung erfolgen solI. Ferner sollen die Pflegepersonen den 
Verkehr mit anderen Personen und in offentlichen Lokalen moglichst meiden. 
Eine Liicke im Gesetz ist, daB diese Bestimmungen sich nicht auf aIle Pflege­
pel'sonen, sondern nur auf die berufsmaBigen erstrecken; denn in der Kranken­
pflege unbewanderte Personen werden zur Vernachlassigung der Desinfektion 
und zum Verkehr mit anderen Personen eher geneigt sein als Berufskranken­
pfleger. 

Dagegen ist die Bestimmung zu allgemein. Denn sie ist auf die A.rzte und 
Gemeindeschwestern nicht anwendbar, da sonst die Durchfiihl'ung der Kran­
kenpflege bei Epidemiezeiten unmoglich ware. 

SchlieBlich ist es nicht verstandlich, warum so kontagiose Erkrankungen 
wie Genickstarre, Ruhr und andere nicht in del'selben Weise behandelt werden. 
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Die Dauer der Absonderung richtet sich nach der Dauer der Er­
krallkung, erstreckt sich aber so lange weiter fort, als in den Entleerungen 
Bazillen gefunden werden. Beziiglich Ruhr oder Typhus fiihren die AA. 
(zu § 8, III PG.) aus: 

"Geht die Krankheit einer wegen Ruhr oder Typhus abgesonderten Person 
in Genesung iiber, so ist die Absonderung nicht eher aufzuheben, als bis sich 
die Stuhlentleerungen des Kranken bei zwei durch den Zeitraum einer W oche 
voneinander getrennten bakteriologischen Untersuchungen als frei von Ruhr­
bzw. Typhusbazillell erwiesen haben. 

1st dies jedoch nach Ablauf von zehn Wochen, vom Beginn der Erkrankung 
an gerechnet, noch nicht der Fall, so ist die Absonderung zwar au£zuheben, 
der Kranke aber als Bazillentrager zu behandeln." 

Auch in anderen Fallen ist bei langerer Bakterienausscheidung trotz 
Gellesung ElinngemaB zu verfahren und die Absonderung in Beobachtung 
umzuwandeln. 

"\Vahrend das Reichsgesetz iiber den Transport der Kranken keinerlei 
Bestimmungen enthalt, fordern die AA. zum preuBischen Gesetz (§ 8, III, 
Abs. i-lO): 

"Zur Beforderung von Personen, welche nach den Bestimmungen des 
Gesetzes abgesondert werden konnen, sollen dem ofIentlichen Verkehr dienende 
Be£orderungsmittel (Droschken, StraBen- und Eisenbahnwagen und dergl.) 
nicht benutzt werden. 

SolI dennoch ein derartiger Kranker oder Krankheitsverdachtiger aus­
nahmsweise mit der Eisenbahn befordert werden, so darf dies von der Polizei­
behorde nur unter der Bedingung gestattet werden, daB der Person ein zu­
verHissiger Begleiter beigegeben wird. Auch hat die Polizeibehorde den 
Transport dem Bahnhofsvorstand der Abfahrts- sowie demjenigen der Be­
stimmungsstation rechtzeitig vorher unter Angabe von Tag und Stunde der 
Abfahrt und der Ankunft anzuzeigen. Der Bahnhofsvorstand der Abgangs­
station hat dem Zugfiihrer und dem SchafIner des Wagenabteils, in welchem 
die Person befordert werden solI, in einer fur dieselbe schonenden Form von 
der Art der Erkrankung Kenntnis zu geben. 

Der betrefl'ende Wagenabteil und der Abort sind alsbald vorschrifts­
maBig zu desinfizieren. 

Es ist schon in seuchenfreien Zeiten darauf hinzuwirken, daB wenigstens 
in den groBeren Stadten zur Beforderung der Kranken geeignete, auBen und 
innen desinfizierbareFuhrwerke vonFuhrherren,Vereinen oder aus ofIentlichen 
Mitteln bereitgehalten werden." 

Das Krankentransportwesen befindet sich in Deutschland zurzeit in 
einem so erfreulichen Zustand der Entwicklung, daB von einer Verbreitung 
der Seuchen durch die Transportmittel heutzutage wenigstens in den GroB­
stadten nicht mehr die Rede sein kann. Auch auf dem platten Lande bricht 
sich immer mehr der Gedanke Bahn, daB das gewohnliche Fuhrwerk zum 
Krankentransport ungeeignet sei, und beginnt allmahlich in diesem Sinne ein 
Wandel sich anzubahnen. 

Diejenigen MaBregeln, die sich aufPersonen beziehen,sind damit erschopft, 
und es sind nun diejenigen MaBnahmen zu erortern, die Verkehrsbeschran­
kungen betrefl'en. Zunachst handelt es sich um Beschrankungen des Ge­
wer be betrie bes. Fur Ortschaften und Bezirke, welche von einer gemein­
gefahrlichen Krankheit befallen oder bedroht sind (§ 15, Zifl'. 1,2 RG.) 
und fiir Ortschaften und Bezirke, welche von Diphtherie, Milzbrand, Scharlach 
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oder Typhus befallen sind (AA. PG. § 8, 3, 4), konnen hinsichtlich der 
gewerbsmii.Bigen Rerstellung, Behandlung und Aufbewahrung sowie hinsicht­
lich des Vertriebes von Gegenstanden, welche geeignet sind, die Krankheit zu 
verbreiten, eine gesundheitspolizeiliche Dberwachung und die zur Verhiitung 
der Verbreitung der Krankheit erforderlichen MaBregeln angeordnet, auch 
konnen Gegenstande der bezeichneten Art vom Gewerbebetriebe im "C'mher­
ziehen ausgeschlossen werden. 

Von den hierher gehOrigen Betrieben kommen hauptsachlich in Betracht: 
Lumpenhandlungen, Altwarenhandlungen, Waschereien bei Pest und Cholera; 
Vorkosthandlungen, Molkereien, Milch- und Speisewirtschaften, EB- und 
DelikateBwarenhandlungen, Backereien, Konditoreien sowie Lumpen­
handlungen bei Diphtherie und Scharlach; die drei erstgenannten Betriebe 
auch bei Typhus; Abdeckereien, Biirsten- und Pinselfabriken, Gerbereien, 
Lumpenhandlungen, Papierfabriken, RoBhaarspinnereien, Schlachtereien 
und Wollsortierereien bei Milzbrand. 

Bei der Besprechung del' Verbreitungswege einer Epidemie wurden die 
Arbeitsstatten und der Nahrungsmittelbetrieb ja schon hinreichend gewiirdigt. 
Riel' sieht man, daB das Gesetz auch entsprechende MaBregeln zulaBt. Wenn 
in einem Gewerbebetriebe (Milch, Speisewirtschaft usw.) eine Person an einer 
ansteckenden Krankheit erkrankt, so kann die FortfUhrung des Betriebes 
so lange untersagt werden, bis der Kranke in ein Krankenhaus gebracht und 
die Wohnung desinfiziert ist. Bei anderen Gewerbebetrieben ist das Material 
verdachtig, und hier wird die Fortsetzung des Betriebes untersagt werden 
konnen, bis das verdachtige Material und die Lagerraume griindlich des­
infiziert sind. SchlieBlich darf nach dem Reichsgesetz noch die Ausfuhr von 
derartigen Gegenstanden aus Ortschaften verboten werden, in denen Cholera, 
Fleckfieber, Pest oder Pocken ausgebrochen sind. 

Fiir Ortschaften odeI' Bezirke, welche von den gemeingefahrlichen Krank­
heiten befallen odeI' bedroht sind, sowie fUr solche, die von Riickfallfieber, 
Ruhr oder Typhus befallen sind, kann die Abhaltung von Mar kten, 
Messen und anderen Veranstaltungen, welche eine Ansammlung 
groBerer Menschenmengen mit sieh bringen, verboten odeI' besehrankt werden, 
bei Riiekfallfieber, Ruhr und Typhus jedoeh nul', sobald die Krankheit einen 
epidemisehen Charakter angenommen hat (§ 15, Ziff. 3 RG.; AA. PG. 
§ 8, III, V). 

leh weise kurz auf die Bedeutung del' Mekkapilgerziige fUr die Verbreitung 
der Cholera, auf die groBe Messe von Nisehni-Nowgorod fUr die Verbreitung 
von Cholera und Pest hin. Die allgemeinen AusfUhrungsbestimmungen fUgen 
abel' vorsorglieh noeh hinzu: "VOl' ErlaB derartiger Verordnungen ist sorg­
faltig zu priifen, ob die GroBe del' abzuwendenden Gefahr mit den damit 
verbundenen wirtsehaftliehen Naehteilen fiir die Bevolkerung in einem ent­
sprechenden Verhaltnis steht." 

Die Gefahren, die del' Personenverkehr mit del' Eisenbahn, del' Post 
und zu Wasser mit sieh bringt, sueht das Reiehsgesetz hinsiehtlieh 
del' gemeingefahrliehen Krankheiten dadureh zu bekampfen, daB eine ge­
sundheitspolizeiliche Dberwachung angeordnet werden kann, und daB kranke, 
krankheitsverdachtige odeI' ansteckungsverdachtige Personen sowie Gegen­
stande, von denen anzunehmen ist, daB sie mit demKrankheitsstoff behaftet 
sind, von der BefOrderung ausgeschlossen werden konnen (§ 15, Ziff. 4 und 
5 RG.). 

Fur die staatlichen Betriebe liegt dabei die AusfUhrung del' Sehutz-
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maBregeIn nicht den VerwaltungsbehOrden, sondern derEisenbahn- oderPost­
behOrde ob (§ 40 RG. und AA. PG. § 12, 2). 

Das Reichseisenbahnamt hat unter Mitwirkung des Reichsgesundheits­
amtes eine Anweisung zur Bekampfung gemeingefahrlicher Krankheiten im 
Eisenbahnverkehr ausgearbeitet. Darnach diirfen Pestkranke mit der Eisen­
bahn nicht befordert werden. An Aussatz, Cholera, Fleckfieber, Gelbfieber 
oder Pocken erkrankte oder krankheitsverdachtige Personen werden nur dann 
zur BefOrderung zugelassen, wenn die beizubringende Bescheinigung des fUr 
die Abgangsstation zustandigen Arztes dies gestattet; sie sind in besonderen 
Wagen zu befOrdern; fUr Aussatzige und des Aussatzes Verdachtige geniigt 
eine abgeschlossene Wagenabteilung mit getrenntem Abort. An Typhus, 
Diphtherie, Scharlach, Ruhr, Masern oder Keuchhusten leidende Personen 
sind in abgeschlossenen Wagenabteilungen mit get enntem Abort zu be­
fordern. Bei Personen, die einer dieser Krankheiten verdachtig sind, kann die 
Beforderung von der Beibringung einer arztlichen Bescheinigung abhangig 
gemacht werden, aus der die Art ihrer Krankheit hervorgeht. 

Die SchutzmaBregeIn sind im iibrigen dieselben, die auch sonst durch die 
Gesetze vorgeschrieben sind. 1m allgemeinen macht die EisenbahnbehOrde 
aus guten Griinden wenig Gebrauch von ihrer Befugnis einer gesundheits­
polizeilichen tJberwachung. 

Denn eine wirkliche Untersuchung des reisenden Publikums kann nicht 
vorgenommen werden, eine auBerliche Besichtigung ist, ganz zwecklos, wie 
sich des ofteren gezeigt hat. Infolgedessen begniigt man sich meistens damit, 
das Fahrpersonal auf seuchenverdachtige Krankheitserscheinungen bei 
drohendem Einfall einer Epidemie aufmerksam zu machen. 

Reisende, die unterwegs unter verdachtigen Erscheinungen erkranken, 
bleiben allein in dem Abteil, die anderen Reisenden werden in andere Abteile 
gebracht, der Schaffner bleibt bei dem Kranken, der in den vorher bekannt­
gegebenen "Arztstationen" arztlicher Behandlung unterzogen und in den 
"Krankeniibergabestationen" einem Krankenhause iiberwiesen werden kann. 

Das Abteil bleibt bis zur Desinfektion unbenutzt, der Schaffner wird als 
ansteckungsverdachtig angesehen. 

Diese zweckmaBigen und nicht im geringsten belastigenden MaBnahmen 
sind durchaus ausreichend, wie sich ja bei der jiingsten Choleraepidemie 1909 
in Holland gezeigt hat, von wo aus, trotz regen Eisenbahnverkehrs, keine 
Seuchenverbreitung erfolgt ist. 

Die sehr speziellen Anweisungen, die sich auf den Schiffahrts- und 
FloBereiverkehr beziehen, richten sich ausschlieBlich gegen die Cholera und 
werden daher in dem speziellen Teil behandelt werden. 

SchlieBlich miissen jugendliche Personen aus Behausungen, in denen 
Diphtherie, Riickfallfieber, Ruhr, Scharlach oder Typhus vorgekommen ist, 
soweit und solange eine Weiterverbreitung der Krankheit aus diesen Be­
hausungen zu befiirchten ist, vom Schul- und Unterrichtsbesuche ferngehalten 
werden; dies hat tunlichst auch bei Erkrankungen an iibertragbarer Genick­
starre zu geschehen (§ 16 RG.; AA. PG. § 8, 3, VIII, Abs. 1-4). 

Die Bestimmungen finden auch auf Erziehungsanstalten, Kinder­
bewahranstalten, Spielschulen, Warteschulen, Kindergarten, Krippen usw. 
Anwendung. Da die beim Auftreten von Seuchen hinsichtlich der Schulen 
und Unterrichtsanstalten zu treffenden Anordnungen zu den Aufgaben der 
Schulanstalten gehoren, ist in den Gesetzen auf eine nahere Behandlung der 
Materie nicht eingegangen. 
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Das Verhalten der SchulbehOrde ist aber geregelt durch eine Anweisung 
des preuBischen Unterrichtsminsters yom 9. Juli 1907 zur Verhiitung der 
Verbreitung iibertragbarer Krankheiten durch die Schulen. Da der EriaB 
iiberaus wichtig ist, so muB an dieser Stelle naher darauf eingegangen werden. 
Er weist zunachst auf die Bedeutung hin, die der saubere Zustand der Schul­
raume fUr den Gesundheitszustand der Schiiler hat, und gibt Anweisungen 
iiber die Art und Haufigkeit der Reinigung. Alsdann wendet er sich den iiber­
tragbaren Krankheiten zu und macht auBer den in den beiden Gesetzen er­
wahnten noch namhaft: Favus, Keuchhusten, Kratze, Masern, Mumps, 
Roteln, Windpocken und vor aHem Lungen- und Kehlkopftuberkulose, 
wenn und solange in dem Auswurf Tuberkelbazillen enthalten 
sind. 

Personen, Lehrer wie SchUler, die an derartigen Krankheiten leiden, 
diirfen die Schulraume nicht betreten, ebenso Krankheitsverdachtige, wenn 
es sich um die gemeingefahrlichen Krankheiten oder um Rotz, Riickfallfieber 
oder Typhus handelt. 

Die Mitteilung erfolgt an den SchuHeiter bei den meisten Krankheiten 
1. durch die Erkrankten resp. deren Angehorige, 
2. durch die Ortspolizeibehorde bei anzeigepflichtigen Krankheiten. 
Es folgen Ratschlage iiber prophylaktische Serumbehandlung bei 

Diphtherie, Desinfektion des Mundes bei Diphtherie, Genickstarre und 
Scharlach, Impfung bei Pocken. 

§ 10 besagt: "Es ist darauf zu halten, daB Lehrer und SchUler, welche 
unter Erscheinungen erkrankt sind, die den Verdacht der Lungen- und Kehl­
kopftuberkulose erwecken - Mattigkeit, Abmagerung, Blasse, Hiisteln, Aus­
wurf usw. -, einen Arzt befragen und ihren Auswurf bakteriologisch unter­
suchen lassen. 

Es ist Sorge dafUr zu tragen, daB in den Schulen an geeigneten Platzen 
leicht erreichbare, mit Wasser gefUllte SpeigefaBe in ausreichender Anzahl 
vorhanden sind. Das Spucken auf den Boden der Schulzimmer, Korridore, 
Treppen sowie auf den Schulhof ist zu untersagen und notigenfalls zu be­
strafen. " 

Erkrankt eine im Schulgebaude selbst wohnende Person an einer der 
ernsteren, besonders nahmhaft gemachten Infektionskrankheiten, so ist die 
Schule unverziiglich zu schlieBen, falls die erkrankte Person nach dem Gut­
achten des Kreisarztes weder in ihrer Wohnung wirksam abgesondert, noch 
in ein Krankenhaus oder in einen anderen geeigneten Unterkunftsraum 
ii berfUhrt werden kann. 

Dagegen spricht sich die Anweisung gegen SchlieBung von Konvikten 
usw. aus, da sie die Gefahr einer Verbreitung der Krankheit in sich schlieBt 
und eine ausreichende Isolierung dort meist erfolgen kann. 

In Ortschaften, in denen epidemische Krankheiten herrschen, kann 
die SchlieBung von Schulen oder einzelnen Schulklassen erforderlich werden. 

trber diese MaBregel hat die Schulaufsichtsbehorde nach Anhorung des 
Kreisarztes zu entscheiden, ebenso iiber die Wiederoffnung. § 5 sagt: "Die 
Wiederzulassung zur Schule darf nur erfolgen, wenn die Kranken wieder ge­
nesen oder die erkrankten Angehorigen genesen, in ein Krankenhaus iiber­
fUhrt oder gestorben sind, nachdem die Wohnraume, Wasche, Kleidung und 
personliche Gebrauchsgegenstande der erkrankten Person vorschriftsmaBig 
desinfiziert sind." 

§ 18 lautet: "Es empfiehlt sich, die Schiiler gelegentlich des naturwissen-
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schaftlichen Unterrichtes und bei sonstigen Gelegenheiten iiber die Bedeutung, 
die Verhiitung und Bekampfung der iibertragbaren Krankheiten aufzuklaren 
und die Eltern der Schiiler iiber das Zusammenarbeiten mit der Schule und 
fiir die Unterstiitzung der von ihr zu treffenden MaBregeln zu gewinnen." 

Dieser ErlaB entsprieht durchaus den modernen Anschauungen und ist 
insbesondere auch durch die Beachtung der Tuberkulose bemerkenswert. 

Es kommen nun auBer den Verkehrsbeschrankungen noch andere Prohi­
bitivmaBregeIn in Betracht, die sich auf die Benutzung offentlicher oder privater 
Einrichtungen beziehen. 

In Ortschaften, welche von den gemeingefahrliehen Krankheiten, sowie 
von Huhr oder Typhus befallen oder bedroht sind, sowie in deren Umgebung, 
kann die Beniitzung von Brunnen, Teichen, Seen, Wasserlaufen, Wasser­
leitungen, sowie der dem offentlichen Gebrauehe dienenden Bade-, Schwimm-, 
Wasch- und Bediirfnisanstalten verboten oder beschrankt werden (§ 17, 
RG.; AA. PG. § 8, 3, IX). 

Die ganzliche oder teilweise Raumung von Wohnungen und Gebauden, 
in denen die vorher genannten Erkrankungen oder Riickfallfieber vorgekommen 
sind, kann, soweit der beamtete Arzt diese einschneidende MaBregel zur wirk­
samen Bekampfung der Krankheit ausnahmsweise in Fallen dringender Not 
fiir unerlaBlich erklart, angeordnet werden (§ 18 RG. AA. PG. § 8, 3, X). 

Schon mehrfach ist auf die Notwendigkeit der Desinfektion von 
verseuchten Gegenstanden hingewiesen worden. 

Das Reichsgesetz sagt (§ 19): Fiir Gegenstiinde und Riiume, von denen 
anzunehmen ist, daB sie mit dem Krankheitsstoffe behaftet sind, kann 
eine Desinfektion angeordnet werden. 

Fiir Reisegepack und Handelswaren ist bei Aussatz, Cholera und Gelb­
fieber die Anordnung der Desinfektion nur dann zulassig, wenn die Annahme, 
daB die Gegenstande mit dem Krankheitsstoff behaftet sind, dureh besondere 
Umstande begriindet ist. 

1st die Desinfektion nicht ausfiihrbar, oder im Verhaltnisse zum Werte 
der Gegenstande zu kostspielig, so kann die Verniehtung angeordnet werden. 

Die Aligemeinen Ausfiihrungsbestimmungen iibernehmen diese An­
wei sung (§ 8, 3, XI) zu Abs. 1 und 3 und fiihren we iter aus: 

"Es empfiehlt sieh, in Gemeinden und weiteren Kommunalverbanden, 
welehe das Desinfektionswesen regeIn, im Benehmen mit dem beamteten Arzte 
Desinfektionsordnungen zu erlassen. . . . . 

Es ist regelmaBig anzuordnen und sorgfaltig dariiber zu waehen, daB nicht 
nur naeh der Genesung oder dem Tode des Erkrankten eine sogenannte 
SehluBdesinfektion stattfindet, sondern daB wahrend der ganzen 
Da uer der Krankheit die Vorsehriften derDesinfektionsanweisung iiber die 
Desinfektion am Krankenbette peinlich befolgt werden." 

In der Anlage zu den AA. befindet sich eine Desinfektionsanweisung. 
Die Desinfektion von Reisegepack und Handelswaren ist nach dem 

Gesetz unbeschrankt zuliissig, wie aus obigen Bestimmungen hervorgeht, 
bei Fleckfieber, Pest und Pocken, unter besonderen Umstanden bei Aussatz, 
Cholera und Gelbfieber, und absolut unzulassig bei allen iibrigen Infektions­
krankheiten. 

Wahrend diese Graduierung im allgemeinen ganz zweekmaBig erseheint, 
ist es auffiillig, daB Handelswaren, die milzbrand- oder rotzverdaehtig sind, 
keiner Desinfektion unterworfen werden konnen. 

In der Hauptsaehe wird es sich hier um Haute und Felle handeIn, die 
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aus r dem Auslande kommen und durch die Desinfektion unbrauchbar 
werden. 

Man wird sich hier eben mit den MaBregeln, die den Gewerbebetrieb 
betreffen, begniigen miissen. Ebenso ist Desinfektion oft unmoglich, wenn 
es sich um ganze Schiffsladungen handelt, besonders lose liegendes Getreide. 
Hier kommt aber eigentlich nur die Dbertragung der Pest in Betracht, 
die durch die Schiffsratten erfolgt. 

Nach dem Reichsgesetz (§ 20) konnen zum Schutze gegen Pest MaBregeln 
zur Vertilgung und Fernhaltung von Ratten, Mausen und anderem Ungeziefer 
angeordnet werden. 

Man pflegt in diesem FaIle die Ratten zu vernichten, die Kadaver zu 
beseitigen und das Getreide rattendicht so zu lagern, daB die Luft von allen 
Seiten Zutritt hat. Alsdann sind die Pesterreger in spatestens 14 Tagen ab­
gestorben. 

Da im iibrigen fast aIle Gegenstande desinfizierbar sind, so kommt die 
Vernichtung nur fUr wertlose Gegenstande in Frage: Strohsacke mit Inhalt, 
abgetragene Kleidungs- und Waschestiicke, Verbandstoffe, Wischlappen, 
wertlose Biicher, zerbrochenes Spielzeug usw. 

Wahrend die SchluBdesinfektion sich auf den Krankenraum mit Inhalt 
zu erstrecken hat,wird die taglicheDesinfektioneinmal dieWasche der Kranken, 
sodann die verdachtigen Entleerungen betreffen, also Auswurf, Urin, Fa­
kalien, Nasenschleim, Eiter, Wasch- und Badewasser usw. 

Der Desinfektion der verdachtigen Gegenstande entspricht die Un­
schiidlichmachung der infektiosen Leichen. Darum konnen fiir die Aufbe­
wahrung, Einsargung, BefOrderung und Bestattung der Leichen von Personen, 
welche an gemeingefahrlichen Krankheiten oder an Diphtherie, Milzbrand, 
Rotz, Ruhr, Scharlach oder Typhus gestorben sind, besondere VorsichtsmaB­
regeIn angeordnet werden, die sich auf Einhiillung der Leichen in desinfizie­
rende Tiicher, Fiillung des Sargbodens mit aufsaugenden Stoffen, Verbot der 
Leichenausstellung, baldige Beerdigung usw. erstrecken (§ 21 RG.; AA. 
PG. § 8, 3, XII). 

1st das Begrabnis erst erfolgt, so ist die Leiche unsohiidlich, da die Er­
reger in kiirzester Zeit zugrunde gehen. 

Beziiglich der Leichentransporte besagt § 3, Abs. 3 der Dienstanweisung 
fiir Kreisarzte: "Fiir die Beforderung der Leichen von Personen, die an einer 
gemeingefahrlichen Krankheit gestorben sind, ist die Ausstellung der amts­
arztlichen Bescheinigung (fiir den erforderlichen Leichenpall) zu versagen. 

Bei Diphtherie, Ruhr, Scharlach, Typhus, Milzbrand oder Rotz hat der 
Kreisarzt nach Lage des Falles zu entscheiden, ob mit Riicksicht auf die Ge­
fahr einer Verschleppung die Bescheinigung zu versagen ist. Handelt es sioh 
um die Leiche einer Person, die an einer anderen iibertragbaren Krankheit 
gestorben ist, so ist aus diesem Umstande ein Bedenken gegen die Bescheini­
gung nicht herzuleiten." 

Aus den Vorschriften iiber Leichentransporte, die der Bundesrat er­
lassen hat, ist fiir die Seuchenbekampfung von Interesse, wie die Verwahrung 
der Leiche zu erfolgen hat. Fiir den Eisenbahntransport miissen die Leiohen 
in einem Metallsarg sich befinden, der seIber eine h61zerne Umkleidung hat; 
bei der Beforderung auf dem Seewege mull die Leiche auBer von dem Metall­
und einem festgefiigten Holzsarge noch von einer festanschlieBenden Dber­
kiste umgeben und, weil der Transport vielfach aus Landern mit heiBem 
Klima (Chinaexpedition, Burenkrieg, Expedition nach Siidwestafrika, 
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Missionen) stattfindet und von langerer Dauer ist, durch Einbalsamierung 
oder durch Behandlung mit konservierenden Fliissigkeiten usw. gegen Ver­
we sung moglichst geschiitzt sein. 

(Entwurf von Bestimmungen iiber die Beforderung von Leichen auf 
Eisenbahnen unterm 1. Dezember 1887; Vorschriften iiber die Beforderung 
von Leichen auf dem Seewege vom 25. Januar 1906.) 

Eine Einschleppung von Seuchen aus dem Auslande sollen die 
§§ 24-26 und 42 des Reichsgesetzes und der § 10 des PreuBischen Gesetzes 
verhiit.en. Durch die Abmachungen der internationalen Sanitatskonferenz 
in Paris sind nun beziiglich der Pest und der Cholera Verpflichtungen einge­
gangen, auf die spater zuriickzukommen ist, und die eine Einschrankung der 
sonst moglichen SchutzmaBregeln bedeuten. 

Die erwahnten Paragraphen haben daher in ihrer allgemeinen Form a.uf 
Pest und Cholera keinen Bezug, dagegen auf alle anderen Seuchen des Reichs­
geset.zes und auf Kornerkrankheit, Riickfallfieber und Typhus. 

Es handelt sich um MaBregeIn, die vom Staatsministerium resp. dem 
Reichskanzler ausgehen. 

Der Bundesrat kann Vorschriften herausgeben, welche sich auf den Um­
fang und die Art der SchutzmaBnahmen erstrecken, oder welche Anweisungen 
iiber die Ausstellung von Gesundheitspassen fiir die aus deutschen Hafen aus­
gehenden Seeschiffe enthalten. Die MaBnahmen erstrecken sich 

1. auf Eisenbahnziige, Schiffe, Postwagen und andere Verkehrsmittel, 
2. auf Waren, 
3. auf Personen. 
Zunachst kann der EinlaB der Schiffe in einen Hafen von gesundheits­

polizeilichen MaBnahmen abhiingig gemacht werden, gleichgiiltig ob sie aus 
dem Auslande oder Inlande kommen. 

Ein-absolutes EinlaBverbot existiert nicht. 
Die gesundheitspolizeilichen MaBnahmen kommen in Frage, wenn ein 

Schiff aus einem verseuchten Hafen kommt, und erstrecken sich auf eine 
Untersuchung des Schiffes und der Reisenden durch den Hafenarzt zur Fest­
stellung, ob das Schiff als rein, verdachtig oder verseucht anzusehen ist. Der 
EinlaB der anderen Fahrzeuge und Verkehrsmittel kann dagegen entweder 
vollig verboten oder mehr oder weniger beschrankt werden. 

Es konnte z. B. bei einer groBen Blatternepidemie in RuBland bestimmt 
werden, daB unsere Grenze bis auf einige Durchgangsstationen fUr den Ver­
kehr geschlossen wird, und von diesen Durchgangsstationen konnten dann die 
notigen Vorkehrungen fUr Untersuchung und Abwehr der Krankheit ge­
troffen werden. 

Von der Ermachtigung zu einem derartigen Vorgehen ist bisher niemals 
Gebrauch gemacht worden, so daB eine iibertriebene Behinderung des Ver­
kehrs nach dieser Richtung nicht zu befUrchten ist. 

Beziiglich der Waren und Gebrauchsgegenstande wiirden natiirlich 
zunachst Unterschiede zu machen sein hinsichtlich der verschiedenen In­
fektiositat, sodann aber, ob es sich um eine Einfuhr oder lediglich einen Transit­
verkehr handelt; denn der letztere bringt dem Durchgangslande natiirlich 
nur geringe Gefahren. 

Da zurzeit nur Cholera und Pest eine Rolle spielen unter den ein­
schleppbaren Seuchen und diese besonders geregelt sind, so haben die er­
wahnten Bestimmungen bisher nur akademischen Wert. 

Auch die MaBnahmen, die gegen Personen sich richten, sind praktisch 
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nur auf einen kleinen Kreis von Personen beschrankt geblieben. Denn fiir den 
Seeverkehr kommen auch nur Cholera und Pest in Betracht, die besonders 
geregelt sind. 

Fiir den Eisenbahnverkehr hat sich aber, wie friiher erwahnt, als niitzlich 
herausgestellt, sich mit moglichst wenig eingreifenden MaBregeln zu behelfen; 
es kommen auch dem Auslande gegeniiber keine anderen MaBnahmen in An­
wendung als die im Inlande iiblichen und schon besprochenen. 

Dagegen hat der Durchgangsverkehr eine besondere Bedeutung. Es 
handelt sich entweder um polnische, russische usw. Auswanderer oder um 
russisch-polnische Saisonarbeiter, die fiir die Landwirtschaft (Sachsenganger) 
oder den Bergbau in Betracht kommen. 

Diese Leute sind aus sozial niedrigen Schichten, stammen aus den 
schlechtesten hygienischen Verhaltnissen und konnen infolge ihrer Lcbensart 
der Ausgangspunkt fUr eine Seuchenverschleppung werden. Die Saisonarbeiter 
miissen in PreuBen, wie spater naher ausgefiihrt wird, innerhalb 8 Tagen nach 
Antritt ihrer Arbeit arztlich untersucht werden, wobei namentlich auf 
Impfung und das Vorhandensein von Kornerkrankheit zu achten ist. 

Fiir die aus RuBland kommenden Auswanderer haben der Norddeutsche 
Lloyd und die Hamburg-Amerika-Paketschiffahrtsgesellschaft gemeinschaft­
lich im Osten Auswandereriiberwachungsstellen eingerichtet, die meist 
aus 3 Abteilungen bestehen: 1. einer Sammelbaracke, in der die Aus­
wanderer zunachst untersucht und untergebracht werden, 2. der Desinfektions­
anstalt, in der samtliche Auswanderer vor der Weiterreise korperlich durch 
Brausebader gereinigt werden, wahrend gleichzeitig ihr Gepack desinfiziert 
wird, 3. den Krankenbaracken, von denen die eine zur Beobachtung krankheits­
oder ansteckungsverdachtiger Personen dient, die andere zur Aufnahme 
wirklich Erkrankter eingerichtet ist. Die Auswanderer werden dann in be­
sonderen Ziigen nach Bremerhaven und Hamburg transportiert. 

In den Dberwachungsstellen wurden 1902 

Regierungs bezirk 

" 
" 

Konigsberg . 
Gumbinnen . 
Marienwerder 

untersucht 
21516 

. 30541 
9492 

zuriickgewiesen 
557 
143 
189 

1m allgemeinen bestehen nicht viele in Geltung befindliche Vorschriften 
iiber die Seucheneinschleppung aus dem Auslande, aber die Gesetze bieten 
die Moglichkeit, sobald sich eine Gefahr zeigt, die Anordnung und AusfUhrung 
des jeweils Notwendigen und Niitzlichen zu bewirken. 

Die MaBregeln, die zum Schutze der Allgemeinheit dienen, wiirden nicht 
vollstandig sein, wenn sie nicht auch die Gefahr ins Auge fassen wiirden, 
die durch das Arbeiten mit den Krankheitserregern entsteht. 

Auch in gut geleiteten Laboratorien und bei sachverstandigster Leitung 
konnen immer Infektionen durch das Arbeiten mit den Krankheitserregern 
zustande kommen, und tatsachlich sind derartige Beobachtungen auch bei 
Typhus, Rotz, Pest und anderen Krankheiten gemacht worden. Derartige 
Laboratoriumserkrankungen bringen eine groBe Gefahr fiir die Allgemeinheit 
mit sich, wenn die infizierten Personen in dem Inkubationsstadium, ohne 
selbst von der kommenden Erkrankung zu ahnen, die Erreger auf ihre Um­
gebung iibertragen und so zu dem Entstehen eines Seuchenherdes Veran­
lassung geben konnen. 

Durch das Reichsgesetz § 27 ist nun dem Bundesrat die Moglichkeit ge-
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geben, zweckentsprechende Vorschriften zu erlassen, und er hat daraufhin 
in der Anweisung zur Bekampfung der Pest yom 3. Juli 1902 und in deren 
Anlage 10; "Vorschriften iiber das Arbeiten und den Verkehr mit Pesterregern" 
sowie in der Anlage zur Bekanntmachung des Reichskanzlers yom 4. Mai 1904; 
"Vorschriften iiber das Arbeiten und den Verkehr mit Krankheitserregern, 
ausgenommen Pesterregern" die Materie geregelt. 

In der letztgenannten Anlage ist auch der Rotzerreger mit inbegriffen. 
Aus der Fiille der Bestimmungen sei nur hervorgehoben, daB aIle Unter­
suchungen, die zu diagnostischen Zwecken angestellt werden, bis zur 
Feststellung des Charakters der Krankheit jedem Arzt oder Tierarzt ge­
sta ttet sind. 

Das wissenschaftliche Arbeiten mit den Krankheitserregern ist 
dagegen beschrankt; Pestuntersuchungen diirfen nur in sehr wenigen be­
sonders eingerichteten Pestlaboratorien erfolgen und unter Beriicksichtigung 
aller moglichen VorsichtsmaBregeln; bei Cholera und Rotz bestehen f[',st ebenso 
strenge VorsichtsmaBregeln, bei den anderen Erregern ist eine polizeiliche 
Konzession fUr die Untersuchungsraume vorgeschrieben, sowie eine polizei­
lie he Anmeldung der im Laboratorium zu beschaftigenden Personen. Ebenso 
bestehen eingehende Vorschriften iiber die Aufbewahrung, die Abgabe und 
Versendung lebender Krankheitserreger. 

Ich habe schon friiher erwahnt, daB aIle gesetzlichen Bestimmungen 
lediglich auf den Schutz der Aligemeinheit sich beziehen und sich um die 
Behandlung der Kranken nicht bekiimmern, sondern diese Sorge den Ange­
horigen und dem Arzte iiberlassen. 

Lediglich fiir zwei FaIle macht das preuBische und ebenso das braun­
sehweigische Seuchengesetz eine Ausnahme, indem sie einen Behandlungs­
zwang unter bestimmten Voraussetzungen einfUhren, bei der Kornerkrankheit 
und bei den Geschlechtskrankheiten. 

Die Kornerkrankheit oder agyptische Augenentziindung ist eine exquisit 
chronische Erkrankung, die wegen des langsamen Verlaufs und der geringen 
und sich allmahlich entwickelnden Beschwerden bei dem ungebildeten Teil 
der Bevolkerung nicht die geniigende Aufmerksamkeit findet und darum 
besonders in den ostlichen Teilen der Monarchie weit verbreitet ist. Sie ist 
aber auBerordentlich gefahrlich, fiihrt haufig zu Erblindung und stellt einen 
gewissen Prozentsatz zu den Personen, die erblindet sind. Ebenso groB ist 
die offentliche Gefahr, die durch Prostituierte verbreitet wird, wenn sie ihrem 
Gewerbe nachgehen, obwohl sie geschlechtskrank sind. Darum sieht in 
diesen beiden Ausnahmefallen das Gesetz einen Behandlungszwang vor. 

Der 4. Abschnitt beschaftigt sich mit den Entschadigungen und kann 
kiirzer behandelt werden, da er ja nur einen indirekten EinfluB auf die Seuchen­
bekampfung ausiibt, indem so die betroffenen Personen sich eher den gesetz­
lichen Bestimmungen unterwerfen werden. 

Einen erheblichen sozialen EinfluB kann man diesen Entschadigungen 
auch nicht zusprechen, da sie praktisch nur eine geringe Rolle spielen konnen. 

Fiir die Krankheiten, die das preuBische Gesetz behandelt, kommen 
Entschadigungen fUr die personlichen Nachteile iiberhaupt nicht in Fra.ge, 
wahrend das braunschweigische Gesetz allerdings Entschadigungen nach MaB­
gabe des Reichsgesetzes zulaBt. 

Das Reichsgesetz (§ 28, 34) setzt fest, daB l. Personen, die in der Wahl 
des Aufenthaltes oder der Arbeitsstatte beschrankt werden miissen, weil sie 
obdachlos oder .ohne festen Wohnsitz sind oder gewohnheitsmaBig l.mher-
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ziehen, einen Anspruch auf entgangenen Arbeitsverdienst haben, so£ern sie 
der Invalidenversicherung unterliegen. 

2. Wird eine der Invalidenversicherung unterliegende Person einer 
Beschrankung der Freiziigigkeit durch Beo bachtung oder einer Absonderung 
unterworfen, weil sie an Aussatz, Cholera, Fleckfieber, Gelbfieber, Pest oder 
Pocken erkrankte oder krankheits- oder ansteckungsverdachtig ist, so hat 
sie Anspruch auf entgangenen Arbeitsverdienst. 

Die Entschadigung betragt fUr jeden Arbeitstag den dreihundertsten Teil 
des fUr die Invalidenversicherung maBgebenden Jahresarbeitsverdienstes; sie 
faUt fort, wenn die Person aus offentlichen Mitteln verpflegt wird; sie wird 
um soviel reduziert, als durch das Krankengeld einer gesetzlichen Kranken­
kasse oder durch einen trotz der Beschrankung erzielten Arbeitsverdienst 
aufgebracht wird (§ 15 PG.; AA. PG. zu § 14-20.). Die Kosten der 
Entschadigung sind aus offentlichen Mitteln zu bestreiten. Die Hohe der 
Entschadigung ist von der Ortspolizeibehorde ohne Antrag festzusetzen; 
die Entschadigungen sind nach Ablauf jeder Woche zu bezahlen. Gegen 
die Entscheidung der Ortspolizeibehorde ist innerhalb Monatsfrist kosten­
lose Berufung an den zustandigen Regierungsprasidenten als letzte Instanz 
zulassig. 

Es konnen nun weiterhin Entschadigungen in Frage kommen fUr sach­
liche Nachteile, die durch Desinfektion oder Vernichtung von Gegen­
standen hervorgerufen werden. Zunachst verursacht die Desinfektion seIber 
Kosten; diese sind bei den gemeingefahrlichen Krankheiten unbedingt, also 
auch bei gut situierten Personen, aus offentlichen Mitteln zu bestreiten, wenn 
der Zahlungspflichtige den Ersatz der Kosten beantragt (§ 37, Abs. 3 RG.), 
es muB sich hierbei aber um Desinfektionen handeln, die von der Behorde 
nicht nur angeordnet sind, sondern auch iiberwacht werden. Bei den anderen 
iibertragbaren Krankheiten (§ 26, Abs. 1 PG.) ist die Stellung des 
Antrags auf Ersatz dieser Kosten nur dann zulassig, "wenn nach Feststellung 
der PolizeibehOrde der Zahlungspflichtige ohne Beeintrachtigung des fUr ihn 
und seine Familie notwendigen Unterhalts diese Kosten nicht zu tragen ver­
mag" . 

Genau so wie bei der Desinfektion liegen die Verhaltnisse bei den durch 
die "besonderen VorsichtsmaBregeln beziiglich der Leichen" erwachsenden 
Unkosten (§ 37, Abs. 3 RG.; § 26, Abs. 1 PG). 

Abgesehen von den Kosten, die eine Desinfektion verursacht, kann sie 
auch zur Beschadigung oder Entwertung von Gegenstanden fiihren. Grund­
satzlich sind derartige Nachteile bei den gemeingefahrlichen Krankheiten zu 
entschadigen. Jedoch wird nur der "gemeine Wert", also nicht der Lieb­
haberwert oder dergl. ersetzt, femer tritt nur dann eine Entschadigung ein, 
wenn der Gegenstand unbrauchbar geworden oder teilweise beschadigt ist, 
nicht etwa, wenn er durch das Verfahren unansehnlich geworden ist ; schlieBlich 
gehort auch hier wieder ein Antrag auf Ersatz dazu. 

Wahrend so nach dem Reichsgesetz (§ 29, 30, 31 RG.) auf die soziale 
Lage der Geschadigten keine Riicksicht genommen wird, legen das preuBische 
(§ 19 PG.) und das braunschweigische (§ 11 BrG.) Gesetz dem Be­
troffenen die Kosten seIber auf, wenn der Antragsteller den Verlust ohne Be­
eintrachtigung des fiir ihn und seine Familie notwendigen Unterhalts zu tragen 
vermag. 

Die Ermittelung und FeststeUung der Entschadigung durch Sachver­
standige, die iibrigens auch weiblichen Geschlechts sein diirfen, den FortfaU 
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der Entschadigung bei gewissen Fallen iibergehe ich, da sie nur juristisches 
oder verwaltungstechnisches Interesse haben. 

Ebenso konnen die noch iibrigen Bestimmungen, die kein so erhebliches 
sozialmedizinisches Interesse beanspruchen, ziemlich summarisch behandelt 
werden. Hinsichtlich der Kompetenzen der einzelnen Behorden wird zum Aus­
druck gebracht, daB die ReichsbehOrden mit der Ausfiihrung der einzelnen 
GesetzesmaBnahmen nichts zu tun haben. Der Bundesrat hat die Anweisungen 
zur Bekampfung der einzelnen Krankheiten erlassen, der Reichskanzler hat 
die Ausfiihrung zu iiberwachen und eventuell auf die Landesbehorden einzu­
wirken, damit z. B. eine einheitliche Bekampfung erzielt werden kann; er 
stiitzt sich dabei auf das Reichsgesundheitsamt, das die Meldungen iiber 
Seuchenausbriiche empfangt, die Ausfiihrung der gesetzlichen MaBnahmen 
beobachtet und eventuell Vorschliige macht. 

Dem Reichsgesundheitsamt beigegeben ist ein Reichsgesundheitsrat, 
der jenes Amt in seinen Aufgaben zu unterstiitzen hat und besonders mit den 
einzelnen Landesbehorden Fiihlung nehmen solI, um Rat zu erteilen und Aus­
kunft zu erhalten. Die dem Gesundheitsamt zugehenden Mitteilungen iiber 
Seuchenausbriiche setzen den Reichskanzler instand, den intemationalen, 
friiher erwahnten Verpflichtungen nachzukommen. 

Die Anordnung und Leitung der Abwehr- und UnterdriickungsmaBregeln 
des Reichsgesetzes unterliegt den Landesregierungen, ebenso wie die Regelung 
beziiglich anderer iibertragbarer Krankheiten. 

Dementsprechend hat das Reich auch keinen Anteil an der Aufbringung 
der Mittel fiir die Seuchenbekampfung. 

In PreuBen sind die ausfiihrenden Organe der Bekampfung in den ein­
zelnen Gemeinden die Ortspolizeibehorden, denen der beam tete Arzt (Kreis­
arzt, Kreisassistenzarzt, Stadtarzt, Hafenarzt, staatl. Kommissare) beratend 
zur Seite steht. Fiir den einzelnen Fall kann aber die Funktion der Ortspolizei­
behorde dem Landrat iibertragen werden, falls dies zweckdienlich erscheint. 

Die ausfiihrenden Organe der Seuchenbekampfung fiir Regierungsbezirke 
sind der Regierungsprasident, fiir noch groBere Territorien wird gewohnIich 
ein besonderer Kommissar durch die Staatsregierung emannt. Dement­
sprechend werden landespolizeilich diejenigen SchutzmaBregeln getrofi'en, 
welche die Einschleppung einer Seuche aus dem Auslande oder die Ver­
schleppung aus einem Landesteilin einen anderen verhiiten sollen, ortspolizei­
lich diejenigen, die sich auf die lokale Bekampfung beziehen. 

Die ortspolizeilichen Kosten hat die Gemeinde zu tragen, die landes­
polizeilichen, wozu auch die Unterhaltung der Quarantaneanstalten, die 
Ausbildung und Bezahlung der Sachverstandigen, also auch des beamteten 
Arztes, die bakteriologische Untersuchung der ersten FaIle gehOren, fallen 
der Staatskasse zur Last. 

Fiir leistungsschwache Gemeinden oder Gutsbezirke besteht die Moglich­
keit, anderweitig einen Teil der Kosten ersetzt zu erhalten. 1m iibrigen besteht 
heutzutage noch keine vollige Klarheit, welche Kosten bei besonderen Fallen 
als landes-, welche als ortspolizeilich anzusehen sind. In Zukunft werden 
Erfahrung und eventuell Entscheidungen des Oberverwaltungsgerichtes eine 
groBere Kenntnis hierin verschafi'en. 

Die einzelnen Bundesstaaten sind verpflichtet, sich bei der Seuchen­
bekampfung zu unterstiitzen. 

Die Ausfiihrung der Seuchengesetze, auch Ermittelung der ersten FaIle, 
fallt in militarischen Grundstiicken und bei Militarpersonen der Militar- und 
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Marinebehorde zu; fUr den Eisenbahn-, Post- und Telegraphenverkehr ebenfalls 
den betreffenden Behorden, ohne sich hier aber - im Gegensatz zum Militar -
auf die in Dienstgebauden wohnenden Personen auszudehnen. 

Die Zivilbehorden und oben genannten Behorden haben sich gegenseitig 
iiber den Stand der Seuchen und der Seuchenbekampfung zu unterrichten. 

Die wissentliche Verletzung der behordlichen Anordnungen muG 
naturgemaG bestraft werden, und so sehen die Seuchengesetze auch derartige 
Strafen vor bei Personen, die den Anordnungen und SchutzmaGregeln zu­
widerhandeln. 

Als Grundlage anzusehen ist der § 327 des Deutschen Strafgesetz­
buches: 

"Wer die Absperrungs- oder AufsichtsmaGregeln oder Einfuhrverbote, 
welche von der zustandigen Behorde zur Verhiitung des EinfUhrens und Ver­
breitens einer ansteckenden Krankheit angeordnet worden sind, wissentlich 
verletzt, wird mit Gefangnis bis zu 2 Jahren bestraft. 

Ist infolge der Verletzung ein Mensch von der ansteckenden Krankheit 
ergriffen worden, so tritt Gefangnisstrafe von 3 Monaten bis zu 3 Jahren ein." 

Dieser Paragraph des Strafgesetzbuches wird erganzt durch die in den 
Seuchengesetzen ausgedriickten Strafbestimmungen, die sich auf Verletzung 
der Meldepflicht, der Desinfektion, der Absperrung usw. beziehen und Geld­
und Gefangnisstrafen fUr bestimmte FaIle festsetzen. 

Aus den SchluBbestimmungen des preuBischen Gesetzes ist als wesentlich 
noch hervorzuheben, daB aIle bis dahin geltenden gesetzlichen Bestimmungen 
iiber Seuchenbekampfung aufgehoben werden bis auf gewisse, aber sehr wich­
tige Ausnahmen. 

Demnach behalten die einschlagigen Bestimmungen des Kreisarzt­
gesetzes ihre Giiltigkeit und insbesondere die Vorschriften den § 55 des Regula­
tivs yom 8. August 1835, welche die Vornahme von Zwangsimpfungen bei 
Pockenepidemien betreffen. 

Die Seuchengesetze entsprechen im allgemeinen durchaus dem moderns ten 
Stande unserer Kenntnisse, sie suchen in geschickter Weise die notigen Vor­
kehrungen und Beschrankungen einzufUhren und doch dabei Handel und Ver­
kehr moglichst wenig zu schadigen. 

Soweit die praktische Handhabung bisher moglich war, haben sie sich 
durchaus bewahrt. 

Den Fortschritten der Zukunft muB es allerdings iiberlassen bleiben, 
fUr die heutzutage am meisten morderisch auftretenden Seuchen, fUr die 
ansteckenden Kinderkrankheiten und fUr Tuberkulose die Moglichkeit gesetz­
licher V orkehrungen zu gewahren. 

Den anderen Seuchen und speziell den gewaltigen epidemischen Krank­
heiten gegeniiber besitzen wir heute ein Riistzeug, das sie fUr die groBen 
Kreise der Bevolkerung harmlos macht, wenn sie auch vereinzelte Opfer stets 
fordern werden. 
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Gesetz, betr. die Bekampfnng gemeingeiabrlicber Krankbeitell. 

Yom 30. Juni 1900. 

Wir Wilhelm, von Gottes Gnaden Deutscher Kaiser, Konig von PreuJ3en' usw. 
verordnen im Namen des Reichs, nach eriolgter Zustimmung des Bundesrats und des 
Reichstags, was folgt: 

Anzeige pfJich t. 

§1. 
Jede Erkrankung und jeder Todesfall an 

Aussatz (Lepra), Cholera (asiatischer), Fleckfieber (Flecktyphus), Gelbfieber, Pest 
(orientalischer Beulenpest), Pocken (Blattern), 

sowie jeder Fall, welcher den Verdacht einer dieser Krankheiten erweckt, ist der fiir den 
Aufenthaltsort des Erkrankten oder den Sterbeort zustandigen Polizeibehorde unverzug­
lich anzuzeigen. 

Wechselt der Erkrankte den Aufenthaltsort, so ist dies unverzuglich bei der Polizei­
behorde des bisherigen und des neuen Aufenthaltsorts zur Anzeige zu bringen. 

§ 2. 
Zur Anzeige sind verpflichtet: 
1. der zugezogene Arzt, 
2. der Haushaltungsvorstand, 
3. jede sonst mit der Behandlung oder Pfiege des Erkrankten beschaftigte Person, 
4. derjenige, in dessen W ohnung oder Behausung der Erkrankungs- oder Todesfall 

sich ereignet hat, 
5. der Leichenschauer. 
Die Verpfhchtung der unter Nr.2 bis 5 genannten Personen tritt nur dann ein, 

wenn ein friiher genannter Verpflichteter nicht vorhanden ist. 

§3 
Fiir Krankheits- und Todesfalle, welche sich in offentlichenKranken-, Entbindungs-, 

Pflege-, Gefangenen- und ahnlichen Anstalten ereIgnen, ist der Vorsteher der Anstalt 
oder die von der zustandigen Stelle damit beauftragte Person ausschlie13Iich zur Erstattung 
der Anzeige verpflichtet. 

Auf Schiffen oder FIOJ3en gilt ais der zur Erstattung der Anzeige verpflichtete 
Haushaltungsvorstand der Schiffer oder FioOfuhrer oder deren Stellvertreter. Der 
Bundesrat ist ermachtigt, Bestimmungen daruber zu erlassen, an wen bei Krank­
heits- oder Todesfallen, welche auf Schiffen oder FloJ3en vorkommen, die Anzeige zu 
erstatten ist. 
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§ 4. 

Die Anzeige kann miindlich oder schriftlich erstattet werden. Die Polizeibehorden 
haben auf Verlangen Meldekarten fUr schriftliche Anzeigen unentgeltlich zu verabfolgen. 

§ 5. 
Landesrechtliche Bestimmungen, welche eine weitergehende Anzeigepflicht be­

griinden, werden durch dieses Gesetz nicht beriihrt. 
Durch Beschlul3 des Bundesrats konnen die Vorschriften iiber die Anzeigepflicht 

(§§ 1 bis 4) auf andere als die im § 1 Abs. 1 genannten iibertragbaren Krankheiten aus­
gedehnt werden. 

Ermittelung der Krankheit. 

§ 6. 
Die Polizeibehorde muJ3, sobald sie von dem Ausbruch oder dem Verdachte 

des Auftretens einer der im § 1 Abs. 1 genannten Krankheiten (gemeingefahrliche Krank­
heiten) Kenntnis erhii.lt, den zustandigen beamteten Arzt benachrichtigen. Dieser hat 
alsdann unverziig'ich an Ort und Stelle Ermittelungen iiber die Art, den Stand und die 
Ursache der Krankheit vorzunehmen und der Polizeibehorde eine Erklii.rung dariiber 
abzugeben, ob del' Ausbruch der Krankheit festgestellt oder der Verdacht des Ausbruchs 
begriindet ist. In Notfallen kann der beamtete Arzt die Ermittelung auch vornehmen, 
ohne da.B ihm eine N achricht der Polizeibehorde zugegangen ist. 

In Ortschaften mit mehr als lO 000 Einwohnern ist nach den Bestimmungen des 
Abs. 1 auch dann zu verfahren, wenn Erkrankungs- oder Todesfalle in einem raumlich 
abgegrenzten Teile der Ortschaft, welcher von der Krankheit bis dahin verschont ge­
blieben war, vorkommen. 

Die hohere Verwaltungsbehorde kann Ermittelungen iiber jeden einzelnen Krank­
heits- oder Todesfall anordnen. Solange eine solche Anordnung nicht getroffen ist, sind 
nach der ersten Feststellung der Krankheit von dem beamteten Arzte Ermittelungen 
nur im Einverstandnisse mit der unteren Verwaltungsbehorde und nur insoweit vor­
zunehmen, als dies erforderlich ist, um die Ausbreitung der Krankheit ortlich und zeitlich 
zu yerfolgen. 

§ 7. 
Dem beamteten Arzte ist, soweit er es zur FeststelIung der Krankheit fiir erforderlich 

und ohne Schii.digung des Kranken fUr zulassig halt, der Zutritt zu dem Kranken oder 
zur Leiche und die Vornahme der Zll den Ermitteillngen iiber die Krankheit erforder­
lichen Untersuchungen zu gestatten. Anch kann bei Cholera-, Gelbfieber- und Pest­
verdacht eine Offnung der Leiche polizeiIich angeordnet werden, insoweit der beamtete 
Arzt dies zur Feststellung der Krankheit fiir erforderlich halt. 

Der behandelnde Arzt ist berechtigt, den Untersuchungen, insbesondere auch der 
Leichenoffnung beizuwohnen. 

Die in §§ 2 und 3 aufgefUhrten Personen sind verpflichtet, iiber aIle fUr die Ent­
stehung und den Verlauf der Krankheit wichtigen Umstande dem beamteten Arzte und 
der zustandigen Behorde auf Befragen Auskunft zu erteilen. 

§ 8. 
1st nach dem Gutachten des beamteten Arztes der Ausbruch der Krankheit fest­

gestelIt oder der Verdacht des Ausbruchs begriindet, so hat die Polizeibehorde unver­
ziiglich die erforderlichen Schutzmal3regeln zu treffen. 

§ 9. 
Bei Gefahr im Verzuge kann der beamtete Arzt schon vor dem Einschreiten der 

Polizeibehorde die zur Verhiitung der Verbreitung der Krankheit zunachst erforderlichen 
Mal3regeln anordnen. Der Vorsteher der Ortschaft hat den von dem beamteten Arzte 
getroffenen Anordnungen Folge zu leisten. Von den Anordnungen hat der beamtete 
Arzt der PolizeibehordE;l so fort schriftliche Mitteilung zu machen; sie bleiben solange 
in Kraft, bis von der zustandigen Behorde anderweitige Verfiigung getroffen wird. 

§ lO. 
Fiir Ortschaften und Bezirke, welche von einer gemeingefahrlichen Krankheit 

befallen oder bedroht sind, kann durch die zustii.ndige Behorde angeordnet werden, da/3 
jede Leiche vor der Bestattung einer amtlichen Besichtigung (Leichenschau) zu unter­
werfen ist. 
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Schu tz maJ3regeln. 

§ 11. 
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Zur Verhutung der Verbreitung der gemeingefahrlichen Krankheiten konnen fur 
die Dauer der Krankheitsgefahr Absperrungs- und AufsichtsmaJ3regeln nach MaJ3gabe 
der §§ 12 bis 21 polizeilich angeordnet werden. 

Die Anfechtung der Anordnungen hat keine aufschiebende Wirkung. 

§ 12. 

Kranke und krankheits- oder ansteckungsverdachtige Personen konnen einE!r 
Beobachtung unterworfen wE!rden. Eine Beschrankung in der Wahl des Aufenthalts 
oder der Arbeitsstii.tte ist zu diesem Zwecke nur bei Personen zuJjj,ssig, welche obdachlos 
oder ohne festen W ohnsitz sind oder berufs- oder gewohnheitsmaJ3ig umherziehen. 

§ 13. 

Die hiihere Verwaltungsbehiirde kann fUr den Umfang ihres Bezirkes oder fur 
Teile desselben anordnen, daJ3 zureisende Personen, sofern sie sich innerhalb einer zu 
bestimmenden Frist vor ihrer Ankunft in Ortschaften oder Bezirken aufgehalten haben, 
in welehen eine gemeingefahrliche Krankheit ausgebrochen ist, nach ihrer Ankunft der 
Ortspolizeibehiirde zu melden sind. 

§ 14. 

FUr kranke und krankheits- oder ansteckungsverdii.chtige Personen kann einE! 
Absonderung angeordnet werden. 

Die Absonderung kranker Personen hat derart zu erfolgen, daJ3 der Kranke mit 
anderen als den zu seiner·Pflege bestimmten Personen, dem Arzte oder dem Seelsorger 
nieht inBeriihrung kommt, und eine Verbreitung der Krankheit tunlichst ausgeschlossen 
ist. Angehiirigen und Urkundspersonen ist, insoweit es zur Erledigung wichtiger und 
dringender Angelegenheiten geboten ist, der Zutrit.t zu dem Kranken unter Beobachtung 
der erforderlichen MaJ3regeJn gegen eine Weiterverbreitung der Krankheit gestattet. 
Werden auf Erfordern der Polizeibehiirde in der Behausung des Kranken die nach dem 
Gutachten des beamteten Arztes zum Zwecke der Absonderung notwendigen Einrich­
tungen nicht getrofien, so kann, falls der beam tete Arzt es fUr unerJjj,J3lich und der be­
handelnde Arzt es ohne Schadigung des Kranken fUr zulassig erklart, die DberfUhrung 
des Kranken in ein geeignetes Krankenhaus oder in einen anderen geeigneten Unter­
kunftsraum angeordnet werden. 

Auf die Absonderung krankheits- oder ansteckungsverdii.chtiger Personen finden 
die Bestimmungen des Abs. 2 sinngemaJ3e Anwendung. Jedoch durfen krankheits­
oder ansteckungsverdii.chtige Personen nicht in demselben Raume mit kranken Personen 
untergebracht werden. Ansteckungsverdachtige Personen durfen in demselben Raume 
mit krankheitsverdii.chtigen Personen nur untergebracht werden, soweit der beamtete 
Arzt es fUr zullissig halt. 

'Vohnungen oder Hauser, in welchen erkrankte Personen sich befinden, konnen 
kenntlich gemacht werden. 

FlIT das berufsmii.J3ige Pflegepersonal kiinnen Verkehrsbeschrankungen angeordnet 
werden. 

§ 15. 

Die Landesbehiirden sind befugt, fUr Ortschaften und Bezirke, welche von einer 
gemeingefahrlichen Krankheit befallen oder bedroht sind, 

l. hinsichtlich der gewerbsmaJ3igen Herstellung, Behandiung und Aufbewahrung 
sowie hinsichtlich des Vertriebs von Gegenstii.nden, welche geeignet sind, die 
Krankheit zu verbreiten, eine gesundheitspolizeiliche Dberwachung und die 
zur Verhutung der Verbreitung der Krankheit erforderlichen MaJ3regeln anzu 
ordnen; die Ausfuhr von Gegenstanden der bezeichneten Art darf aber nur fUr 
Ortschaften verboten werden, in denen Cholera, Fleckfieber, Pest oder Pocken 
ausgebrochen sind, 

2. Gegenstande der in Nr. 1 bezeichneten Art vom Gewerbebetrieb im Umher­
ziehen auszuschlieJ3en, 

3. die Abhaltung von Markten, Messen und anderen Veranstaltungen, welche 
eine Ansammlung griiJ3erer Menschenmengen mit sich bringen, zu verbieten 
oder zu beschranken, 

4. die in der Schifiahrt, der FliiJ3erei oder sonstigen Transportbetrieben beschii.ftigten 
Personen einer gesundheitspolizeilichen Dberwachung zu unterwerfen und 
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kranke, krankheits- oder ansteckungsverda.chtige Personen sowie Gegenstande, 
von denen anzunehmen ist, da13 sie mit dem Krankheitsstoffe behaftet sind, "on 
der Beforderung auszuschlie13en, 

5. den Schiffahrts- und Flo13ereiverkehr auf bestimmte Tageszeiten zu beschra.nken. 

§ 16. 
Jugendliche Personen aus Behausungen, in denen Erkrankungen vorgekommen 

sind, konnen zeitweilig vom Schul- und Unterrichtsbesuche ferngehalten werden. 
Hinsichtlich der sonstigen fUr die Schulen anzuordnenden Schutzma13regeln bewendet 
es bei den landesrechtlichen Bestimmungen. 

§ 17. 
In Ortschaften, welche von Cholera, Fleckfieber, Pest oder Pocken befallen oder 

bedroht sind, sowie in deren Umgegend kann die Benutzung von Brunnen, Teichen, 
Seen, Wasserlii.ufen, WasEerleitungen sowie der dem offentlichen Gebrauche dienenden 
Bade-, Schwimm-, Wasch- und Bedurfnisanstalten verboten oder beschre.nkt werden. 

§ 18. 
Die ga.nzliche oder teilweise Ra.umung von W ohnungen und Geba.uden, in denen 

Erkrankungen vorgekommen sind, kann, insoweit der beamtete Arzt es zur wirksamen 
Beka.mpfung der Krankheit fiir unerla.13lich erklii.rt, angeordnet werden. Den betroffenen 
Bewohnern ist anderweit geeignete Unterkunft unentgeltlich zu bieten. 

§ 19. 
Fur Gegenstande und Ra.ume, von denen anzunehmen ist, da13 sie mit dem Krank­

heitsstoffe behaftet sind, kann eine Desinfektion angeordnet werden. 
Fur Reisegepa.ck und Handelswaren ist bei Aussatz, Cholera und Gelbfieber die 

Anordnung der Desinfektion nur dann zulii.ssig, wenn die Annahme, da13 die Gegenstande 
mit dem Krankheitsstoffe behaftet smd, durch besondere Umsta.nde begriindet 1St. 

1st die Desinfektion nicht ausfuhrbar oder im Verha.ltnisse zum Werte der Gegen­
stande zu kostspielig, so kann die Vernichtung angeordnet werden. 

§ 20. 
Zum Schutze gegen Pest konnen Ma13regeln zur Vertilgung und Fernhaltung von 

Ratten, Ma.usen und anderem Ungeziefer angordnet werden. 

§ 2l. 
Fur die Aufbewahrung, Einsargung, Beforderung und Bestattung der Leichen von 

Personen, welche an einer gemeingefahrlichen Krankheit gestorben sind, konnen besondere 
Y orsichtsma13regeln angeordnet werden. 

§ 22. 
Die Bestimmungen uber die AusfiIhrung der in den §§ 12-21 vorgesehenen Schutz­

ma13regeln, insbesondere der Desinfektion, werden vom Bundesrat erlassen. 

§ 23. 
Die zustandige Landesbehorde kann die Gemeinden oder die weiteren KommUllal­

verbande dazu anhalten, diejenigen Einrichtungen, welche zur Bekampfung der gemem­
gefahrlichen Krankheiten notwendig sind, zu treffen. Wegen Aufbringung der erforder­
lichen Kosten findet die Bestimmung des § 37 Abs. 2 Anwendung. 

§ 24. 
Zur Verhutung der Einschleppung der gemeingefahrlichen Krankheiten aus dem 

Auslande kann der Einla13 der Seeschiffe von der ErfUllung gesundheitspolizeilicher 
Vorschriften abhii.ngig gemacht sowie 

l. der Einla13 anderer dem Personen- oder Frachtverkehre dienenden Fahrzeuge, 
2. die Ein- und Durchfuhr von Waren und Gebrauchsgegensta.nden, 
3. der Eintritt und die Beforderung von Personen, welche aus dem von der Krallk­

heit befallenen Lande kommen, 
verboten oder beschrankt werden. 

Der Bundesrat ist ermachtigt, Vorschriften uber die hiernach zu treffenden :\{a13-
regeln zu beschlie13en. Soweit sich diese Vorschriften auf die gesundheitspolizeiliche 
Oberwachung der Seeschiffe beziehen, konnen sie auf den Schiffsverkehr zwischen dellt­
schen Hafen erstreckt werden. 
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§ 25. 
Wenn eine gemeingefahrliche Krankheit im Ausland oder im Kiistengebiete des 

Reichs ausgebrochen ist, so bestimmt der Reichskanzler oder fiir das Gebiet des zunachst 
bedrohten Bundesstaats im Einvernehmen mit dem Reichskanzler die Landesregierung, 
wann und in welchem Umfange die gemaJ3 § 24 Abs. 2 erlassenen Vorschriften in Vollzug 
zu set zen sind. 

§ 26. 
Der Bundesrat ist ermachtigt, Vorschriften iiber die Ausstellung von Gesundheits­

passen fiir die aus deutschen Hafen ausgehenden Seesehiffe zu besehlieLlen. 

§ 27. 
Der Bundesrat ist ermachtigt, liber die bei der Ausfuhrung wissenschaftlieher 

Arbeiten mit Krankheitserregern zu beobachtenden VorsichtsmaJ3regeln sowie iiber 
den Verkehr mit Krankheitserregern und deren Aufbewahrung Vorschriften zu erlassen. 

Entsehadigungen. 

§ 28. 
Personen, welche der Invalidenversicherung unterliegen, haben fUr die Zeit, wahrend 

der sie auf Grund des § 12 in der Wahl des Aufenthalts oder der Arbeitsstatte beschrankt 
oder auf Grund des § 14 abgesondert sind, Anspruch auf eine Entschadigung wegen des 
ihnen dadurch entgangenen Arbeitsverdienstes, bei deren Berechnung als Tagesarbeits­
verdienst der dreihundertste Teil des fUr die Invalidenversicherung maLlgebenden Jahres­
arbeitsverdienstes zugrunde zu legen ist. 

Dieser Anspruch fallt weg, insoweit auf Grund einer auf gesetzlicher Verpflichtung 
beruhenden Versieherung wegen einer mit Erwerbsunfahigkeit verbundenen Krankheit 
r nterstiitzung gewahrt wird, oderwenn eine Verpflegung auf offentliche Kosten stattfindet. 

§ 29. 
Fiir Gegenstande, welche infolge einer nach MaLlgabe dieses Gesetzes polizeilich 

angeordneten und uberwachten Desinfektion derart beschadigt worden sind, daLl sie 
zu ihrem bestimmungsmaLligen Gebrauche nicht weiter verwendet werden konnen, oder 
welche auf polizeiliche Anordnung verniehtet worden sind, ist, vorbehaltlich der in §§ 32 
und 33 angegebenen Ausnahmen, auf Antrag Entschadigung zu gewahren. 

§ 30. 
Als Entschadigung solI der allgemeine Wert des Gegenstandes gewahrt werden 

ohne Riicksicht auf die Minderung des Wertes, welche sich aus der Annahme ergibt, 
daLl der Gegenstand mit Krankheitsstoff behaftet sei. Wird der Gegenstand nur beschadigt 
oder teilweise vernichtet, so ist der verbleibende Wert auf die Entschadigung anzurechnen. 

§ 31. 
Die Enschadigung wird, sofern ein anderer Bereehtigter nicht bekannt ist, dem­

jenigen gezahlt, in dessen Gewahrsam sieh der beschadigte oder vernichtete Gegenstand 
zur Zeit der Desinfektion befand. Mit dieser Zahlung erlischt jede Entschadigungs­
\-erpflichtung aus § 29. 

§ 32. 
Eine Entschadigung auf Grund dieses Gesetzes wird nicht gewahrt: 
1. fiir Gegenstande, welche im Eigentume des Reichs, eines Bundesstaates oder 

einer kommunalen Korpersehaft sieh befinden. 
2. fUr Gegenstande, welche entgegen einem auf Grund des § 15 Nr. 1 oder des § 24 

erlassenen Verbot aus- oder eingefUhrt worden sind. 

§ 33. 
Der Anspruch auf Entsehadigung fallt weg: 
1. wenn derjenige, welchem die Entschadigung zustehen wiirde, die beschadigten 

oder verniehteten Gegenstande oder einzelne dermlben an sieh gebracht hat, 
obwohl er wuLlte oder den UmsUi.nden nach annehmen muLlte, daLl diesel ben 
bereits mit dem Krankheitsstoffe behaftet oder auf polizeiliche Anordnung zu 
desinfizieren waren; 

2. wenn derjenige, welchem die Entschadigung zustehen wiirde, oder in dessen 
Gewahrsam die besche"digten oder vernichteten Gegenstande sieh befanden, zu 
der Desinfektion durch eine Zuwiderhandlung gegen dieses Gesetz oder eme 
auf Grund desselben getroffene Anordnung Veranlassullg gegeben hat. 
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§ 34. 
Die Kosten der Entschadigungen sind aus offentlichen Mitteln zu bestreiten. 1m 

iibrigen bleibt der landesrechtlichen Regelung vorbehalten, Bestimmungen dariiber zu 
treffen: 

1. von wem die Entschadigung zu gewahren und wie dieselbe aufzubringen ist, 
2. binnen welcher Frist der Entschadigungsanspruch geltend zu machen ist, 
3. wie die Entschadigung zu ermitteln und festzustellen ist. 

Allgemeine Vorschr i ften. 

§ 35. 
Die dem allgemeinen Gebrauche dienenden Einrichtungen fiir Versorgung mit 

Trink- oder Wirtschaftswasser und flir Fortschaffung der Abfallstoffe sind fortlaufend 
durch staatliche Beamte zu iiberwachen. 

Die Gemeinden sind verpfiichtet, fur die Beseitigung der vorgefundenen gesund­
heitsgefii.hrlichen MiLlstande Sorge zu tragen. Sie konnen nach MaLlgabe ihrer Leistungs­
fii.higkeit zur Herstellung von Einrichtungen der im Abs. 1 bezeichneten Art, so fern die­
selben zum Schutze gegen iibertragbare Krankheiten erforderlich sind, jederzeit ange­
halten werden. 

Das Verfahren, in welchem iiber die hiernach gegen die Gemeinden zulii.ssigen 
Anordnungen zu entscheiden ist, richtet sich nach Landesrecht. 

§ 36. 
Beamtete Arzte im Sinne dieses Gesetzes sind Arzte, welche Yom Staate angestallt 

sind, oder deren Anstellung mit Zustimmung des Staates erfolgt ist. 
An Stelle der beamteten Arzte konnen im Faile ihrer Behinderung oder aus sonstigen 

dringenden Griinden andere Arzte zugezogen werden. 1nnerhalb des von ihnen iiber­
nommenen Auftrages gelten die ietzteren als beamtete Arzte und sind befugt und ver­
pfiichtet, diejenigen Amtsverrichtungen wahrzunehmen, welche in diesem Gesetz oder 
in den hierzu ergangenen Ausfiihrungsbestimmungen den beamteten Arzten iiber-
tragen sind. 

§ 37. 
Die Anordnung und Leitung der Abwehr- und UnterdriickungsmaLlregeln liegt 

den Landesregierungen und deren Organen ob. 
Die Zustandigke1t der Behorden und die Aufbringung der entstehenden Kosten 

regelt sich nach Landesrecht. 
Die Kosten der auf Grund des § 6 angestellten behordlichen Ermittelungen, der 

Beobachtung in den Fallen des § 12, ferner auf Antrag die Kosten der auf Grund des § 19 
polizeilich angeordneten und liberwachten Desinfektion und der auf Grund des § 21 
angeordneten besonderen VorsichtsmaLlregeln fur die Aufbewahrung, Einsargung, 
BefOrdenmg und Bestattung der Leichen sind aus offentlichen Mitteln zu bestreiten. 

Die Landesregierungen bestimmen, welche Korperschaften unter der Bezeichnung 
Gemeinde, weiterer Kommunalverband und kommunale Korperschaft zu verstehen sind. 

§ 38. 

Die Behorden der Bundesstaaten sind verpfiichtet, sich bei der Bekampfung iiber­
tragbarer Krankheiten gegenseitig zu unterstiitzen. 

§ 39. 
Die Ausflihrung der nach MaLlgabe dieses Gesetzes zu ergreifenden Schutzma13-

regeln liegt, insoweit davon 
1. dem aktiven Heere oder der aktiven Marine angehorende Militarpersonen, 
2. Personen, welche in militarischen Dienstgebauden oder auf den zur Kaiserlichen 

Marine gehorigen oder von ihr gemieteten Schiffen und Fahrzeugen unter­
gebracht sind, 

3. marschierende uder auf dem Transporte befindliche Militarpersonen und Truppen­
teile des Heeres und der Marine sowie die Ausriistungs- und Gebrauchsgegen­
stande derselben, 

4. ausschlie131ich von der Militar- oder Marineverwaltung benutzte Grundstiicke 
und Einrichtungen 

betroffen werden, den Milita.r- und Marinebehorden ob. 
Auf Truppeniibungen finden die nach diese TI Gesetze zula.ssigen V erkehrsbeschra.n­

kungen keine Anwendung. 
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Der Bundesrat hat dariiber Bestimmung zu treffen, inwieweit von dem Auftreten 
des Verdachts und von dem Ausbruch einer iibertragbaren Krankheit sowie von dern 
Verlauf und dem ErlOschen der Krankheit sich die Militii.r- und Polizeibehorden gegen­
seitig in Kenntnis zu setzen haben. 

§ 40. 
Fiir den Eisenbahn-, Post- und Telegraphenverkehr sowie fiir Schiffahrtsbetriebe, 

welche im AnschluI3 an den Eisenbahnverkehr gefiihrt werden und der staatlichen Eisen­
bahnaufsichtsbehorde unterstellt sind, liegt die Ausfiihrung der nach MaI3gabe dieses 
Gesetzes zu ergreifenden SchutzmaI3regeln ausschIieI3Iich den zustii.ndigen Reichs- und 
Landesbehorden ob. 

Inwieweit die auf Grund dieses Gesetzes polizeilich angeordneten Verkehrsbe­
schrankungen und Desinfektionsmal3nahmen 

I. auf Personen, welche wii.hrend der Befiirderung als krank, krankheits- oder 
ansteckungsverdii.chtig befunden werden, 

2. auf die im Dienste befindlichen oder aus dienstIicher Veranlassung voriiber­
gehend aul3erhalb ihres Wohnsitzes sich aufhaltenden Beamten und Arbeiter 
der Eisenbahn-, Post- und Telegraphenverwaltungen sowie der genannten 
Schiffahrtsbetriebe 

Anwendung finden, bestimrnt der Bundesrat. 

§ 41. 

Dem Reichskanzler liegt ob, die Ausfiihrung dieses Gesetzes und der auf Grund 
des!>elben erlassenen Anordnungen zu iiberwachen. 

\Venn zur Bekii.mpfung der gerneingefii.hrIichen Krankheiten Mal3regeln erforderlich 
sind, yon welchen die Gebiete mehrerer Bundesstaaten betroffen werden, so hat der Reichs­
kanzler oder ein von ihm bestellter Kornmissar fiir Herstellung und Erhaltung der Einheit 
in den Anordnungen der Landesbehorden zu sorgen und zu diesem Behufe das Erforder­
Jiche zu bestimrnen, in dringenden Fii.llen auch die Landesbehorden unrnittelbar mit 
Anweisungen zu versehen. 

42. 
1st in einer Ortschaft der Ausbruch einer gemeingefahrlichenKrankheit festgestellt, 

80 ist das Kaiserliche Gesundheitsamt hiervon sofol't auf kiirzestem Wege zu benach­
richtigen. Der Bundesrat ist errnii.chtigt, zu bestirnmen, inwieweit im spii.teren Verlaufe 
dem Kaiserlichen Gesundheitsamte Mitteilungen iiber Erkrankungs- und Todesfalle zu 
machen sind. 

§ 43. 
In Verbindung mit dem Kaiserlichen Gesundheitsamte wird ein Reichs-Gesund­

heit-srat gebildet. Die Geschaftsordnung wird YOm Reichskanzler mit Zustimmung des 
Bundesrats festgestellt. Die Mitglieder werden yom Bundesrate gewahlt. 

Der Reichs-Gesundheitsrat hat das Gesundheitsamt bei der Erfiillung der diesem 
Amte zugewiesenen Aufgaben zu unterstiitzen. Er ist befugt, den Landesbehorden auf 
Ansuchen Rat zu erteilen. Er kann sich, urn Auskunft zu erhalten, mit den ihm zu diesem 
Zwecke zu bezeichnenden Landesbehorden unmittelbar in Verbindung setzen sowie 
Vertreter absenden, welche unter Mitwirkung der zustandigen Landesbehorden Auf­
klarungen an Ort und Stelle einziehen. 

S trafvorschriften. 

§ 44. 
)Iit Gefangnis bis zu drei Jahren wird bestraft: 
I. wer wissentJich bewegliche Gegenstande, fiir welche eine Desinfektion polizeilich 

angeordnet war, vor Ausfiihrung der angeordneten Desinfektion in Gebrauch 
nimmt, an andere iiberlii.l3t oder sonst in Verkehr bringt; 

2. wer wissentIich Kleidungsstiicke, Leibwasche, Bettzeug oder sonstige bewegliche 
Gegenstande, welche von Personen, die an einer gemeingefahrlichen Krankheit 
litten, wahrend der Erkrankung gebraucht oder bei deren Behandlung oder 
PHege benutzt worden sind, in Gebrauch nimmt, an andere iiberlal3t oder sonst 
in Verkehr bringt, bevor sie den auf Grund des § 22 Yom Bundesrate beschlossenen 
Bestimmungen entsprechend desinfiziert worden sind; 

3. wer wissentIich Fahrzeuge oder sonstige Geratschaften, welche zur BefOrderung 
von Kranken oder Verstorbenen der in Nr. 2 bezeichneten Art gedient haben, 
vor Ausfiihrung der poIizeilich angeordneten Desinfektion benut-zt oder anderen 
zur Benutzung iiberla/3t. 
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Sind mildernde Umstii.nde vorhanden, so kann auf Geldstrafe bis zu eintalbend· 
fiinfhundert Mark erkannt werden. 

§ 45. 

Mit Geldstrafe von zehn bis einhundertfunfzig Mark oder mii; Haft nieht unter 
einer W 0 che wird bestraft: 

1. wer die ihm naeh den §§ 2, 3 oder nach den auf Grund des § 5 vom Bundesrate 
beschlossenen Vorschriften obliegende Anzeige unterlii.J3t oder hi.nger als vierund­
zwanzig Stunden, nachdem er von der anzuzeigenden Tatsache Kenntnis erhalten 
hat, verzogert. Die Strafverfolgung tritt nicht ein, wenn die Anzeige, obwohl 
nicht von dem zunii.chst Verpfiiehteten, doch rechtzeitig gemacht worden ist; 

2. wer im Falle des § 7 dem beamteten Arzte den Zutritt zu dem Kranken oder 
zur Leiche oder die V ornahme der erforderlichen Untersuchungen verweigert; 

3. wer den Bestimmungen im § 7 Abs. 3 zuwider tiber die daselbst bezeicllncten 
Umstii.nde dem beamteten Arzte oder der zustii.ndigen Behorde die Aus!;:nnft 
verweigert oder wissentlich unrichtige Angaben macht; 

4. \yer den auf Grund des § 13 erlassenen Anordnungen zuwiderhandelt. 

§ 46. 
Mit Geldstrafe bis zu einhundertfunfzig Mark oder mit Haft wird, sofern nicht 

nach den bestehenden gesetzlichen Bestimmungen eine hohere Strafe verwirkt ist, best raft : 
1. wer den im Falle des § 9 von dem beamteten Arzte oder dem Vorsteller der 

Ortschaft getroffenen vorlii.ufigen Anordnungen oder den auf Grund des § 10 von 
der zustii.ndigen Behorde erlassenen Anordnungen zuwiderhandelt; 

2. wer den auf Grund des § 12, des § 14 Abs. 5, der §§ 15,17, 19 bis 22 getroffenen 
polizeilichen Anordnungen zuwiderhandelt; 

3. wer den auf Grund der §§ 24, 26, 27 erlassenen Vorschriften zuwiderhandelt. 

SchluJ3 bestimm ungen. 

§ 47. 
Die vom Bundesrate zur Ausfuhrung dieses Gesetzes erlassenen allgemeinen 

Bestimmungen sind dem Reichstage zur Kenntnis mitzuteilen. 

§ 48. 
Landesrechtliche Vorschriften uber die Bekii.mpfung anderer als der im § 1 Abs. 1 

genannten ubertragbaren Krankheiten werden durch dieses Gesetz nicht beriihrt. 

§ 49. 
Dieses Gesetz tritt mit dem Tage der Verktindigung in Kraft. 
Urkundlich unter Unserer Hochsteigenhii.ndigen Unterschrift und beigedrucktem 

Kaiserlichen Insiegel. 
Gegeben Travemunde, den 30. Juni 1900. 

(Siege1.) 
gez. Wilhelm. 

ggez. Graf von Posadowsky 

Gesetz, betr. die Bekampfllng iibertragbarer Krankheiten. 
Yom 28. August 1905. 

\Vir Wilhelm, von Gottes Gnaden Konig von PreuJ3en usw., verordnen mit Zustimlllun~ 
beider Hauser des Landtags Lnserer Monarchie fur den Umfang derselben, was folgt 

Erster Abschnitt. 
Anzeigepflich t. 

§ 1. 

AuJ3er den in dem § 1 des Reichsgesetzes, betreffend die Bekampfung gemeinge­
fahrlicher Krankheiten, yom 30. Juni 1900 (Reichs-Gesetzbl. S. 306 ff.) aufgefuhrten 
Fallen der Anzeigepfiicht - bei Aussatz (Lepra), Cholera (asiatischer), Fleckfieber 
(Flecktyphus), Gelbfieber, Pest (orientahscher Beulenpest), Pocken (Blattern) - ist 
Jede Erkrankung und jeder Todesfall an: 



Diphtherie (Rachenbraune), 
Genickstarre, ubertragbarer, 

Preul3isches Gesetz. 

Kind bettfie ber (W ochen bett-, Puerperal fie ber), 
Kornerkrankheit (Granulose, Trachom), 
Ruckfallfieber (Febris recurrens), 
Ruhr, ubertragbarer (Dysenterie), 
ScharIach (Scharlachfieber), 
Typhus (Unterleibstyphus), 
Milzbrand, 
Rotz, 
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Tollwut (Lyssa), sowie Bi13verletzungen durch toile oder der Tollwut verdachtige 
Tiere, 

Fleisch-, Fisch- und vVurstvergiftung, 
Trichinose 

der fur den Aufenthaltsort des Erkrankten oder den Sterbeort zustandigen Polizeibe­
horde innerhalb vierundzwanzig Stunden nach erlangter Kenntnis anzuzeigen. 

vVechselt der Erkrankte die W ohnung oder den Aufenthaltsort, so ist dies innerhalb 
vierundzwanzig Stunden nach erlangter Kenntnis bei der Polizelbehorde, bei einem 
vYeehsel des Aufenthaltsorts auch bei derjenigen des neuen Aufenthaltsorts, zur Anzeige 
zu bringen. 

In Gema13heit der Bestimmung des Abs. 1 ist auch jeder Todesfall an Lungen­
und Kehlkopftu berkulose anzuzeigen. 

2. 
Zur Anzeige sind verpflichtet: 
1. der zugezogene Arzt, 
2. der Haushaltungsvorstand, 
3. jede sonst mit der Behandlung oder Pflege des Erkrankten beschaftigte Person, 
4. derjenige, in dessen Wohnung oder Behausung der Erkrankungs- oder Todesfall 

sich ereignet hat, 
5. der Leichenschauer. 

Die Verpflichtung der unter Nr. 2-5 genannten Personen tritt nur dann ein, wenn 
em fruher genannter Verpflichteter nicht vorhanden ist. 

§ 3. 
Fur Krankheits- und Todesfalle, welche sich in offentlichen Kranken-, Entbindungs-, 

Pflege-, Gefangenen- und ahnlichen Anstalten ereignen, ist der Vorsteher der Anstalt 
oder die von der zustandigen Stelle darnit beauftragte Person ausschlieBlich zur Er­
stattung der Anzeige verpflichtet. 

Auf Schiffen oder Flci13en gilt als der zur Erstattung der Anzeige verpflichtete 
HaushaltungsvOlstand der Schiffer oder FloBfUhrer oder deren Stellvertreter. 

Der Minister der Medizinalangelegenheiten ist ermachtigt, im Einvernehmen mit 
dem Minister fUr Handel und Gewerbe Bestimmungen daruber zu erlassen, an wen bei 
Krankheits- und Todesf1i.llen, welche auf Schiffen oder FloBen vorkommen, die Anzeige 
zu erstatten ist. 

§ 4. 
Die Anzeige kann mundlich oder schriftlich erstattet werden. Mit Aufgabe zur 

Post gilt die schriftliche Anzeige als erstattet. Die Polizeibehorden haben auf Verlangen 
lVleldekarten fUr schriftliche Anzeigen unentgeltlich zu verabfolgen. 

§ 5. 
Das Staatsministerium ist ermachtigt, die in den §§ 1-4 des gegenwartigenGesetzes 

enthaltenen Bestimmungen uber die Anzeigepflieht fur einzelne Teile oder den ganzen 
Umfang der Monarchie auch auf andere ubertragbare Krankheiten ,orubergehend aus· 
zudehnen, wenn und solange dieselben in epidemischer Verbreitung auftreten. 

Zweiter Abschnitt. 

Ermittelung der Krankheit. 

§ 6. 
Auf Erkrankungen, Verdacht der Erkrankungen und Todesfalle an 
Kindbettfieber 
Typhus (Unterleibstyphus), 
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Bowie auf Erkrankungen und Todesfalle an 
Genickstarre, ubertragbarer, 
Ruekfallfieber, 
Ruhr, ubertragbarer, 
Milzbrand, 
Rotz, 
Tollwut, Bi13verletzungen durch toile oder der Tollwut verdachtige Tiere, 
Fleisch-, Fisch- und Wurstvergiftung, 
Trichinose 

finden die in den §§ 6-10 des Reichsgesetzes, betreffend die Bekampfung gememge­
fii.hrlicher Krankheiten, enthaltenen Bestimmungen uber die Ermittelung der Krank­
heit entsprechende Anwendung. Befindet sich jedoch der Kranke in arztlicher Behandlung, 
so ist dem beamteten Arzte der Zutritt untersagt, wenn der behandelnde Arzt erklii.rt, 
daB von dem Zutritte des beamteten Arztes eine Gefii.hrdung der Gesundheit oder des 
Lebens des Kranken zu befUrchten ist. Vor dem Zutritte des beamteten Arztes ist dem 
behandelnden Arzte Gelegenheit zu dieser Erklarung zu geben. 

AuBerdem ist bei Kindbettfieber oder Verdacht desselben dem beamteten Arzte 
der Zutritt nur mit Zustimmung des Haushaltungsvorstandes gestattet. 

Auch kann bei Typhus- oder Rotzverdacht eine Offnung der Leiche polizeilich 
angeordnet werden, insoweit der beam tete Arzt dies zur Feststellung der Krankheit fUr 
erforderlich halt. 

Bei Diphtherie, Kornerkrankheit und Scharlach hat die Ortspolizeibehorde nur 
die ersten Faile ii.rztlich feststellen zu lassen, und dies auch nur dann, wenn sie nicht von 
einem Arzte angezeigt sind. 

§ 7. 
Das Staatsministerium ist ermii.chtigt, die in dem § 6 Abs. I des gegenwii.rtigen 

Gesetzes bezeichneten Bestimmungen ganz oder teilweise fiir einzelne Teile oder den 
ganzen Umfang der Monarchie auch auf andere als die daselbst aufgefUhrten ubertrag­
baren Krankheiten vorubergehend auszudehnen, wenn und solange dieselben in epide­
mischer Verbreitung auftreten. 

Dritter Abschnitt. 

Seh u tzmaBregeln. 

§ 8. 
Zur Verhutung der Verbreitung der nachstehend genannten Krankheiten kiJllllen 

fUr die Dauer der Krankheitsgefahr die Absperrungs- und Aufsiehtsma13regeln der §§ 12 
bis 19 und 21 des Reichsgesetzes, betreffend die Bekii.mpfung gemeingefahrlicher Krank­
heiten, nach Ma13gabe der nachstehenden Bestimmungen polizeilich angeordnet werden, 
und zwar bei: 

1. Diphtherie (Rachenbrii.une): Absonderung kranker Personen (§ 14 Abs. 2), 
jedoeh mit der Ma13gabe, da13 die DberfUhrung von Kindern in ein Krankenhaus 
oder in einen anderen geeigneten Unterkunftsraum gegen den Widerspruch der 
Eltern nicht angeordnet werden darf, wenn nach der Ansicht des beamteten 
Arztes oder des behandelnden Arztes eine ausreichende Absonderung in der 
Wohnung sichergestellt ist, Verkehrsbesehrankungen fur das berufsma13ige 
Pflegepersonal (§ 14 Abs. 5), Dberwaehung der gewerbsma13igen Herstellung, 
Behandlung und Aufbewahrung sowie des Vertriebes von Gegenstii.nden, welche 
geeignet sind, die Krankheit zu verbreiten, nebst den zur Verhutung der Ver­
breitung der Krankheit erforderlichen Ma13regeln (§ 15 Nr. 1 und 2), mit der 
Ma13gabe, daf3 diese Anordnungen nur fUr Ortsehaften zulii.ssig sind, welche 
von der Krankheit befallen sind, Fernhaltung von dem Schul· und G"nterriehts­
besuehe (§ 16), Desinfektion (§ 19 Abs. 1 und 3), Vorsiehtsma13regeln beziig­
lich der Leiehen (§ 21) ; 

2. Geniekstarre, ubertragbarer: Absonderung kranker Personen (§ 14 Abo. 2) 
Desinfektion (§ 19 Abs. 1 und 3); 

3. Kindbettfieber (Wochenbett-, Puerperalfieber): Verkehrsbeschrii.nkungen fur 
Hebammen und Woehenbettpflegerinnen (§ 14 Abs.5), Desinfektion (§ 19 
Abs. 1 und 3). 

Arzte sowie andere die Heilkunde gewerbsmii.13ig betreibende Personen haben 
in jedem Faile, in welehem sie zur Behandlung einer an Kindbettfieber Erkrankten 
zugezogen werden, unverzuglieh die bei derselben tatige oder tii.tig gewesene 
Hebamme zu benaehriehtigen. 
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Hebammen oder Wochenbettpflegerinnen, welche bei einer an Kindbettfieber 
Erkrankten wahrend der Entbindung oder im Wochenbette tatig sind, ist wahrend 
der Dauer der Beschii.ftigung bei der Erkrankten und innerhalb einer Frist von 
acht Tagen nach Beendigung derselben jede anderweite Tatigkeit als Hebamme 
oder W ochenbettpflegerin untersagt. Auch nach Ablauf der achttii.gigen Frist 
ist eine Wiederaufnahme der Tatigkeit nur nach griindlicher Reinigung und 
Desinfektion ihres Korpers, ihrer Wasche, Kleidung und Instrumente nach 
Anweisung des beamteten Arztes gestattet. Die Wiederaufnahme der Berufs­
tii.tigkeit vor Ablauf der achttagigen Frist ist jedoch zulassig, wenn der beamtete 
Arzt dies fiir unbedenklich erklart; 

4. Kornerkrankheit (Granulose, Trachom): Beobachtung kranker und krankheits­
verda.chtiger Personen (§ 12), Meldepflicht (§ 13), Desinfektion (§ 13 Abs. 1 u. 3); 

5. Lungen- und Kehlkopftuberkulose: Desinfektion (§ 19 Abs. 1 und 3); 
6. Riickfallfieber (Febris recurrens): Beobachtung kranker Personen (§ 12), Melde· 

pflicht (§ 13), Absonderung kranker Personen (§ I4 Abs. 2 und 3), Kennzeichnung 
der Wohnungen und Hauser (§ I4 Abs. 4), Verkehrsbeschrankungen fiir das 
berufsmaJ3ige Pflegepersonal (§ 14 Abs.5), Verbot oder Beschrankung der An­
sammlung groJ3erer Menschenmengen (§ 15 Nr.3), sobald die Krankheit einen 
epidemischen Charakter angenommen hat, Dberwachung der Schiffahrt (§ 15 
Nr.4 und 5), Fernhaltung von dem Schul- und Unterrichtsbesuche (§ 16), Rau­
mung von Wohnungen und Geba.uden (§ 18), Desinfektion (§ 19 Abs. 1 und 3); 

7. Ruhr, iibertragbarer (Dysenterie): Absonderung kranker Personen (§ 14 Abs.2), 
Verbot oder Beschri:lollkung der Ansammlung gro/3erer Menschenmengen (§ 15 
Nr. 3); sobald die Krankbeit einen epidemischen Charakter angenommen hat, 
Fernhaltung von dem Schul- und Unterrichtsbesuche (§ 16), Verbot oder Be­
schrankung der Benutzung von Wasserversorgungsanlagen usw. (§ 17), Rimmung 
von Wohnungen und Gebii.uden (§ 18), Desinfektion (§ 19 Abs. 1 und 3), Vor­
sichtsmal3regeln beziiglich der Leichen (§ 21); 

8. Scharlach: wie zu Nr. 1; 
9. Syphilis, Tripper und Schanker, bei Personen, welche gewerbsma/3ig Unzucht 

treiben: Beobachtung kranker, krankbeits- oder ansteckungsverdachtiger 
Personen (§ 12), Absonderung kranker Personen (§ 14 Abs.2); 

10. Typhus (Unterleibstyphus): Beobachtung kranker Personen (§ 12), Meldepflicht 
(§ 13), Absonderung kranker Personen (§ 14 Abs. 2 und 3 Satz 1), Kennzeichnung 
der Wohnungen und Hauser (§ 14 Abs. 4), Verkehrsbeschrankungen fiir das 
berufsma./3ige Pflegepersonal (§ 14 Abs. 5), Dberwachung der gewerbsma./3igen 
Herstellung, Behandlung und Aufbewahrung sowie des Vertriebs von Gegen­
standen, welche geeignet sind, die Krankheit zu verbreiten, nebst den zur Ver­
hiitung der Verbreitung der Krankheit erforderlichenMa/3regeln (§ 15 Nr. 1 und 2), 
mit der in Nr. 1 bezeichneten Ma/3gabe, Verbot oder Beschrankung der An­
sammlung gro/3erer Menschenmengen (§ 15 Nr. 3), sobald die Krankheit einen 
epidemischen Charakter angenommen hat, Fernhaltung von dem Schul- und 
Unterrichtsbesuche (§ 16), Verbot oder Beschrankung der Benutzung von Wasser­
versorgungsanlagen usw. (§ 17), Raumung von Wohnungen und Gebauden (§ 18), 
Desinfektion (§ 19 Abs. 1 und 3), Vorsichtsmal3regeln beziiglich der Leichen (§ 21); 

11. Milzbrand: Dberwachung der gewerbsma/3igen Herstellung, Behandlung und 
Aufbewahrung sowie des Vertriebs von Gegenstanden, welche geeignet sind, die 
Krankheit zu verbreiten, nebst den zur Verhiitung der Verbreitung der Krankbeit 
erforderlichen Ma/3regeln (§ 15 Nr. 1 und 2), mit der in Nr. 1 bezeichneten Ma/3-
gabe, Desinfektion (§ 19 Abs. 1 und 3), Vorsichtsma/3regeln beziiglich der Leichen 
(§ 21); 

12. Rotz: Beobachtung kranker Personen (§ 12), Absonderung kranker Personen 
(§ 14 Abs. 2 und 3 Satz 1), Desinfektion (§ 19 Abs. 1 und 3), Vorsichtsma/3-
regeln beziiglich der Leichen (§ 21) ; 

13. Tollwut: Beobachtung gebissener Personen (§ 12), Absonderung krankerPersonen 
(§ 14 Abs. 2). 

Erkrankungsfalle, in welchen Verdacht von Kindbettfieber (Nr. 3), Riickfallfieber 
(Nr. 6), Typhus (Nr. 10) und Rotz (Nr. 12) vorliegt, sind bis zur Beseitigung dieses Ver­
dachts wie die Krankheit selbst zu behandeln. 

§ 9. 
Personen, welche an Kornerkrankheit leiden, konnen, wenn sie nicht glaubhaft 

nachweisen, da/3 sie sich in arztlicher Behandlung befinden, zu einer solchen zwangsweise 
angehalten werden. 
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Bei Syphilis, Tripper und Schanker kann eine zwangsweise Behandlung der e1'­
krankten Personen, sofern sie gewerbsma.13ig Unzucht treiben, angeordnet werden, wenn 
dies zur wirksamen Vel'butung der Ausbreitung der Krankhelt erforderlich erscheint. 

§ 10. 
Die Verkehrsbeschra.nkungen aus den §§ 24 und 25 des Reichsgesetzes, betreffend 

die Beka.mpfung gemeingefa.hrlicher Krankheiten, finden auf Kornerkrankheit, Ruck­
fallfieber und Typhus mit der Ma13gabe entsprechende Anwendung, da13 das Staatsministe­
rium erma.chtigt ist, Vorschriften uber die zu treffenden Ma13nahmen zu beschlie13en und 
zu bestimmen, wann und in welchem Umfange dieselben in Vollzug zu setzen sind. 

§ 1l. 

Das Staatsministerium ist erma.chtigt, die in dem § 8 des gegenwa.rtigen Gesetzes 
bezeichneten Absperrungs- und Aufsichtsma13regeln fUr einzelne Teile oder den ganzen 
Umfang del' Monarchie auch auf andere in dem § 8 des gegenwa.rtigen Gesetzes nicht 
genannte ubertragbare Krankheiten in besonderen Ausnahmefii.llen vortibergehend aus­
zudehnen, wenn und solange dieselben in epidemischer Verbreitung auftreten. 

Die auf Grund del' vorstehenden Bestimmung und auf Grund del' §§ 5 und 7 er­
gangenen Verordnungen sind dem Landtage, wenn er \ersammelt ist, sofort, andernfalls 
bei seinem na.chsten Zusammentreten vorzulegen. Sie smd au13er Kraft zu set zen, soweit 
del' Landtag seine Zustimmung versagt. 

Vierter Abschnitt. 
Verfahren und Behorden. 

§ 12. 
Die in dem Reichsgesetze, betreffend die Bekampfung gemeingefa.hrlicher Krank­

heiten, und in dem gegenwartigen Gesetze den Polizeibehorden uberwiesenen Obliegen­
heiten werden, soweit das gegenwa.rtige Gesetz nicht ein anderes bestimmt, von den 
Ortspolizeibehorden wahrgenommen. Del' Landrat ist befugt, die Amtsverrichtungen 
der Ortspolizeibehorden fUr den einzelnen Fall einer ubertragbal'en Krankheit zu uber­
nehmen. 

Die Zusta.ndigkeit del' Landespolizeibehorden auf dem Gebiete del' Seuchenbe­
kampfung wil'd durch die Bestimmung des Abs. 1 nicht beruhrt. 

Gegen die Anordnungen der Polizeibehorde finden die durch das Landesverwal­
tungsgesetz gegebenen Rechtsmittel statt. 

Die Anfechtung der Anordnungen hat keine aufschiebende \Virknng 

§ 13. 
Beamtete Arzte im Sinne des Reichsgesetzes, betl'effend die Beka.mpfung gemein­

gefa.hrlicher Krankheiten, und des gegenwa.rtigen Gesetzes sind die Kreisa.rzte, die Kreis­
assistenza.rzte, soweit sie mit del' Stellvertl'etung von Kreisarzten beauftl'agt sind, sowie 
die mit del' Wahrnehmung der kreisarztlichen Obliegenheiten beauftl'agten Stadta.rzte 
in Stadtkl'eisen, die Hafen- und Qual'antaooa.rzte in Hafenorten, auJ.lerdem die als Kom­
missare del' Regierungspl'asidenten, del' Oberpra.sidenten odel' des Ministers del' Medizinal­
angelegenheiten an Ort und Stelle entsandten Medizinalbeamten. 

Die Vorschrift des § 36 Abs.2 des vorbezeichneten Reichsgesetzes findet auf dle 
in dem § 1 des gegenwa.rtigen Gesetzes bezeichneten Kl'ankheiten entsprechende An­
wendung. 

Fiinfter Abschnitt. 
Entschadigungen. 

§ 14. 
Die Bestimmungen del' §§ 29-34 Satz 1 des Reichsgesetzes, betreffend die Beka.mp­

fung gemeingefii.hrlicher Krankheiten, finden auf diejenigen Fa.Ile entsprechende An­
wendung, in welchen auf Grund del' §§ 8 und 11 des gegenwa.rtigen Gesetzes die Des­
infektion oder Vernichtung von Gegenstanden polizeilich angeordnet worden ist. Der 
Anspruch auf Entscha.digung fallt jedoch weg, wenn der Antragsteller den Verlust ohne 
Beeintra.chtigung des fUr ihn und seine Familie notwendigen Unterhaltes zu tragen 
vermag. 

§ 15. 
Die Festsetzung der Entschadigungen in den Fallen del' §§ 28-33 des Reichsgesetzes. 

betreffend die Bekampfung gemeingefahrlicher Krankheiten, und des § 14 des gegen­
wa.rtigen Gesetzes erfolgt durch die Ortspolizeibehorde. 
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Gegen die Entscheidung findet unter AusschluJl des Rechtswegs innerhalb einer 
Frist von einem Monate nur die Beschwerde an die Aufsichtsbehorde, in Berlin an den 
Oberprasidenten, statt. Die Entscheidung dieser Beschwerdeinstanz ist endgiiltig. 

§ 16. 
Die Ermittelung und Festsetzung der Entschiidigungen aus § 28 des Reichsgesetzes, 

betreffend die Bekii.mpfung gemeingefiihrlicher Krankheiten, geschieht von Amts wegen. 
Die Entschiidigungen sind nach Ablauf jeder W oche zu zahJen. 

§ 17. 
Bei Gegenstiinden, welche auf polizeiliche Anordnung vernichtet werden soIlen, ist 

yor der Vernichtung der gemeine Wert durch Sachverstiindige abzuschiitzen. 

§ 18. 
Sind bei einer polizeilich angeordneten und liberwachten Desinfektion Gegenstande 

derart beschadigt worden, da13 dieselben zu ihrem bestimmungsmalligen Gebrauche nicht 
weiter verwendet werden konnen, so ist sowohl der Grad dieser Beschiidigung wie der 
gemeine Wert der Gegenstiinde vor ihrer Rlickgabe an den Empfangsberechtigten durch 
Sachverstiindige abzuschiitzen. 

§ 19. 
Bei den Abschii.tzungen gemii./3 den §§ 17 und 18 des gegenwiirtigen Gesetzes sollen 

die Berechtigten tunlichst gehort werden. 

§ 20. 
In den Fiillen der §§ 17 und 18 des gegenwartigen Gesetzes bedarf es der Abschiitzung 

-nicht, wenn feststeht, daB ein Entschiidigungsanspruch gesetzlich ausgeschlossen ist, 
oder wenn der Berechtigte auf eine Entschadigung verzichtet hat. 

§ 21. 
Fiir jeden Kreis sollen von dem Kreisausschu13, in Stadtkreisen von der Gemeinde­

vertretung, aus den sachverstiindigen Eingesessenen des Bezirkes auf die Dauer von drei 
Jahren diejenigen Personen in der erforderlichen Zahl bezeichnet werden, welche zu 
dem Amte eines Sachverstiindigen zugezogen werden konnen. Als Sachverstii.ndige 
konnen auch Frauen bezeichnet werden. 

Aus der Zahl dieser Personen hat die Ortspolizeibehorde die Sachverstii.ndigen fiir 
den einzelnen Schatzungsfall zu ernennen. In besonderen Fallen ist die Polizeibehorde 
ermSchtigt, andere Sachversmndige zuzuziehen. 

Die Sachverstandigen sind von der Polizeibehorde durch Handschlag zu verpflichten. 
Sie verwalten ihr Amt als Ehrenamt und haben nur Anspruch auf Ersatz der baren Aus­
lagen. 

Auf das Amt des Sachverstiindigen finden die Vorschriften liber die Dbernahme 
unbesoldeter Amter in der Verwaltung der Gemeinden und Kommunalverbiinde ent­
sprechende Anwendung. 

§ 22. 
Personen, bei welchen fiir den einzelnen Fall eine Befangenheit zu besorgen ist, 

Bollen zu Sachverstiindigen nicht ernannt werden. 
Ausgeschlossen von der Teilnahme an der Schiitzung ist jeder: 
1. in eigener Sache; 
2. in Sachen seines Ehegatten, auch wenn die Ehe nicht mehr besteht: 
3. in Sachen einer Person, mit welcher er in gerader Linie oder im zweiten Grade 

der Seitenlinie verwandt oder verschwagert ist, auch wenn die Ehe, durch welche 
die Schwiigerschaft begrlindet ist, nicht mehr besteht. 

Personen, welche sich nicht im Besitze der biirgerlichen Ehrenrechte befinden, sind 
unfiihig, an einer Schatzung teilzunehmen. 

§ 23. 
Die Sachverstiindigen haben liber die Schiitzung eine von ihnen zu unterzeichnende 

Urkunde aufzunehmen und der Ortspolizeibehorde zur Festsetzung der Entschiidigung 
zu iibersenden. 

Hat eine ausgeschlossene oder unfiihige Person (§ 22 Abs. 2 und 3) an der Schiitzung 
teilgenommen, so ist die Schiitzung nichtig und zu wiederholen. 1st die Wiederholung 
unausfiihrbar, so erfolgt die Festsetzung nach freier Wiirdigung des Schadens. 

Ewald, Soziale Medlzin J. 7 
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§ 24. 

Die Entschadigung fUr vernichtete oder infolge der Desinfektion beschiJ.digte Gegen­
stande wird nur auf Antrag gewahrt. 

Der Antrag ist bei Vermeidung des Verlustes des Anspruchs binnen einer Frist 
von einem Monat bei der Ortspolizeibehorde, welche die Vernichtung oder Desinfektion 
angeordnet hat, zu stellen. 

Die Frist beginnt bei vernichteten Gegenstanden mit dem Zeitpunkt, in welchem der 
Entschadigungsberechtigte von der Vernichtung Kcnntnis erhalten hat, bei Gegenstanden, 
welche der Desinfektion unterworfen sind, mit der Wiederaushandigung. 

Bei unverschuldeter Versaumnis der Antragsfrist kann die Ortspolizeibehcirde 
vViedereinsetzung in den vorigen Stand gewahren. 

Sechster Abschnitt. 
Kosten. 

§ 25. 
Die Kosten, welche durch die amtliche Beteiligung des beamteten Arztes bei der 

AusfUhrung des Reichsgesetzes, betreffend die Bekampfung gemeingefahrlicher Krank­
heiten, Bowie bei der Ausfiihrung des gegenwartigen Gesetzes entstehen, fallen der Staats­
kasse zur Last. Das gleiche ist der Fall, wenn es sich um die arztliche Feststellung von 
Scharlach, Kornerkrankheit und Diphtherie handelt (§ 6 Abs .. 4). 

§ 26. 

1m iibrigen findet die Vorschrift des § 37 A bs. 3 des Reichsgesetzes, betreffend 
die Bekampfung gemeingefahrlicher Krankheiten, auf diejenigen Faile, in welchen die 
daselbst bezeichneten SchutzmaLlregeln auf Grund der Bestimmungen des gegenwa.rtigen 
Gesetzes angeordnet werden, mit der MaLlgabe entsprechende Anwendung, daLl die Kosten 
der Desinfektion und der besonderen Vorsichtsmal3regeln hlr die Aufbewahrung, Ein­
sargung, Beforderung und Beshttung der Leichen nur dann aus offentlichen Mitteln zu 
bestreiten sind, wenn nach Feststellung der Polizeibehorde der Zahlungspflichtige ohne 
Beeintrachtigung des fiir ihn und seine Familie notwendigen Unterhalts diese Kosten 
nicht zu tragen vermag. Unter den gleichen Voraussetzungensind die Kosten, welche durch 
die nach § 8 des gegenwartigen Gesetzes oder nach § 14 des vorbezeichneten Reichs­
gesetzes vorgesehene Absonderung in Krankenhausern oder in anderen geeigneten Unter­
kunftsraumen entstehen, aus offentlichen Mitteln zu bestreiten, wenn die abgesonderten 
Personen wahrend der Dauer der Absonderung nicht in einer ihre Arbeitsfahigkeit be­
eintra.chtigenden Weise erkranken. Wegen der Anfechtung der hieriiber ergangenen 
Entscheidung findet die Vorschrift des § 15 Abs. 2 Anwendung. 

Wem die nach dem vorbezeichneten Reichsgesetz und nach dem gegenwartigen 
Gesetz aus ofientIichenMitteln zu bestreitenden Kosten und Entschadigungen einschlieLl­
lich der den Sachversta.ndigen nach § 21 des gegenwa.rtigen Gesetzes zu erstattenden 
baren Auslagen und die sonstigen Kosten der Ausfiihrung der SchutzmaLlregeln zur Last 
fallen, bestimmt sich, soweit das gegenwa.rtige Gesetz nicht ein anderes vorschreibt, nach 
den Vorschriften des bestehenden Rechtes. 

§ 27. 

Dbersteigen die nach diesen Vorschriften einer Gemeinde mit weniger als 5000 Ein­
wohnern zur Last fallenden Kosten in einem Etatsjahre 5 % des nach den Vorschriften 
des Kommunalabgabengesetzes der Gemeindebesteuerung zugrunde zu legenden Ver­
anlagungssolls an Staatseinkommensteuer einschlieLllich der fingierten Normalsteuer­
Batze (§ 38 des Kommunalabgabengesetzes, § 74 des Einkommensteuergesetzes), so ist 
der Mehrbetrag der Gemeinde auf ihren Antrag zu zwei Dritteilen Yom Kreise zu erstatten. 

Die Erstattung findet jedoch nur dann statt, wenn entweder der Bedarf an direkten 
Gemeindesteuern einschlieLllich der in Geld zu veranschlagenden Naturaldienste mehr 
als das Einundeinhalbfache des seiner Verteilung zugrunde zu legenden Veranlagungssolls 
an Einkommensteuer (einschlieLllich der fingierten Normalsteuers!i.tze) und Realsteuern 
betrug, oder wenn diese Belastungsgrenze durch die ge£orderte Leistung iiberschritten 
wird. Liegt die Unterhaltung der offentlichen Volksschulen besonderen Schulsozietaten 
ob, so sind die von den Angehorigen der Gemeinde an diese Sozietaten entrichteten baren 
Abgaben dem Gemeindesteuerbedarfe hinzuzurechnen. 

Den Kreisen ist die Halfte der in Gemal3heit der vorstehenden Vorschrift geleisteten 
Ausgaben yom Staate zu erstatten. 
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Streitigkeiten zwischen den Gemeinden und den Kreisen iiber die zu erstattenden 
Betrage unterliegen der Entscheidung im Verwaltungsstreitverfahren. Zustandig in erster 
Instanz ist der Bezirksausschu13, in zweiter das Oberverwaltungsgericht. 

Den Gutsbezirken kann im Falle ihrer Leistungsunfahigkeit ein entsprechender 
Teil der aufgewendeten Kosten yom Kreise erstattet werden. Dem Kreise ist die Halfte 
der demgema13 geleisteten Ausgaben Yom Staate zu erstatten. 

§ 28. 

Steht ein Gutsbezirk nicht ausschliel3lich im Eigentume des Gutsbesitzers, so ist 
auf dessen Antrag ein Statut zu erlassen, welches die Aufbringung der durch das Reichs­
gesetz, betreffend die Bekampfung gemeingefahrlicher Krankheiten, und das gegen­
wartige Gesetz entstehenden Kosten anderweit regelt und den mitheranzuziehenden 
Grundbesitzern oder Einwohnern eine entsprechende BeteiJigung bei der Beschlul3fassung 
iiber die Ausfiihrung der erforderlichen Leistungen einraumt. 

Das Statut wird nach Anhorung der BeteiJigten durch den Kreisausschu13 festgestellt 
und mu13 hinaichtlich der Beitragspflicht den gesetzlichen Bestimmungen iiber die Ver­
teilung der Kommunallasten in Iandlichen Gemeinden folgen. Dasselbe unterliegt der 
Bestatigung des Bezirksausschusses. 

§ 29. 

Die Gemeinden sind verpflichtet, diejenigen Einrichtungen, welche zur Bekampfung 
der iibertragbaren (§ 1 Abs. 1) Krankheiten notwendig sind, zu treffen und fiir deren 
ordnungsma13ige Unterhaltung zu sorgen. 

Die Kreise sind befugt, diese Einrichtungen an Stelle der Gemeinden zu treffen 
und zu unterhalten. 

§ 30. 

Die Anordnung zur Beschaffung der im § 29 bezeichneten Einrichtungen erIa13t die 
Kommunalaufsichtsbehorde. 

Gegen die Anordnung findet innerhalb zwei Wochen die Beschwerde, und zwar bei 
Landgemeinden an den Kreisausschu13, in den Hohenzollernschen Landen an den Amts­
ausschul3, bei Stadtgemeinden an den Bezirksausschu13 und mit Ausnahme der Hohen­
zollernschen Lande in weiterer Instanz an den ProvinziaIrat statt. Wird die Beschwerde 
auf die Behauptung mangelnder Leistungsfahigkeit zur Ausfiihrung der Anordnung 
gestiitzt, so ist auch iiber die Hohe der von der Gemeinde zu gewahrenden Leistung zu 
beschlie13en. Gegen die Entscheidung des Provinzialrats, in den Hohenzollernschen 
Landen gegen die Entscheidung des Bezirksausschusses, steht den Parteien die Klage 
im Verwaltungsstreitverfahren innerhalb derselben Frist beim Oberverwaltungsgericht 
zu. Auf diese Klage findet die Vorschrift des § 127 Abs. 3 des Gesetzes iiber die allgemeine 
Landesverwaltung Yom 30. J uli 1883 entsprechende Anwendung. Sofern die Provinz an 
den Kosten teilzunehmen hat, steht die Beschwerde beziehunJsweise Klage auch der 
Provinzialverwaltung zu. 

§ 31. 

Reicht die im Beschlu13verfahren festgesetzte Leistung der Gemeinde nicht zur 
Ausfiihrung der angeordneten Einrichtung aus, so tragt, sofern die Kommunalaufsichts­
behorde ihre Anordnung aufrecht halt, die Provinz die Mehrkosten. Die Halfte derselben 
ist yom Staate zu erstatten. 

§ 32. 

Bei dringender Gefahr im Verzuge kann die Kommunalaufsichtsbehorde nach An­
horung der Kommunalbehorde die Anordnung zur Durchfiihrung bringen, bevor das 
Verfahren nach § 30 eingeleitet oder zum Abschlusse gebracht ist. 

Die Kosten der Einrichtung tragt in diesem Faile der Staat, sofern die Anordnung 
der Kommunalaufsichtsbehorde aufgehoben wird. 

Reicht die im Beschlu13verfahren festgesetzte Leistung zur Deckung der Kosten nicht 
aus, so greift die Bestimmung des § 31 Platz. 

§ 33. 

Unberiihrt bleibt die Verpflichtung des Staates, diejenigen Kosten zu tragen, 
welche durch landespolizeiliche Ma13nahmen zur Bekampfung iibertragbarer Krankheiten 
entstehen. 

7* 
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Siebenter Abschnitt. 
S trafvorschriften. 

§ 34. 
Mit Gefangnis bis zu sechs )Ionaten oder mit Geldstrafe bis zu sechshundert )Iark 

wird bestraft: 
1. wer wissentlich bewegliche Gegenstande, fiir welche auf Grund der §§ 8 und 11 

des gegenwartigen Gesetzes eine Desinfektion polizeilich angeordnet war, vor 
Ausfiihrung der angeordneten Desinfektion in Gebrauch nimmt, an andere 
iiberJa13t oder sonst in Verkehr bringt; 

2. wer wissentlich Kleidungsstiicke, Leibwasche, Bettzeug oder sonstige bewegliche 
Gegenstande, welche vonPersonen, die an Diphhterie, Genickstarre, Kindbettfieber 
Lungen- und Kehlkopfstuberkulose, Riickfallfieber, Ruhr, Scharlach, Typhus. 
Milzbrand und Rotz litten, wahrend der Erkrankung gebraucht oder bei deren 
Behandlung und Pfiege benutzt worden sind, in Gebrauch nimmt, an andere 
iiberlaBt oder sonst in Verkehr bringt, bevor sie den von demMinister derMedi­
zinalangelegenheiten erlassenen Bestimmungen entsprechend desinfiziert worden 
sind; 

3. wer wissentlich Fahrzeuge oder sonstige Geratschaften, welche zur Beforderung 
von Kranken oder Verstorbenen der in Nr.2 bezeichneten Art gedient haben, 
vor Ausfiihrung der polizeilich angeordneten Desinfektion benutzt oder anderen 
zur Benutzung iiberJa13t. 

§ 35. 

Mit Geldstrafe bis zu einhundertundfiinfzig Mark oder mit Haft wird bestraft: 
1. wer die ihm nach den §§ 1-3 oder nach den auf Grund des § 5 des gegenwartigen 

Gesetzes von dem Staatsministerium erlassenen Vorschriften obliegende Anzeige 
schuldhaft unterlai3t. Die Strafverfolgnng tritt nicht ein, wenn die Anzeige, 
obwohl nicht von dem zunachst Verpfiichteten, doch rechtzeitig gemacht 
worden ist; 

2. wer bei den in dem § 6 Abs. 1 des gegenwartigen Gesetzes aufgefiihrten Krank­
heiten sowie in den Fallen des § 7 dem beamteten Arzte den Zutritt zu dem 
Kranken oder zur Leiche oder die Vornahme der erforderlichen Untersuchungen 
verweigert; 

3. wer bei den iibertragbaren Krankheiten, auf welche die Bestimmungen des § 7 
Abs. 3 des Reichsgesetzes, betreffend die Bekampfung gemeingefahrlicher Krank­
heiten, fUr anwendbar erkliirt worden sind (§ § 6 Abs. 1, 7 des gegenwa.rtigen 
Gesetzes), diesen Bestimmungen zuwider iiber die daselbst bezeichneten Um­
stande dem beamteten Arzte oder der zusta.ndigen Behorde die Auskunft ver­
weigert oder wissentlich unrichtige Angaben macht; 

4. wer den auf Grund der §§ 8 und 11 des gegenwartigen Gesetzes in Verbindung 
mit § 13 des vorbezeichneten Reichsgesetzes iiber die Meldepflicht erlassenen 
Anordnungen zuwiderhandelt. 

§ 36. 

Mit Geldstrafe bis zu einhundertundfUnfzig }Iark oder mit Haft wird, sofern nicht 
nach den bestehenden gesetzlichen Bestimmungen eine hohere Strafe verwirkt ist, bestraft: 

1. wer bei den in dem § 6 Abs. 1 des gegenwii.rtigen Gesetzes bezeichneten Krank­
heiten, sowie in den Fallen des § 7 den nach § 9 des Reichsgesetzes, betreffend 
die Bekampfung gemeingefahrlicher Krankheiten, von dem beamteten Arzte 
oder dem Vorsteher der Ortschaft getroffenen vorJaufigen Anordnungen oder 
den nach § 10 des vorbezeichneten Reichsgesetzes von der zustandigen Behorde 
erlassenen Anordnungen zuwiderhandelt; 

2. wer bei dem in dem § 8 des gegenwartigen Gesetzes aufgefiihrten Krankheiten 
sowie in den Fallen des § 11 den nach § 12, § 14 Abs. 5, §§ 15, 17, 19 und 21 
des vorbezeichneten Reichsgesetzes getroffenen polizeilichen Anordnungen zu­
widerhandelt; 

3. wer bei den in dem § 10 des gegenwartigen Gesetzes aufgefiihrten Krankheiten 
den nach § 24 des vorbezeichneten Reichsgesetzes erlassenen V orschriften zu­
widerhandelt; 

4. Arzte sowie andere die Heilkunde gewerbsmai3ig betreibende Personen, Heb­
ammen oder \Vochenbettpflegerinnen, welche den Vorschriften in dem § 8 Nr. 3 
Abs. 2 und 3 des gegenwartigen Gesetzes zuwiderhandeln 
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~Iit dem Zeitpunkte des Inkrafttretens des gegenwii.rtigenGesetzes werden die zur­
zeit bestehenden gesetzlichen Bestimmungen iiber die Bekii.mpfung ansteckender Krank­
heiten aufgehoben. 

Insbesondere treten die Vorschriften des Regulativs Yom 8. August 1835 (Gesetz· 
Samml. S. 240), jedoch unbeschadet der Bestimmung des § 10 Abs. 3 des Gesetzes, be­
treffend die Dienststellung des Kreisarztes und die Bildung von Gesundheitskommissionen, 
yom 16. September 1899 (Gesetz-Samml. S. 172) liber die Belassung der Sanitatskommis­
sionen in groLleren Stii.dten auLler Kraft. 

Unberiihrt bleiben auch die Vorschriften des § 55 des Regulativs sowie die sonst 
bestehenden gesetzlichen Vorschriften iiber Zwangsimpfungen bei dem Ausbruch einer 
Pockenepidemie. 

§ 38. 
Diejenigen Vorschriften des gegenwartigen Gesetzes, welche sich auf Genickstarre 

beziehen, treten mit dem Tage der Verkiindigung dieses Gesetzes in Kraft. 
1m iibrigen wird der Zeitpunkt des Inkrafttretens des gegenwii.rtigen Gesetzes 

durch Konigliche Verordnung bestimmt. 
Der Minister der Medizinalangelegenheiten erlliLlt, und zwar, soweit der Geschii.fts­

bereich anderer Minister beteiligt ist, im Einvernehmen mit diesen, die zur Ausfiihrung 
des Gesetzes erforderlichen Bestimmungen. 

Urkundlich unter Unserer Hochsteigenhii.ndigen 1:nterschrift und beigedrucktem 
Koniglichen Insiegel. 

Gegeben Neues Palais, den 28. August 1905. 

(L. S.) 
gez. Wilhelm. 

ggez. Furst v. Bulow. Studt. v. Podbielski. Moller. v. Budde. 
v. Einem. v. Bethmann-Hollweg. 

Ausfiihrungsbestimmungen zu dem Gesetze, betretlend die Bekampfung iibertragbarer 
KranJilleiten, vom 28. August 1905 (Ges.-S. S.373). 

(Ministerialblatt fUr Medizinal- und medizinische Unterrichts-Angelegenheiten Nr. 18, 
S. 389-413, yom 16. Oktober 1905.) 

Auf Grund des § 38 Abs. 3 des Gesetzes, betreffend die Bekampfung ubertragbarer 
Krankheit,en, Yom 28. August 1905 erlasse ich zu diesem Gesetze im Einvernehmen mit 
den Herren Ministern der Finanzen, des Innern und fiir Handel und Gewerbe unter dem 
VorbehaIte demnii.chstiger weiterer Vorschriften die nachstehenden AusfUhrungsbestim 
mungen: 

Zu § 1. 
Die Anzeigepfiicht bei Lungen- und Kehlkopftuberkulose erstreckt sich 

sowohl auf Todesfii.lle an Lungen- als auch auf solche an Kehlkopftuberkulose. 

Zu § 2. 
Unter den mit der Behandlung oder Pflege des Erkrankten beschaftigten 

Personen (Abs. 1 Nr. 3) sind nur solche Personen zu verstehen, welche die Behandlung 
oder Pflege Erkrankter berufsmaJ3ig ausiiben. 

Zu § 4. 
Bei Krankheits- und Todesfallen, welche auf Seeschiffen vorkommen, ist die An­

zeige an die Polizeibehorde des ersten preui3ischen Hafenplatzes, welchen das Schiff nach 
Eintritt der anzeigepfliehtigen Tatsaehe anlliuft, zu erstatten. 

Fiir Binnensehiffe und FlOJ3e ist die Anzeige an die Polizeibehorde der naehst­
gelegenen Anlagestelle zu richten. Sind jedoch an der betreffenden WasserstraJ3e Dber­
waehungsstellen zur gesundheitliehen Dberwachung des Sehiffahrts- und FlOJ3ereiver­
kehrs eingerichtet, so ist die Anzeige an die nachstgelegene Dberwachungsstelle zu riehten. 



102 Die gesetzlichen Grundlagen der Seuchenbekampfung. 

Zu § 4. 
Zur Erleichterung der Anzeigeerstattung empfiehlt sich die Benutzung von Karten­

briefen, welche auf der Innenseite den aus der Anlage ersichtlichen Vordruck aufweisen. 
Es ist Sorge dafiir zu tragen, da13 aus ihrer Benutzung den Anzeigepflichtigen Kosten 
nieht erwachsen. 

1m Interesse der Kostenersparnis haben die Regierungsprasidenten den Bedarf 
an diesen Kartenbriefen fiir ihren Bezirk einheitlich herstellen zu lassen und an die 
Ortspolizeibehorden gegen Erstattung der Selbstkosten abzugeben. Die Kosten fallen 
als ortspolizeiliche demjenigen zur Last, welcher nach dem bestehenden Recht die Kosten 
der ortlichen Polizeiverwaltung zu tragen hat. 

Die Kartenbriefe sind seitens der Polizeibehorde im voraus mit dem Abdruck des 
Dienstsiegels oder Dienststempels Bowie tunlichst mit der Adresse des Empfii.ngers zu 
versehen und an die zur Anzeige verpflichteten Personen unentgeltlich zu verabfolgen. 
Geschieht die Verabfolgung an Arzte oder ii.rztliches Hilfspersonal oder zum Zweck der 
Beforderung im Fernverkehr, so sind die Kartenbriefe au13erdem mit dem Aversionierungs­
vermerk zu versehen. 

Die Kartenbriefe werden nach der Ausfiillung im Fernverkehr unfrankiert befordert. 
Die Arzte und das ii.rztliche Hilfspersonal sind berechtigt, die mit dem Aversionierungs­
vermerke versehenen Kartenbriefe auch im Ortsverkehr durch die Po~t befordern zu 
lassen. 

Auf Grund der erstatteten Anzeige haben die Polizeibehorden fiir jede der anzeige­
pflichtigen libertragbaren Krankheiten eine besondere Liste nach dem beigefiigten Muster 
(Anlage 2) fortlaufend zu fiihren. 

Sobald in einer Ortschaft oder in einem Bezirk eine der in dem § 1 genannten liber­
tragbaren Krankheiten in epidemischer Verbreitung auf tritt, wird es sich empfehlen, 
da13 der Regierungsprasident durch offentliche Bekanntmachungen die gesetzliche An­
zeigepflicht fiir diese Krankheit in Erinnerung bringen und die BevOlkerung in geeigneter 
Weise liber dtls Wesen, die Verhlitung und Bekampfung der Krankheit belehren laf3t. 
Jedoch ist eine unnotige Beunruhigung der BevOlkerung tunlichst zu vermeiden. 

Wegen der Abfassung zUl'Verteilung an die BevOlkerung geeigneter gemeinverstand­
licher Belehrungen liber die einzelnen libertragbaren Krankheiten behalte ich mil' einst­
weilen weitere Anordnung vor. 

Es wird sich empfehlen, die Bekanntmachungen wii.hrend der Dauer der Epidenne 
von acht zu acht Tagen zu wiederholen. 

Zu §§ 5, 7 und 11. 
Die Regierungsprasidenten haben V orsorge zu treffen, da13 sie von dem epidemischen 

Ausbruch einer der in dem § 1 nicht aufgefdhrten iibertragbaren Krankheiten tllnlichst 
bald Kenntnis erhalten. Nach erlangter Kenntnis haben sie unverzliglich an den Minister 
der Medizinalangelegenheiten liber Umfang und Charakter der Epidemie zu berichten. 
Dabei haben sie sich, sofern die Verhii.ltnisse es angezeigt erscheinen lassen, zugleich 
gutachtlich darliber zu aul3ern, ob und inwieweit es sich empfiehlt, von den in den §§ 5, 
7 und II enthaltenen Ermachtigungen des Staatsministeriums Gebrauch Zll machen. 

Zu § 6. 
Die Polizeibehorden haben von den ihnen auf Grund des § 1 zugehenden Anzeigen 

jedesmal ungesaumt unter Dbersendung der betreffenden Kartenbriefe in Ur- oder in 
Abschrift dem Kreisarzt Mitteilung zu machen. 

Auch haben sie den Kreisarzt, wenn sie auf andere Weise von dem Ausbruch einer 
der in dem § 1 genannten Krankheiten Kenntnis erhalten, hiervon ungesaumt zu be­
nachrichtigen 

Wird behufs Beschleunigung der Mitteilung der Fernsprecher oder der Telegraph 
benutzt, so hat gleichzeitig die schriftliche Benachrichtigung zu erfolgen. 

Der beamtete Arzt hat in den ersten Fallen der in dem § 1 genannten Erkrankungen 
- jedoch mit Ausna4me von Diphtherie, Kornerl<rankheit und Scharlach - sowie m 
Verdachtsfallen von Kindbettfieber und Typhus unverzliglich an Ort und Stelle Ermlt­
telungen liber die Art, de:l Stand und die Ursache der Krankheit vor:wnehmen und, 
falls nach Lage des Falles erforderlich, eine bakteriologische Untersuchung zu veranlassen. 
Auch hat er der Polizeibehorde eine ErkIarung dariiber abzugeben, ob der Ausbruch 
der Krankheit festgestellt oder der Verdacht begruncet ist. 

In Notfallen kann der beamtete Arzt die Ermittelung auch vornehmen:ohne dall 
ihm eine Nachricht der Polizeibehorde zugeht. -

Der beamtete Arzt hat in jedem FaIle, bevor er seine Ermittelungen vornimmt, 



A uefiihrungs bestimmungen. 103 

festzustellen, ob der Kranke sich in arztlicher Behandlung befindet, und, wenn dies der 
Fall, den behandelnden Arzt von seiner Absicht, den Kranken aufzusuchen, so zeitig 
in Kenntnis zu setzen, daB dieser sich spatestens gleichzeitig mit dem beamteten Arzt 
in der W ohnung des Kranken einzufinden vermag. Auch hat er den behandelnden Arzt, 
soweit dieser es wiinscht, zu den Untersuchungen, welche zu den Ermittelungen liber die 
Krankheit erforderlich sind, namentlich auch zu einer etwa el'forderlichen Leichenoffnung, 
rechtzeitig vorher einzuladen. 

Die Anordnung der Leichenoffnung zum Zwecke der Feststellung der Krankheit 
ist auBer bei Cholera-, Gelbfieber- und Pestverdacht nur bei Rotz- und Typhusverdacht 
zuIa.ssig und solI nur dann stattfinden, wenn die bakteriologische Untersuchung der Ab­
sonderungen und des Blutes (Agglutination) zur Feststellung nicht ausreicht oder nach 
Lage des Falles nicht ausfiihrbar ist. 

In Ortschaften mit mehr als 10000 Einwohnern, in welchen die Seuche bereits 
festgestellt ist, haben die vorstehend bezeichneten Ermittelungen und Feststellungen 
auch dann zu geschehen, wenn Erkrankungs- oder Todesfii.11e in einem rii.umlich abge­
grenzten, bis dahin abel' verschont gebliebenen Teile der Ortschaft vorkommen. 

Mit der Ermittelung und Feststellung der ersten Falle von Diphtherie, Korner­
krankheit und Scharlach, sofern sie nicht von einem Arzte angezeigt sind, hat die Polizei­
behorde einen Arzt zu beauftragen; doch hat sie dazu in jedem FaIle behufs Kosten­
ersparnis den nachst erreichbaren Arzt zu wahlen. 

Die Regierungsprasidenten konnen Ermittelungen liber jeden einzelnen Krank­
heits· oder Todesfall anordnen. Solange eine solche Anordnung nicht getroffen ist, sind 
nach der ersten Feststellung der Krankheit von dem beamteten Arzt Ermittelungen nur 
im Einverstandnisse mit dem Landrat, in Stadtkreisen der Polizeibehorde, und nur inso­
weit vorzunehmen, als dies erforderlich ist, um die Ausbreitung der Krankheit ortlich 
nnd zeitlich zu verfolgen. 

Die in den §§ 2 und 3 des Gesetzes aufgefUhrten Personen sind verpflichtet, liber 
aIle fUr die Entstehung nnd den Verlanf der Krankheit wichtigen U mstande dem beamteten 
Arzte und der zustandigen Behorde auf Befragen Auskunft zu erteilen. 

1st nach dem Gutachten des beamteten Arztes - bei Diphtherie, Kornerkrankheit 
und Scharlach des mit der Feststellnng beanftragten Arztes - der Ausbruch der Krank· 
heit festgestellt, oder bei Kindbettfieber, Rotz, Rlickfallfieber oder Typhus der Verdacht 
der Krankheit begrlindet, so hat diePolizeibehorde unverzliglich die erforderlichenSchutz­
maBregeln zu treffen. 

Bei Gefahr im Verzuge kann der beamtete Arzt schon vor dem Einschreiten der 
Polizeibehorde die zur Verhlitung der Verbreitung der Krankheit zunachst erforderlichen 
MaBregeln anordnen. Diese Anordnungen sind dem Betroffenen schriftlich zu geben. 
Der Gemeindevorsteher hat. falls er nicht selbst die Polizeiverwaltung fUhrt, den von 
dem beamteten Arzte getroffenen Anordnungen Folge zu leisten. Von den Anordnungen 
hat der beamtete Arzt der Polizeibehorde sofort schriftliche Mitteilung zu machen; sie 
bleiben so lange in Kraft, bis Yon der Polizeibehorde anderweite VerfUgung getroffen 
wird. 

Flir Ortschaften und Bezirke, welche von Milzbrand, Rotz, Ruhr oder Typhus 
befallen sind, und in welchen ein allgemeiner Leichenschauzwang nicht besteht, kann 
geeignetenfalls im Polizeiverordnungswege angeordnet werden, daB jede Leiche vor 
der Bestattnng einer amtlichen Besichtigung (Leichenschau) womoglich durch einen 
Arzt zu unterwerfen ist. 

Die Landrate, .in Stadtkreiscn die Ortspolizeibehorden, haben dem Regierungs­
prasidenten an jedem Montage eine Nachweisnng liber die in dem Kreise in der vorher­
gehenden ""Voche amtlich gemeldeten Erkrankungen und Todesialle an libertragbaren 
Krankheiten nach anliegendem Muster (Anlage 3) einzureichen. 

Auf Grund dieser Nachweisung haben die Regierungsprasidenten Wochennach­
weisungen liber die in dem Regierungsbezirk vorgekommenen Erkrankungen und Todes­
falle der bezeichneten Art nach anliegendem Muster (Anlage 4) aufstellen zu lassen und 
je ein Exemplar derselben dem Oberprasidenten und dem Minister der Medizinalange­
legenheiten, letzterem direkt und so zeitigeinzureichen, daB sie spatestens am Mittwoch­
abend jeder ""Voche dort einf:ehen. 

Zu § 7. 
1st die Anzeigepflicht auf eine der in dem § 1 nicht aufgefUhrten libertragbaren 

Krankheiten fUr einzelne Teile oder den ganzen Umfang der Monarchie ausgedehnt worden, 
so findet die Bestimmung zu § 4 entsprechende Anwendung. Wegen der Art der Ermittelung 
und Feststellung der ersten Fane wird zugleich mit der Einfuhrung der Anzeigepflicht 
fUr diese Krankheiten das Erforderliche angeordnet werden. 
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Zu § 8. 
Die in dem § 8 bei den einzelnen Krankheiten aufgefiihrten Absperrungs- und 

AufsichtsmaBregeln bezeichnen vorbehaltlich der Bestimmung des § 9 das HochstmaB 
dessen, was bei den betreffenden Krankheiten im a.uBersten Fall polizeilich angeordnet 
werden darf. 

Die Polizeibehorden sollen in der Regel nicht aile diese MaBregeln in jedem Faile 
zur Anwendung bringen, sondern sich auf diejenigen beschra.nken, welche nach Lage des 
Falles ausreichend erscheinen, urn eine Weiterverbreitung der Krankheit zu verhiiten. 
Die beamtetenArzte haben diese Gesichtspunkte bei ihren den PoJizeibehorden zu machen­
den Vorschlligen zu beriicksichtigen. 

Bei der Auswahl der MaBregeln ist einerseits nichts zu unterlassen, was zur Ver 
hiitung der Ausbreitung der Krankheit notwendig ist, andererseits aber daftir Sorge zu 
tragen, daB nicht durch Anwendung einer nach Lage des Falles zu weitgehenden MaBregel 
unnotig in die personJichen und wirtschaftlichen Verhaltnisse der Bevdlkerung eingegriffen 
wird, oder vermeidbare Kosten entstehen. 
I. Einer Beobachtung (§ 12 des Reichsgesetzes) kdnnen nnterworfen werden: 

1. kranke und krankheitsverda.chhge Pel1sonen bei Kornerkrankheit, Rotz, Riick­
fallfieber und Typhus; 

2. kranke, krankheltsverdachtige und ansteckungsverdii.chtige Personen, sofern 
sie gewerbsma.Big Unzucht treiben, bei Syphilis, Tripper nnd Schanker; 

3. ansteckungsverdachtige Personen bei Tollwllt, d. h. solche Personen, welche 
von einem tollen oder tollwntverd.il.chtigen Tiere gebissen worden sind. 

Krank im Smne des Gesetzes sind solche Personen, bei welehen eine der in dem 
§ 1 aufgefiihrten Krankheiten festgestellt ist. 

Krankheitsverdiichtig sind solche Personen, welche unter Erscheinnngell 
erkrankt sind, die den Ausbruch einer der in dem § 1 allfgefiihrten Krankheiten befiirchten 
lassen. 

Ansteckungsverdiich tig sind solche Personen, bei welchen zwar Krankheits­
erscheinnngen noch nicht vorliegen, bei denen aber mfolge ihrer nahen Beruhrung mit 
Kranken die Besorgnis gerechtfertigt ist, daB sie den Ansteckungsstoff einer der in dem 
§ 9 aufgefiihrten Krankheiten in sich aufgenommen haben. 

Anscheinend gesunde Personen in der Umgebung von Typhuskranken, welche in 
ihren Ausleerungen Typhusbazillen ausscheiden, sind auf die Gefahr, welche sie fiir ihre 
Umgebung bilden, aufmerksam zu machen und zur Befolgung der erforderlichen Des­
infektionsmaBnahmen anzuhalten. 

Die Beobachtung hat in schonender Form und so zu geschehen, daB BeLi.stigungen 
tunlichst vermieden werden. Sie wird, abgesehen von den etwa erforderlichen bakterlO­
logischen Untersuchungen, in der Regel darauf beschra.nkt werden konnen, daB durch 
einen Arzt oder eine sonst geeignete Person in angemessenen Zwischenraumen Erkun­
digungen iiber den Gesundheitszustand der betreffenden Person eingezogen werden. 
Die Dauer der zuh~ssigen Beobachtung ansteckungsverdachtiger Personen richtet sieh 
naeh der Zeit, welehe erfahrungsgema.B zwischen der Ansteckung und dem Ausbruch der 
Krankheit liegt, und wird noeh besonders geregelt werden 

Eine verscharfte Art der Beobachtung, verbunden mit Beschranlmngen in der 
'Vahl des Aufenthalts oder der Arbeitsstatte, ist nur solehen Personen gegeniiber zullissig, 
weelch obdachlos oder ohne festen ~'ohnsitz sind oder bernfs- oder gewohnheitsmii.J3ig 
umherziehen. 

II. Die Regierungspra.sidenten konnen fur den "Gmfang ihres Bezirkes oder fiir 
Teile desselben im Polizeiverordnungswege vorschreiben, daB zureisende Personen, 
Bofern sie sich innerhalb einer der Inkubationszeit entsprechend zu bestimmenden Frist 
vor ihrer Ankunft in Ortschaften oder Bezirken aufgehalten haben, in welchen Korner­
krankheit, Riickfallfieber oder Typhus ausgebrochen ist, nach ihrer Ankunft der Orts­
polizeibehdrde schriftlich oder mundlich zu melden sind (§ 13 des Reichsgesetzes). 

Unter zureisenden Personen sind nicht nur ortsfremde Personen, die von auswarts 
eintrefIen, sondern auch ortsangehorige Personen zu verstehen, die nach langerem oder 
kiirzerem Verbleiben in einer von der betrefIenden Krankheit betroffenen Ortschaft oder 
in einem solchen Bezirke nach Hause zuriiekkehren. 

III. Einer Absonderung (§ 14 Abs. 2 des Reiehsgesetzes) konnen unterworIen 
werden: 

1. kranke Personen, und zwar: 
a) ohne Einsehra.nkung bei iibertragbarer Genickstlj.rre, Ruhr und Tollwut; Er­

wachsene auch bei Diphtherie und Scharlach; 
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b) bei Diphtherie und Scharlach unterliegen auch Kinder der Absonderung, 
jedoch mit der Ma13gabe, daJ3 ihre Dberfiihrung in €lin Krankenhaus oder in 
€linen anderen geeigneten Unterkunftsraum gegen den Widerspruch der Eltem 
nicht angewendet werden dari, wenn nach der Ansicht des beamteten Arztes 
oder des behandelnden Arztes €line ausreichende Absonderung in der W ohnung 
sichergestellt ist; 

c) kranke Personen, welche gewerbsmii.J3ige Unzucht treiben, bei Syphilis, Tripper 
und Schanker. 

2. kranke und krankheitsverdii.chtige Personen bei Rotz, Riickfallfieber und 
Typhus. 

Die Absonderung kranker und krankheitsverdachtiger Personen hat derart zu er­
folgen, daB der Kranke mit andem als den zu seiner PHege bestimmten Personen, dem 
Arzt oder dem Seelsorger nicht in Beriihrung kommt, und €line Verbreitung der Krankheit 
tunlichst ausgeschlossen ist. Angehorigen und Urkundspersonen ist, insoweit €IS zur Er­
ledigung wichtiger und dringender Angelegenheiten geboten ist, der Zutritt zu dem 
Kranken unter Beobachtung der erforderlichen MaJ3regeln gegen €line Weiterverbreitung 
der Krankheit gestattet. Werden auf Erfordern der Polizeibehorde in der Behausung 
des Kranken die nach dem Gutachten des beamteten Arztes zum Zwecke der Absonderung 
notwendigen Einrichtungen nicht getroffen, so kann, falls der beamtete Arzt €IS fiir uner-
1ii.J3lich und der behandelnde Arzt €IS ohne Schii.digung des Kranken fiir zulii.ssig erkJart, 
die Dberfiihrung des Kranken in €lin geeiguetes Krankenhaus oder in €linen anderen geeig­
neten "Unterkunftsraum angeordnet werden. 

Sache des beamteten Arztes in Verbindung mit dem behandelnden Arzte wird €IS 

sein, die Absonderung womoglich in der Behausung des Kranken durchzufiihren; in 
Fallen aber, wo dies nach den Verhii.ltnissen nicht moglich ist, durch entsprechende Vor­
stellungen nach Moglichkeit dafiir zu sorgen, da13 der Kranke sich freiwillig in €lin geeignetes 
Krankenhaus iiberfiihren lii.J3t. Dies gilt namentlich von solchen Kranken, welche sich 
in engen, dicht bevolkerten Wohnungen, in offentlichen Gebii.uden, Schulen, Kasemen, 
Gefii.ngnissen usw. oder in Rii.umen neben Milch- und Speisewirtschaften oder auf Gehoften, 
welche Milchlieferungen besorgen, befinden, sowie von Personen, welche kein besonderes 
PHegepersonal zur Verfiigung haben, sondem von ihren zugleich anderweitig in Anspruch 
gE'nommenen Angehorigen gepHE'gt werden miissen. 

IV. Wohnungen oder Hauser, in welchen an Ruckfallfieber oder Typhus 
erkrankte Personen sich befinden, kbnnen kenntlich gemacht werden. (§ 14 Abs. 4 
des Reichsgesetzes.) 

Dies hat bei Tage durch €line gelbe Tafel mit dem Namen der betreffenden Krd.nk­
heit, bei Nacht durch €line gelbe Lateme zu geschehen, welche an €liner in die Augen 
fallenden Stelle anzubringen sind. 

Pngeachtet der Schwierigkeiten, mit welchen die erfolgreiche DurchfUhrung unter 
-Fmstii.nden, z.B. in GroJ3stadten, verbunden sein mag, wird doch geeignetenfalls von dieser 
Jl.IaJ3nahme namentlich in Ortschaften mit dicht zusammenwohnender Bevolkerung, z. B. 
in Industriegebieten, Gebrauch gemacht werden miissen. 

V. Fiir das berufsmaJ31ge Pflegepersonal konnen Verkehrsbeschran­
knngen angeordnet werden bei Diphtherie, Kindbettfieber, Riickfallfieber, Scharlach 
und Typhus (§ 14 Abs. 5 des Reichsgesetzes). 

Diese Beschrankungen werden in der Regel darin zu bestehen haben, daJ3 PHege­
personen, welche €linen mit €liner dieser Krankheiten behafteten Kranken in PHege 
haben, nicht gleichzeitig €line andere PHege iibernehmen diirfen, daJ3 sie wahrend der 
PHege €lin waschbares Dberkleid zu tragen, die Vorschriften des beamteten Arztes beziig­
lich Desinfektion zu befolgen und den Verkehr mit anderen Personen und in offentlichen 
Lokalen tunlichst zu meiden haben. 

Geben sie die PHege des Kranken auf, so ist ihnen zu untersagen, die PHege €lines 
anderen Kranken zu iibemehmen, bevor sie sich selbst, ihre Wii.sche und Kleidung einer 
griindlichen Reinigung nnd Desinfektion unterzogen haben. 

VI. Fur Ortschaften und Bezirke, in welchen Diphtherie, Milzbrand, Scharlach 
oder Typhus gehii.uft vorkommen, konnen hinsichtlich der gewerbsmaJ3igen Her. 
stellung, Behandlung und Aufbewahrung sowie hinsichtlich des Vertriebes von 
Gegenstanden. welche geeignet sind, die Krankheit zu verbreiten, €line gesundheits­
polizeiliche Dberwachung und die zur Verhiitung der Verbreitung der Krankheit 
erforderlichen Mallregeln angeordnet, auch konnen Gegenstii.nde der bezeichneten Art 
voriibergehend vomGewerbebetriebe im Umherziehen ausgeschlossen werden (§ 15 Ziff. 1 
nnd 2 des Reichsgesetzes). 

Von den hierhergehorlgen Betrieben kommen namentlich in Betracht: Vorkost-
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handlungen bei Diphtherie und Scharlach, Molkereien und Milchhandlungen bei die~en 
beiden Krankheiten lYld bei Typhus, Abdeckereien, Gerbereien, Lumpenhandlungen, 
Papierfabriken, RoBhaarspinnereien, Schlachtereien und Wollsortierereien bei Milzbrand. 

Mit dem Zeitpunkte, in welchem del' Kranke in ein Krankenhaus ubergefUhrt und 
die W ohnung wirksam desinfiziert ist, sind die Beschrankungen unverzuglich 'wieder 
aufzuheben. 

VII. Fur Ortschaften und Bezirke, in welchen Ruckfallfieber, Ruhr odeI' Typhus 
aufgetreten ist, kann die Abhaltung von Markten, Messen und anderen Vel'­
anstaltungen, welche eine Ansammlung groBerer Menschenmengen mit sich bringen, 
verboten oder beschrankt werden, sobald die Krankheit einen epidemischen Charakter 
angenommen hat. 

VOl' EriaB derartiger Anordnungen ist sorgfaltig zu prufen, ob die GroBe del' ab­
zuwendenden Gefahr mit den damit verbundenen wirtschaftlichen N achteilen fUr die 
Bevolkerung in einem entsprechenden Verhaltnisse steht. 

VIII. Jugendliche Personen aus Behausungen, in welchen eine Erkrankung 
an Diphtherie, Ruckfallfieber, Ruhr, Scharlach odeI' Typhus vorgekommen ist, mussen, 
soweit und solange eine Weiterverbreitung der Krankheit aus diesen Behausungen zu 
befiirchten ist, vom Schul- und Unterrichtsbesuche ferngehalten werden (& 16 
des Reichsgesetzes). 

Auch ist darauf hinzuwirken, daB der Verkehr diesel' Personen mit anderen Kindem, 
insbesondere auf offentlichen StraBen und Platzen, moglichst eingeschrankt wird. 

IX. In Ortschaften, welche von Ruhr oder Typhus befallen oder bedroht sind, 
Bowie in deren Umgebung kann die Benutzung von Brunnen, Teichen, Seen, 
Wasserlaufen, \Vasserleitungen BOwie der dem offentlichen Gebrauche dienendfm 
Bade-, Schwimm-, Wasch- und Bedurfnisanstalten verboten odeI' beschrii.nkt 
werden (§ 17 des Reichsgesetzes). 

Vor dem EriaB einer solchen Anordnung ist sorgfaltig zu prufen, ob die betreffende 
Anlage ihrer Lage, Bauart und Einrichtung nach geeignet ist, zur Verbreitung der Krank­
heit beizutragen. Die Entscheidung hieruber ist nicht ohne vorherige Anhorung des 
beamteten Arztes zu treffen. In Zweifelsfii.llen ist eine bakteriologische Untersuchung 
zu veranlassen. 

X. Die ganzliche oder teilweise Raumung von \Vohnungen und Gebauden. 
in denen Erkrankun~en an Ruckfallfieber, Ruhr odeI' Typhus vorgekommen sind, kann, 
insoweit der beamtete Arzt es zur wirksamen Bekampfung del' Krankheit fUr unerlaJ3Jich 
erklal't, angeordnet werden. Den betroffenen Bewohnern ist anderweit geeignete Unter­
kunft unentgeltlich zu bieten (§ 18 des Reichsgesetzes). 

Diese einschneidende, nicht selten erhebliche Aufwendungen bedingende MaBregeJ 
darf nur ausnahmsweise in Fallen dringender Not, z. B. dann angeordnet werden, wenn 
die betreffenden W ohnungen und Gebaude so schlecht gehalten oder uberfiillt sind, dal3 
sie die Bildung eines Seuchenherdes veranlaBt haben odeI' befiirchten lassen. 

XI. Fur Gegenstande und Ra.ume, von denen anzunehmen ist, daB sie mit dem 
Krankheitsstoffe behaftet sind, kann eine Desinfektion angeordnet werden. 1st die 
Desinfektion nicht ausfuhrbar odeI' im Verha.ltnis zum Werte del' Gegensta.nde zu kost­
spielig, so kann die Vernichtung angeordnet werden (§ 19 Abs. 1 und 3 des Reichsgesetzes) 

Fur die Ausfuhrung del' Desinfektion ist die anliegende Desinfektionsanweisung 
(Anlage 5) maBgebend. 

Abgesehen von del' Wasche, Kleidung, den personlichen Gebrauchsgegensta.nden 
und dem Wohnzimmer derKranken sind bei del' Desinfektion besonders zu beriicksichtigen: 

del' Nasen- und Rachenschleim sowie die Gurgelwasser bei Diphtherie, Genickstarre, 
Lungen- und Kehlkopftuberkulose und Scharlach, 

die Stuhlentleerungen bei Ruhr und Typhus, 
der Urin bei Typhus, 
die eitrigen Absonderungen und Verbandmittel bei Kindbettfieber, Milzbrancl und 

Rotz. 
Es ist regelmaJ3ig anzuorclnen und sorgfii.ltig daruber zu wachen, daB nicht nul' 

nach der Genesung oder dem Tode des Erkrankten eine sogenannte SchluBdesinfektion 
stattfindet, sondern daB wahrend del' ganzen Dauer der Krankheit die Vorschriften del' 
Desinfektionsanweisung peinlich befolgt werden. Es ist Aufgabe der Polizeibehorde, 
der beamteten und praktischen Arzte, die Bevolkerung hierauf bei jeder sich darbietenden 
Gelegenheit hinzuweisen. 

XII. Fur die Aufbewahrung, Einsargung, Beforderung und Bestattung 
del' Leichen von Personen, welche an Diphtherie, Ruhr, Scharlach, Typhus, l\Iilzbrand 
oder Rotz gestorben sind, konnen besondere VorsichtsmaBregeln angeordnet werden 
(§ 21 des Reichsgesetzes). 
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Als solche kommen in Betracht: 
EinhiiIlen der Leichen in Tiicher, welche mit einer desinfizierenden Fliissigkeit 

getrankt sind, baldige Einsargung, FiiIlung des Sargbodens mit einem aufsaugenden 
Stoffe, baldige SchlieJ3ung des Sarges, (rberfiihrung des Sarges in ein Leichenhaus oder 
einen anderen geeigneten Absonderungsraum, Verbot der Ausstellung der Leiche im 
Sterbehause oder im offenen Sarge, Beschrankung des Leichengefolges, Verbot der Leichen­
schmause, baldige Bestattung, Vorschrift der Beachtung von Desinfektionsmal3regeln 
seitens der Leichentrager. 

Die Begleitung der Leichen der an Diphtherie oder Scharlach verstorbenen Personen 
durch Schulkinder und das Singen der Schulkinder am offenen Grabe dieser Leichen ist 
zu verbieten. 

Zu § 9. 

Die zwangsweise Anhaltung zur arztlichen Behandlung von Personen, 
welche an Kornerkrankheiten leiden, soli nur in Orten und in Bezirken stattfinden, in 
welchen die planmal3ige Bekampfung der Kornerkrankheit stattfindet. 

Die zwangsweise Behandlung kann in offentlichen arztlichen Sprechstunden oder 
in einem geeigneten Krankenhause stattfinden, die Unterbringung in einem Kranken­
hause jedoch nur dann, wenn zur Heilung des Falles die Vornahme einer Operation er­
forderlich ist. Die Vornahme einer solchen ist nur mit Zustimmung des Kranken zulassig. 

Findet die Behandlung in einer offentlichen Sprechstunde statt, so konnen die 
Kranken angehalten werden, sich an bestimmten Orten zu bestimmten Tagen und Stunden 
zur Untersuchung und Behandlung einzufinden. 

2. Personen, welche gewerbsmal3ig Unzucht treiben, sind anzuhalten, sich an bE'­
stimmten Orten und zu bestimmten Tagen und Stunden zur Untersuchung einzufinden. 
Wird bei dieser Untersuchung festgestellt, daJ3 sie an Syphilis, Tripper oder Schanker 
leiden, so sind sie anzuhalten, sich arztlich behandeln zu lassen. 

Es empfiehlt sich, durch Einri('htung offentlicher arztlicher Sprechstunden diese 
Behandlung moglichst zu erleichtern. Konnen die betreffenden Personen nicht nach­
weisen, daJ3 sie diese Sprechstunden in dem erforderlichen Umfange besuchen, oder besteht 
begriindeter Verdacht, dal3 sie trotz ihrer Erkrankung den Betrieb der gewerbsmaJ3igen 
Unzucht fortsetzen, so sind sie unverziiglich in ein geeignetes Krankenhaus zu iiber­
fiihren und aus demselben nicht zu entlassen, bevor sie geheilt sind. 

Zu § 13 Abs. 2 

Sollen an Stelle der beamteten Arzte im Faile ihrer Behinderung oder aus sonstigen 
dringenden Griinden zur Bekampfung iibertragbarer Krankheiten andere Arzte zugezogen 
werden, so ist meine Entscheidung einzuholen. 1m Faile dringender Notwendigkeit ist 
ein entsprechender Antrag yom Regierungsprii.sidenten telegraphisch zu stellen. Dabei 
sind in erster Linie solche Arzte in Vorschlag zu bringen, welche die kreisii.rztliche Priifung 
mit Erfolg abgelegt haben. 

Zu §§: 14-20. 

Die vorliegenden Paragraphen machen den Polizeibehorden ein Handeln von Amts 
wegen in zwei Fallen zur Pfiicht: 

1. Wird eine der Invalidenversicherung unterliegendePerson einer mit Beschrankung 
der Wahl des Aufenthaltsortes oder der Arbeitsstii.tte verbundenen Beobachtung 
oder einer Absonderung unterworfen, weil sie an Aussatz, Cholera, Fleckfieber, 
Gelbfieber, Pest oder Pocken erkrankt oder der Erkrankung oder Ansteckung 
an einer dieser Krankheiten verdii.chtig ist, so hat die Polizeibehorde, sofern die 
Person nicht wii.hrend der Dauer jener MaJ3regel aus offentlichen Mitteln ver­
pfiegt wird, die ihr gebiihrende Entschadigung wegen des entgangenen Arbeits­
verdienstes alsbald festzusetzen. Ein Antrag ist nicht abzuwarten. 

Die Entschadigung betrii.gt fUr jeden Arbeitstag den dreihundertsten Teil 
des fiir die Invalidenversicherung maJ3gebenden J ahresarbeitsverdienstes (§ 34 
des Invalidenversicherungsgesetzes), abziiglich des der abgesonderten oder be­
obachteten Person etwa seitens einer Krankenkasse im Sinne des Krankenver­
sicherungsgesetzes gewahrten gesetzlichen Krankengeldes oder abziiglich des 
von ihr trotz der polizeilichen Beschrankungen etwa erzielten Arbeitsverdienstes. 

Die erfolgte Festsetzung der Entschadigung ist sowohl der entschii.digungs­
berechtigten Person als auch derjenigen Behorde zuzustellen, welche den nach 
§ 26 Abs. 2 des Gesetzes in Betracht kommenden zahlungspfii('htigen Verband 
vE'rtritt. 
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2. 'Will die Polizeibehorde Gegensta.nde, yon denen anzunehmen ist, daJ3 sie mit 
dem Krankheitsstoff von Aussatz, Cholera, Fleckfieber, Gelbfieber, Pest, Pocken, 
Diphtherie, Genickstarre, Kindbettfieber, Kornerkrankheit, Lungen- oder Kehl­
kopftuberkulose, Riickfallfieber, Ruhr, Scharlach, Typhus, Milzbrand oder 
Rotz behaftet sind, vernichten lassen, so hat sie ihren gemeinen Wert vor der 
Vernichtung durch zwei Sachversta.ndige im Sinne der §§ 21 und 22 des Gesetzes 
abscha.tzen zu lassen. Wenn tunlich, ist der EigentUmer oder Inhaber der Gegen­
sta.nde zuzuziehen oder anzuhoren. Die Sachversta.ndigen sind anzuhalten, dal3 
sie der Polizeibehorde eine von ihncn unterzeichnete "C"rkunde liber die Schatzung 
zugehen lassen. 

Ebenso ist zu verfahren, wenn bei der Desinfektion eiIlcs Gegenstandes, 
von welchem anzunehmen war, daJ.l er mIt Krankheitsstoff einer der benannten 
Krankheiten behaftet sei, der Gegenstand so bescha.digt worden ist, daJ3 er zu 
seinem bestimmungsgema.l3en Gebrauch nicht weiter verwendet werden kann. 
In diesem Falle ist die Abscha.tzung vor der Riickgabe des Gegenstandes an den 
Empfangsberechtigten herbeizufiihren. 

Die Abscha.tzung vernichteter oder durch Desinfektion gebrauchsunfii.hig 
gewordener Gegensta.nde darf nur unterbleiben, wenn von vornherein feststeht, 
daJ3 ein Entscha.digungsansprueh ausgeschlossen ist (vgl. die §§ 32 und 33 des 
Reichsgesetzes), oder wenn der Bereehtigte auf cine Entseha.digung verziehtet 
oder sieh mit der Polizeibehorde iiber die Hohe desSchadenersatzes gecinigt hat. 

Ein Entscha.digungsansprueh ist ausgeschlossen, wenn 

a) die betreffenden Gegensta.nde im Eigentume des Reichs, eines Bundesstaates 
odereinerkommunalenKorperschaft sich befinden, oder wenn sie trotz Verbots 
ein- oder ausgefiihrt sind; 

b) der Entscha.digungsberechtigte die Gegenstilollde oder einzelne derselben a.n 
sieh gebracht hatte, obwohl er wuJ3te oder annehmen muBte, daB dieselben 
bereits mit dem Krankheitsstoffe behaftet, oder daB sie auf polizeiliche An­
ordnung zu desinfizieren waren, oder wenn er zur Desinfektion dureh eine 
Zuwiderhandlung gegen seuchenreehtliehe V orschriften Veranlassung gegeben 
ha.t. Ferner ist, wenn es sieh urn Diphtherie, Geniekstarre, Kindbettfieber, 
Kornerkrankheit, Lungen- oder Kehlkopftuberkulose, Riiekfallfieber, Rullr, 
Scharlaeh, Typhus, Milzbrand, Rotz handelt, eine Entscha.digung nieht Zll 

zahlen, wenn der Bescha.digte den Verlust ohne Beeintra.chtigung des fiir ihn 
Ilnd seine Familie notwendigen Unterhalts ZIl tragen vermag. 

1st die Schii.tzungsurkunde bei der Polizeibehorde eingegangen, so ist nichts Weiteres 
zu veranlassen, falls nieht ein Antrag auf Entschii.digung von seiten des Eigentiimers des 
vernichteten odeI' beschadigten Gegenstandes odeI' desjenigen, in dessen Gewahrsam 
sich derselbe vor der Vernichtung oder zllr Zeit der Desinfektion Lefand, gestellt wird. 
1st die Antragsfrist gewahrt, so erfolgt die Feststellung del' Entschii.digung, andernfalls 
Ablehnung wegen Fristyersa.umnis. Del' Bescheid ist dem Antragsteller zuzusteJlen. 

Zu § 25. 

1. Als amtJiche Beteiligung gilt jede BeteiJigllng des beamteten Arztes, welche 
ihm durch Gesetz, Dienstanweisung odeI' durch Einzelauftrag der vorgesetzten 
Dienstbehorde iibertragen ist. Hierher gehort insbesondere seine Tii.tigkeit 
gemii.13 §§6-9, 14 Abs. 2 und 3, 18 des Reichsgesetzes und §§ (j Abs. 1-3, 8 Nr. 1 
und 3 des gegenwii.rtigen Gesetzes. 

2. Arzte, welche gemii.13 § 6 Abs. 4 des gegenwa.rtigen Gesetzes mit Feststellung 
von Diphtherie, Kornerkrankheit oder Seharlaeh beauftragt worden sind, haben 
gemii.13 § 2 der Gebiihrenordnung fiir approbierte Arzte und Zahna.rzte vom 
15. Mai 1896 nul' Anspruch auf Vergiitung naeh den niedrigsten Saizen, da. die 
Zahlung aus Staatsfonds erfolgt. 

Die Polizeibehorden haben die bei ihnen infolge del' Zuziehung von Arzten behufa 
Feststellung einer dieser Krankheiten eingehenden Liquidationen mit einer Bescheinigung 
dariiber, daB es sich um eine Feststellung im Sinne des § 6 Abs. 4 handelt, dem Landra.t 
einzureichen. Dieser veranlaBt eine Prilfung del' Liquidation durch den Kreisarzt und 
reicht demnii.chst die Liquidationen gesammelt in der Zeit zwischen dem 1. und 15. Tage 
jedes Kalenderviertoljahres dem Regierungsprasidenten ein. 

Die Zahlung an den Arzt hat durch die Ortspolizeibehorde, welche ihn zugezogen 
hat, zu erfolgen. 
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Zu § 27. 

I. Will eine Gemeinde wegen der ihr in einem Etatsjahre erwachsenen Kosten einen 
Erstattungsanspruch auf Grund dieser Vorschrift erheben, so hat alsbald nach Ablauf 
dieses Etatsjahres der Gemeindevorstand eine Nachweisung an den Vorsitzenden des 
KreisauSBchusses einzureichen, aus welcher sich ergibt: 

1. die Einwohnerzahl, berechnet nach der letzten V olkszahlung ; 
2. die Art und Hohe der hiergehorigen Kosten; dabei ist streng darauf zu achten, 

daB nur die nach §§ 26 und 27 des Gesetzes den Gemeinden zur Last fallenden 
Kosten Aufnahme finden, nicht aber die aus § 29 ihnell erwachsenden oder solehe 
Kosten, welche andern Triigern rechtlieh obliegen; 

3. die in der Gemeinde umlagefahigen Sollbetrage an Einkommensteuer, einschliel3-
lieh der fingierten Normalsteuersatze, sowie an Grund-, Gebaude-, Gewerbe- und 
Betriebssteuer; 

4. das etatsmiiBige direkte Gemeindesteuersoll - d. h. der ziffermaBige Betrag 
der Zuschlage der Einkommen-, Grund-, Gebaude-, Gewerbe- und Betriebs­
steuer bzw. der veranlagten besonderen direkten Gemeindesteuern; 

5. die Art, der Cmfang und der GeJdwert der Naturaldienste, welehe etatsmii.Big 
oder nach den Gemeindebeschliissen zu leisten waren; 

6. falls die Schulabgaben nicht bereits in den allgemeinen Gemeindeabgaben ent­
halten, sondern als Sozietiitslasten erhoben worden sind, die Hohe der etats­
maf3igen Sehulabgaben. 

Die Angabe zu 2 ist durch die betreffenden Rechnungsbelege, die Angaben zu 
3-6 durch den Gemeindehaushaltsetat bzw. Schulhaushaltsetat des Jahres, in welchem 
die Kosten entstanden sind, sowie durch eine Bescheinigung des Gemeindevorstandes, 
daB die Anforderung an Gemeindesteuern, Naturaldiensten und gegebenenfalls Sehul­
abgaben in der angegebenen Hohe bzw. Bewertung fur das genannte Jahr tatsaehlieh 
erfolgt ist, zu belegen. 

II. FUr einen Gutsbezirk, welcher einen entsprechenden Erstattungsantrag stellen 
will, hat del' Gutsvorsteher gleichfalls alsbald nach Ablauf des betreffenden Etatsjahres 
eine Nachweisung an den Vorsitzenden des Kreisaussehusses einzureichen, aus welcher 
sich ergibt: 

1. die Hohe der hierhergehorigen Kosten (vgl. unter I, 2); 
2. die Hohe der Einkommensteuer und Erganzungssteuer sowie der staatlich ver­

anlagten Realsteuern des Besitzers des Gutsbezirks; 
3. die Hohe der Kreis- und Amtsabgaben, zu welehen der Besitzer herangezogen 

worden ist; 
4. die Hohe der kommunalen Aufwendungen des Gutsbesitzers flir Volksschulen, 

Armen- und Wegewesen, emsehlie13lich der gesondert naehzuweisenden und zu 
sehatzenden N aturallasten; 

5. im Faile des Bestehens statutariseher Bestimmungen liber die Beteiligung von 
Gutsinsassen an den Kosten der Seuehenpolizei (§ 28 des gegenwartigen Gesetzes) 
die Hohe dieser Beitrage sowie die Bel~stung der Gutsinsassen mit Armen­
(§ 8 Abs. 2 Gesetzes yom 8. Marz 1871- G. S. S. 130 -), Sehul-, Kreis- und 
Provinziallasten. 

Die Angaben zu 1 sind dureh die Reehnungsbelege, die Angaben zu 2 und 3 dureh 
die Veranlagungssehreiben, diejenigen zu 5 dureh die Einnahmebelege zu begriinden; 
die sonstigen Angaben sind von dem Gutsvorsteher, und wenn diesel' selbst der Guts­
besitzer ist, von seinem Stellvertreter, als der Wahrheit entspreehend zu beseheinigen. 
AIle Angaben haben sieh auf dasjenige Etatsjahr zu beziehen, in welehem die Kosten 
(zu I) entstanden sind. 

III. Naeh Priifung der Unterlagen hat der Vorsitzende des KreisauSBehusses das 
weitere beziiglich der Herbeifiihrung eines Beschlusses iiber die teilweise Erstattung der 
Kosten dureh den Kreis zu veranlassen. Dabei hat im FaIle eines von einem Gutsbezirk 
ausgehenden Antrages tunliehst eine entsprechende Anwendung der Abs. 1 und 2 des § 27 
zu erfolgen. 

IV. 1st eine Erstattung seitens des Kreises an eine Stadt- oder Landgemeinde 
erfolgt, so reieht der Vorsitzende des Kreisaussehusses die gesamten "C"nterlagen an den 
Regierungsprasidenten mit dem Antrage auf Erstattung der Halfte der gezahlten Summa 
ein. Der Regierungsprasident hat dem Antrage stattzugeben, soweit eine gemme Priifung 
der "C"nterlagen die Bereehtigung der Yom Kreise gezahlten Erstattungssumme ergibt. 

'Vird gegen einen Kreis von einer Gemeinde Klage im Verwaltungsstreitverfahren 
gemal3 Abs. 4 des § 27 erhoben, so hat der Kreis die Beiladung des Regierungspra.sidenten 
a1s Vertreters des Fiskus zu beantragen. Sollte der Kreis dies verabsanmen, so wird 
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sich die Beiladung von Amtswegen gemii.J3 § 70 des Landesverwaltungsgesetzes empfehlen. 
1st die Zahlungspflicht des Kreises nach Beiladung des Regierungsprii.sidenten durch 
rechtskrii.ftiges Urteil festgestellt, so geniigt lediglich die Vorlegung einer mit der Be­
scheinigung der Rechtskraft versehenen Urteilsausfertigung. In diesem Falle hat die 
Erstattung der Hii.lfte der im Urteil festgestellten Summe ohne weiteres zu erfolgen. 

V. Hat ein Kreis einem Gutsbezirk auf Grund des §27 Abs. 5 eineZahlung ge­
leistet, so ist dem Antrage auf Erstattung der Hii.lfte ein eingehender Nachweis dariiber 
beizufiigen, daJ3 der Gutsbezirk tatsii.chlich leistungsunfii.hig ist, und daLl sich die Bei­
hilfe in denjenigen Grenzen gehalten hat, innerhalb deren ein Erstattungsanspruch seitens 
einer Landgemeinde unter 5000 Einwohnern nach den Vorschriften des § 27 Abs. 1 besteht. 
Nur insoweit diese Nachweise als erbracht zu erachten sind, hat der Regierungsprii.sident 
dem Erstattnngsantrage stattzugeben. 

Zu § 29. 
Einrichtungen im Sinne des § 29 sind lediglich solche, welche zur Durchfiihrung der 

in dem § 8 des gegenwii.rtigen Gesetzes in Verbindung mit den §§ 12-19 und 21 des Reichs­
gesetzes vorgesehenen SchutzmaJ3regeln erforderlich sind, also insbesondere: Beobachtungs­
und Absonderungsrii.ume, Unterkunftsstii.tten fiir Kranke, Desinfektionsapparate, Be­
fOrderungsmittel fiir Kranke und Verstorbene, Rii.ume zur Aufbewahrung von Leichen und 
Beerdigungsplii.tze, sei es, daJ3 dieso Einrichtungen dauernd, sei es, daLl sie nur voriiber­
gehend fiir die Dauer einer Krankheitsgefahr getroffen werden. Nicht dagegen gehoren 
hierher die der regelmii.J3igen Krankenpflege dienenden oder die im § 35 des Reichsges. 
ausgefiihrten Einrichtungen zur allgemeinen Verbesserung der hygienischen Ver­
hii.ltnisse (Versorgung mit Trink- oder Wirtschaftswasser, Fortschaffung der Abfallstoffe). 

Do. die Einrichtungen im Sinne des § 29 fiir einzelne kleinere Gemeinden unver­
hii.ltnismii./3ig hohe Aufwendungen erfordern wiirden und vielfach unbeschadet ihrer 
Wirksamkeit fiir eine groLlere Anzahl von Gemeinden zusammen getroffen werden konnen, 
so wird es in der Regel zweckmii./3ig sein, daJ3 entweder nach Ma.J3gabe der bestehenden 
Vorschriften Zweckverbii.nde zu diesem Behufe gebildet werden, oder da/3 die Kreise von 
der in Abs. 2 ausdriicklich anerkaunten Befugnis Gebrauch machen, wie dies bereits bisher 
in weitem Umfange geschehen ist. 

Wegen der Bereitstellung von Baracken durch den Preu/3ischen Landesverein 
yom Roten Kreuz bei Epidemien von Aussatz, Cholera, Fleckfieber, Gelbfieber, 
Pest, Pocken, Typhus, Ruhr, Granulose, Scharlach und Diphtheritis verweise ich auf 
die zufolge des Ministerialerlasses yom 25. Mii.rz 1905 (Min.-Bl. f. Medizinal- und medizi­
nische Unterrichts-Angelegenheiten S. 175 ff.) hieriiber abgeschlossenen Vertrii.ge. 

Zu § 30. 
Die Kommunalaufsichtsbehorden haben nach Moglichkeit dahin zu wirken, da/3 

die von ihnen erforderlich erachteten Einrichtungen im Sinne des § 29 von den Kommunal­
verbanden freiwillig beschafft werden. Insbesondere wird sich zu diesem Zwecke vielfa.ch 
die Verhandlung mit den Kreisen empfehlen. 

Wird ein Einverstii.ndnis mit dem Kreise oder mit der Gemeinde nicht erzielt, so 
hat die Aufsichtsbehorde die Anordnung gemaJ3 § 30 auf das Ma/3 des unbedingt Er­
forderlichen zu beschrli.nken und dabei in ihrer Anforderung nicht weiter zu gehen, 
0.13 nach ihrem pflichtmaLligen Ermessen die Gemeinde vermoge ihrer Finanzkraft zu 
leisten vermag. 

Zu § 31. 
1st im Beschlul3verfa.hren eine Einrichtung zurBekii.mpfungiibertragbarerKrankhei ten 

anerkannt, andererseits aber die Leistungsfli.higkeit der Gemeinde verneint oder deren 
Leistung niedriger bemessen worden, als da/3 damit die Anordnung durchgefiihrt werden 
konnte, so hat die Kommunalaufsichtsbehorde vor weiterer Veranlassung jedesmal an 
mich zu beric-hten. 

Zu § 32. 
Von der Befugnis zur sofortigen Durchfiihrung einer Anordnung, welcher eine Ge­

meinde auch nach erneuter,angemessen befristeterAnhorungFolge zu leisten sich weigert, 
ist nur dann Gebrauch zu machen, wenn von der Unterlassung eine unmittelbare drin­
gende Gefahr fiir das offentliche Wohl zu besorgen ist. 

Auch in solchen Fallen ist, wenn tunlich, vorgii.ngig an mich zu berichten. 1st 
dies nach Lage derVerhii.ltnisse nicht angii.ngig, so ist mir jedesmal sofort unterDarlegung 
des Sachverhalts Anzeige zu erstatten. 

Berlin, den 7. Oktober 1905. 
Der Minister 

der geistlichen, Unterrichts- und Medizinal-Angelegenheiten. 
gez. Studt. 



Anzeigeformular. III 

Anlage L 
Anzeige eines FaDes von 

1. Aussatz (Lepra) oder AU8satzverdacht. - 2. BiBverletzung durch ein 
tollesoder tollwutverda.chtiges Tier. - 3. Cholera (asiatische) oder Choleraverd acht. 
- Diphtherie (Rachenbra.une). - 5. Fleckfieber (Flecktyphus) oder Fleckfieber­
verdacht. - 6. Fleisch-, Fisch- oder Wurstvergiftung. - 7. Gelbfieber oder 
Gelbfie berverdach t. - S. Genicks tarre (ubertragbare). - 9. Kind bettfieber 
(Wochenbett-, Puerperalfieber). - 10. Kornerkrankheit (Granulose, Trachom).-
11. Lungen- und Kehlkopftuberkulose (nm bei Todesfallen). -- 12. Milzbrand.-
13. Pest (orientalische Beulenpest) oder Pestverdacht. - 14. Pocken (Blattern) 
oder Pockenverdacht. - 15. Rotz. - 16. Rlickfallfieber (Febris recurrens). -
17. Ruhr, ubertragbare (Dysenterie). - IS. Scharlach (Scharlachfieber). -- 19. ToIl­
wnt (Lyssa). - 20. Trichinose. - 21. Typhus (Unterleibstyphus). 

(Das Zutreffende ist zu unterstreichen.) 

Ort der Erkrankung . . . . . . . . . . . . 
Wohnung (StraBe, Hausnummer, Stockwerk): 
Des Erkrankten Familienname: ...... . 
Geschlecht: mannlich, weiblich. (Zutreffendes ist zu unterstreichen.) 
Alter: ....... . 
Stand oder Gewerbe: 
Stelle der Bescha.ftigung: 
Tag der Erkrankung: 
Tag des Todes: . . . . 
Sind schulpflichtige Kinder in dem Hausstande vorhanden? 
Name und Wohnung des behandelnden Arztes: ..... 
Bemerkungen (insbesondere auch ob, wann und woher zugereiRt): 

.. , den .... 19 

(Unterschrift.) 

Liste der Faile von _____ _ 
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Anlage 2. 
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Bemerkungen 
ob, wann und woher 
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logisch festgestellt. 

!wann und von wern; 
Infektion durch 
Milch, Wasser 

u. dgl. m.) 



I 

C I ;:I. 

I '" g. 
;; 
1t I 

'" 
I 

~I Aussatz I "" II 

~I m""d~",",," I durch tollwut-"" 
:-' verdacht. Tiere I ! 

~I 
Cholera I O¢ : 

~I I ~ i Diphtherie 

~I 1·1' 
Fleckfieber 

~I 
Gelbfteber I ~ ! 

~I 
Genickstarre I.., (iibertragbar): 

~ I Kindbettfieber I 00 

~I 
Korner-

I~ krankheit 

~I 
Lungen-und 

I~ 
Kehlkopf-

tuberkulose 

~I 
I 

Milzbrand 
I~ 

~I 
Pest 

I~ 
~I 

Pocken 
I~ 

~I 
Rotz 

I~ 
~I Riickfallfteber 16. 

~I 
Ruhr 

I~ (libertragbar) 

~I 
Scharlach 

I~ 
~I 

Tollwut 
I~ 

~I 
U nterleibs-

I~ typhus 

~I I~ 
-------

~I I~ 
'jjunJdul1P\oquoq;:mos lOp u3jj~lPunJD U<H!;)![Zwsoil 3!G 

.-. 0 
::l 
:::: 
cr' (!) 
... 
:::r 11> 

(Jq 
cr' 
11> 
... <ll 
::l 

~ ... 11> 
::l 
~ 
cr' 
(!) 

..... <ll 

P 

c: 
cr' 
~ 

8: (!) 

§" 

::-:: ... e 
00' e 

ir 
0.. (!) 
... 
..... -<1 
0 

'" cr' 
<ll 

.-. 0 
S 

s: 00 

..... 

r s -+ 

~ 
"3 
s <ll 

0: 
~ (!) 

::: 
~ 
~ 
go 

Z II' 
~ 
:=-
::; 
~. 170 

= = (Jq 

>­ ::: 

{ 
"" 

Z,H 



t>
j 

~
 ., '" rn
 ~ f " s· ~
 

0
0

 

A
nl

ag
e 

4.
 

K
re

is
e 

K
rr

is
e 

N
ac

hw
ei

su
ng

 
ti

be
r 

di
e 

im
 R

eg
ie

ru
ng

sb
ez

ir
k 

_
_

_
_

_
_

_
_

 _ 
in

 
d

er
 

W
o

ch
e 

v
o

m
 _

_
_

_
 _ 

bi
s 

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

 1
9

_
 

am
tl

ic
h

 g
em

el
de

te
n 

F
ai

le
 v

o
n

 i
ib

er
tr

ag
b

ar
en

 K
ra

n
k

h
ei

te
n

. 

1 
2 

3 
4 

5 
6 

7 
8 

9 
1

0
 

-
-
-
-

B
iU

ve
r-

L
un

ge
n-

le
tz

un
ge

n 
G

en
ic

k-
K

in
d-

K
or

ne
r-

u
n

d
 

A
us

sa
tz

 
du

rc
h 

to
ll

w
ut

-
C

ho
le

ra
 

D
ip

ht
he

ri
e 

F
le

ck
fi

eb
er

 
G

el
bl

le
be

r 
st

ar
re

 (U
be

r-
be

tt
fi

eb
er

 
k

ra
n

k
h

ei
t 

K
eh

lk
op

f-
ve

rd
ic

ht
ig

e 
tr

ag
b

ar
) 

tu
be

rk
ul

os
e 

T
ie

re
 

O
rt

 
I E

·I
 T

. 
O

rt
 

I E
·I

 T
. 

O
rt

 
I E

·I
 T

. 
O

rt
 

I E
·I

 T
. 

O
rt

 
I E

·I
 T

. 
O

rt
 

I E
·I

 T
. 

O
rt

 
E

·I
T

. 
O

rt
 

I E
·I

 T
. 

O
rt

 
IE

. 
O

rt
 

I 
IT

. 

, 
I 

1
2

 
1

3
 

1
4

 
1

5
 

1
6

 
17

 
1

8
 

1
9

 
20

 
-
-
-
-
-
-

P
es

t 
P

oc
ke

n 
R

ot
z 

R
U

ck
fa

ll-
R

u
h

r 
(U

be
r-

S
ch

ar
la

ch
 

T
ol

lw
ut

 
U

nt
er

le
ib

s-
fi

eb
er

 
tr

ag
b

ar
) 

ty
p

h
u

s 

·(
i;

t 
IE

.I
T

. 
O

rt
 

I E
.I

 T
. 

O
rt

 
IE

.I
T

. 
O

rt
 

I E
·I

 T
. 

O
rt

 
I E

·I
 T

. 
O

rt
 

I 
E

·I
 T

. 
O

rt
 

I 
E

.I
 T

. 
O

rt
 

I 
E

·I
 T

. 
O

rt
 

I 
E

·I
 

T
. 

I 
I 

I 
i 

I 
I 

I 

1
1

 

M
il

zb
ra

nd
 

O
rt

 
IE

.:
 T

 

2
1

 

O
rt

 
I E

·I
 '

f.
 

z t. '" ::l ~
 P - -Co.:> 



114 Die gesetzlichen Grundlagen der Seuchenbekiimpfung. 

Anlage o. 
Desinfektionsanweisllng. 

I. Desinfektionsmittel. 
1. Karbolsiiure. 

a) Starke Kar bolsaurelosung (etwa 5 proz.). 
1 Gewichtsteil verfiiissigte Karbolsii.ure (Acidum carbolicum liquefactum des 

Arzneibuchs fiir das Deutsche Reich) wird in 18 Gewichtsteilen Wasser geliist. 
b) Schwache Karbolsaurelosung (etwa 3 proz.). 

1 Gewichtsteil verfiiissigte Karbolsii.ure (Acidum carbolicum liquefactum d. A. B. 
f. d. D. R.) wird mit 20 Gewichtsteilen Wasser gemischt. 

Die Wirksamkeit der Karbolsii.ureliisungen kann erheblich erhiiht werden durch 
Zusatz von 5 % Kochsalz (auch Viehsalz). 

2. Kresol. 
a) Kresolwasser (5 proz.). Zur Herstellung wird 1 Gewichtsteil Kresolseifenliisung 

(Liquor Cresoli saponatus d. A. B. f. D. R.) mit 9 Gewichtsteilen Wasser gemischt. 
100 Gewichtsteile enthalten 5 Gewichtsteile rohes Kresol. 

b) Verdiinntes Kresolwasser (2,5 proz.). Zur Herstellung wird ein Gewichtsteil 
Kresolseifenliisung (Liquor Cresoli saponatus d. A. B. f. d. D. R.) mit 19 Gewichts­
teilen Wasser gemischt. 100 Gewichtsteile enthalten 2,5 Gewichtsteile rohes Kresol. 

3. Kresolschwefelsiiure. 
Zur Herstellung werden 2 Gewichtsteile (2 Raumteile) rohes Kresol (Cresolum 

crudum d. A. B. f. d. D. R.) mit 1,8 Gewichtsteilen (etwa 1 Raumteil)roherSchwefel­
saure (Acidum sulfuricum crudum d. A. B. f. d. D. R.) bei gewiihnlicher Tempe· 
ratur gemischt und 24 Stunden stehen gelassen. 

Durch Liisen von 3 Raumteilen dieser Mischung in 97 Raumteilen Wasser wird 
die gebrauchsfahige Kresolschwefelsaure (etwa 3,8 proz.) hergestellt. 

Das Gemisch darf zur Herstellung der Liisung friihestens 24 Stunden nach seiner 
Bereitung benutzt werden; es behii.lt seine volle Wirksamkeit bei Aufbewahrung 
in gut verschlossenen GefiHlen etwa 6 Monate lang. 

Die Kresolschwefelsii.ureliisung sollnicht langer als 24 Stunden nach der Zubereitung 
verwendet werden. 

4. Kalk. 
Frisch gebrannter Kalk (Calcaria usta d. A. B. f. d. D. R.), sog. Atzkalk. Er 1St 

vor dem Gebrauche zu liischen; zu diesem Zwecke wird er unzerkleinert in ein 
gerii.umiges Gefii.B gelegt und mit Wasser (etwa der halben Gewichtsmenge des 
Kalkes) gleichmii.l3ig besprengt; er zerfii.llt hierbei unter starker Erwii.rmung und 
unter Aufblii.hen zu Pulver. 

Frisch gebrannter Kalk wird verwendet: 
a) in trockener Form als Pulver; 
b) als dicke Kalkmilch; sie wird bereitet aus annii.hernd gleichen Raumteilen Kalk­

pulver und Wasser; dasWasser ist allmahlich unter stetem Ri.Ihren zuzuset7.en; 
c) als diinne Kalkmilch; sie wird in der Weise hergestellt, daB dicke Kalkmilch 

(zu b) mit gleichen Raumteilen Wasser verriihrt wird. 
Zu a--c. Kalk und Kalkmilch verlieren, wenn sie nicht innerhalb weniger Stunden 

nach der Bereitung Verwendung finden oder in JIut verschlossenen GemBen auf­
bewahrt werden. an ihrer Wirksamkeit; Kalkmilch ist vor dem Gebrauch um:zu· 
schiitteln oder umzuriihren. 

6. Chlorkalk. 
Chlorkalk (Calcaria chlorata d. A. B. f. d. D. R.) hat nur dann eine ausreichende 

desinfizierende Wirkung, wenn er frisch bereitet oder in dicht geschlossenen GemBen 
aufbewahrt ist; er solI einen chlorii.hnlichen Geruch haben und auf Zusatz von Essig 
reichlich Chlor entwickeln. 

Chlorkalk wird verwendet: 
a) in trockener Form als Pulver; 
b) als dicke Chlorkalkmilch; sie wird bereitet durch Zusatz von 3 Raumte1len 

Wasser zu einem Raumteil Chlorkalkpulver; 
c) als diinne Chlorkalkmilch; sie wird bereitet durch Zusatz von 20 Raumteilen 

Wasser zu einem Raumteil Chlorkalkpulver. 
Chlorkalkmilch mu13 jedesmal frisch vor dem Gebrauche bereitet werden. 
Die Wirkung des Chlorkalks und der Chlorkalkmilch kann in geeigneten Fallen 

dadurch erhiiht werden, daB man der zu desinfizierenden Fliissigkeit eine Saure 
(Essig oder dgl.) zusetzt. 
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6. Sehmierseife. 
(Etwa 3 proz Losung.) 3 Gewichtsteile Schmierseife (Sapo kalinus venalis 

d. A. B. f. d. D. R.), sog. grune oder schwarze Seife, werden in 100 Gewichtsteilen 
siedend heiJ3em Wasser gelost (z. B. % kg Seife in 17 Liter Wasser). Die Losung 
ist heiJ3 zu verwenden. 

7. SodalOsung. 
(Etwa 2 proz.) Zur Herstellung werden mindestens 2 Gewichtsteile Soda (Natrium 

carbonicum crudum d. A. B. f. d. D. R.) in 100 Gewichtsteilen warmen Wassers 
gelost (z. B. 200 g Soda in 10 Liter Wasser). Die Losung ist heiJ3 zu verwenden. 
(An Stelle der SodalOsung kann im Notfalle, aber nur zu der der Desinfektion vor­
ausgehenden Reinigung, Holzaschen- oder Seifensiederlauge verwendet werden.) 

8. Formaldebyd. 
(Etwa 35 pI·OZ. Losung.) Formaldehyd ist ein stechend riechendes, auf die Schleim­

haute der Luftwege, der Nase, der Augen reizend wirkendes Gas, das sich entweder 
durch Zerstauben mit Wasserdampf aus der etwa 35 % Formaldehyd enthalten­
den kauflichen wasserigen Formaldehydlosung (Formaldehydum solutum d. A. B. 
f. d. D. R.) oder durch ein anderes zweckdienliches Verfahren entwickeln laJ3t. 
Die Formaldehydlosung ist bis zur Benutzung gut verschlossen und vor Licht 
geschiitzt aufzubewahren. Bei mngerem Aufbewahren kann sich aus der wasserlgen 
Formaldehydlosung eine weiJ3e, weiche flockige Masse abscheiden (Paraform­
aldehyd), wodurch die Losung weniger wirksam, unter Umstanden sogar vollkommen 
unwirksam wird. Sobald sich eine starkere flockige Ausscheidung in der Losung be­
merkbar macht, ist sie fiiI" Desinfektionszwecke nicht mehr zu benutzen. 

9. Wasserdampf. 
Der Wasserdampf muJ3 die Temperatur des bei Atmospharendruck siedenden 

Wassers haben. Zur Desinfektion mit Wasserdampf sind nur solche Apparate und 
Einrichtungen zu verwenden, welche von Sachversilindigen gepriift und geeignet 
befunden worden sind. 

Die Prufung derartiger Apparate und Einrichtungen hat sich zu erstrecken 
namentlich auf die Anordnung der Dampfzuleitung und -ableitung, auf die Hand­
habungsweise und auf die fiiI" eine ausreichende Desinfektion erforderliche Dauer der 
Dampfeinwirkung. 

Auch Notbehelfeinrichtungen konnen unter Umstanden ausreichen, so z. B. auf 
Dampfern, die Benutzung von Badewannen mit Dampfzuleitung, Badekammern, 
Tanks, Holzbottichen, Baljen usw. Jedoch ist es auch hier notig, daJ3 sie zuvor 
von Sachversilindigen gepruft werden, und daJ3 bei jeder neuen Desinfektion genau 
dieselbe Anordnung in der Dampfzuleitung und -ausstromung, derselbe Dampfdruck 
und dieselbe Dauel' der Dampfeinwirkung innegehalten werden, welche bei der 
Priifung als zweckma~ig befunden worden sind. 

Die Bedienung der Apparate usw. ist, wenn irgend angangig, gepriiften Desinfek­
toren zu ubertragen. 

10. Siedebitze. 
Auskochen in Wasser, Salzwasser, Sodalosung oder Lauge (Ziffer 7 Abs. 2) wirkt 

desinfizierend. Die Flussigkeit muJ3 die Gegensilinde vollsilindig bedecken und 
das Wasser 1 Stunde, die Sodalosung oder Lauge aber mindestens % Stunde im 
Sieden gehalten werden. 

11. Feuer. 
Verbrennen im offenen Feuer bei Gegensilinden von geringem Werte. 
Feuerfeste Gegenstande werden durch Einlegen in Feuer - Flammfeuer oder 

gliihende Kohle - desinfiziert. 
Die Oberfl8che mancher Gegenstande kann durch griindliches Ansengen des­

infiziert werden. 

12. Vergraben. 
Die in Betracht kommenden Gegensilinde (Tierkorper, Dunger u. dergl.) sind 

so zu vergraben, daJ3 sie mit einer mindestens 1 m starken Erdschicht bedeckt 
werden. 

13. Steinkoblen- oder HoJzteer. 
Unter den angefiihrten Desinfektionsmitteln ist die Auswahl nach Lage der 

Umstande zu treffen. In AusnahmefSllen diirfen seitens der beamteten .Arzte unter 
Umstanden auch andere in bezug auf ihre desinfizierende Wirksamkeit erprobte 
Mittel angewendet werden, jedoch miissen die Mischungs- bzw. Losungsverha.ltnisse 

8* 
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Bowie die Verwendungsweise solcher Mittel so gewahlt werden, daB der Erfolg 
einer mit den unter 1-12 bezeichneten lVIitteln ausgefiihrten Desinfektion nieht 
nachsteht. 

II. Anwendung der Desinfektionsmittel im einzelnen. 

1. AIle Ausscheidungen der Kranken (Wund- und Geschwiirausseheidungen, 
Blut, Auswurf, Erbrochenes, Rachen- und Nasenschleim, etwaige bei Sterbenden aus 
Mund und Nase hervorgequollene schaumige Fliissigkeit, Urin und Stuhlgang) sind mit 
dem unter I 2a beschriebenen verdiinnten Kresolwasser oder durch Siedehitze (I 10) zu 
desinfizieren. Es empfiehlt sich, solche Ausscheidungen unmittelbar in Gefa13en aufzu­
fangen, welche die Desinfektionsfiiissigkeit in mindestens gleicher Menge enthalten, und 
sie hiermit griindlich zu verriihren. Verbandgegenstande sind, wenn das Verbrennen 
derselben (I 11) nicht angangig ist, unmittelbar nach dem Gebrauch ebenfalls in solche 
mit verdiinntem Kresolwasser (I 2b) beschickte GefaBe zu legen, so daB sie von der 
Fliissigkeit vollstandig bedeckt sind. 

Die Gemische sollen mindestens zwei Stunden stehen bleiben und diirfen erst dann 
beseitigt werden. 

Der Fu13boden des Krankenzimmers ist tiiglich mit desinfizierenden Fliisslgkeiten 
aufzuwaschen, Kehricht ist zu desinfizieren oder zu verbrennen. 

Schmutzwasser sind mit Chlorkalk oder Kalkmilch zu desinfizieren, und zwar 
ist vom Chlorkalk so viel zuzusetzen, bis die Fliissigkeit stark nach Chlor riecht, von 
Kalkmilch so viel, da13 das Gemisch rotes Lackmuspapier stark und dauernd blau fiirbt. 
In allen Fallen darf die Fliissigkeit erst nach zwei Stunden abgegossen werden. Bade­
wasser sind wie Schmutzwasser zu behandeln. 

2. Hande und sonstige Kbrperteile miissen jedesmal, wenn sie mit infizierten 
Dingen (Ausscheidungen der Kranken, beschmutzter Wasche usw.) in Beriihrung ge­
kommen sind, durch griindliches Waschen mit schwacher Karbolsaurelosung (lib) oder 
verdiinntem Kresolwasser (I 2b) desinfiziert werden. 

3. Bett- und Leibwasche sowie waschbare Kleidungsstiicke u. dergl. sind 
entweder auszukochen (I 10) oder in ein Gefa13 mit verdiinntem Kresolwasser oder Karbol­
saurelOsung (I 2b, 1 b) zu stecken. Die Fliissigkeit mu13 in den Gefa13en die eingetauchten 
Gegenstande vollstandig bedecken. In dem Kresolwasser oder der Karbolsaurelosung 
bleiben die Gegenstande wenigstens zwei Stunden. Dann werden sie mit Wasser gespiilt 
und weiter gereinigt. Das dabei ablaufende Wasser kann als unverdiichtig behandelt 
werden. 

4. Kleidungsstiicke, die nicht gewaschen werden konnen, Matratzen, Tep. 
piche ~md alles, was sich zur Dampfdesinfektion eignet, sind in Dampfapparaten zu 
desinfizieren (I 9). 

5. AIle diese zu desinfizierendenGegenstande sind beimZusammenpacken und bevor 
sie nach den Desinfektionsanstalten oder -apparaten geschafft werden, in Tiicher, welche 
mit Karbolsaurelosung (lib) angefeuchtet sind, einzuschlagen und, wenn moglich, in 
gut schlie13enden GefaJ3en zu verwahren. 

Wer solche Wasche usw. vor der Desinfektion angefa13t hat, muJ3 seine Hande III 

der unter Ziffer 2 angegebenen Weise desinfizieren. 
6. Zur Desinfektion infizierter oder der Infektion verdiichtiger Raume, namentlich 

solcher, in denen Kranke sich aufgehalten haben, sind zunachst die Lagerstellen, Gerat­
schaften u. dergl., ferner die Wande und der FuJ3boden, unter Umstanden auch die 
Decke mittels Lappen, die mit verdiinnte~ Kresolwasser oder KarbolsaurelOsung (I 2b, 
1 b) getrankt sind, griindlich abzuwaschen; besonders ist darauf zu achten, daB diese 
Losungen auch in aIle Spalten, Risse und Fugen eindringen. 

Die Lagerstellen von Kranken oder von Verstorbenen und die in der Umgebung 
auf wenigstens 2 m Entfernung befindlichen Geratschaften, Wand- und Fu13bodenfiachen 
sind bei dieser Desinfektion besonders zu beriicksichtigen. 

Alsdann sind die Rii,umlichkeiten und Geratschaften mit einer reichlichen Menge 
Wasser oder SchmierseifenlOsung (I 6) zu spiilen. Nach ausgefiihrter Desinfektion ist 
griindlich zu liiften. 

7. Die Anwendung des Formaldehyds (19) empfiehlt sich besonders zur soge­
nannten Oberflachendesinfektion. AuJ3erdem gewahrt sie den Desinfektoren einen 
gewissen Schutz vor einer Infektion bei mechanischenDesinfektionsarbeiten; sie ist mog­
lichst vor dem Beginne sonstiger Desinfektion in derWeise auszufiihren, daJ3 die zu des­
infizierenden Raumlichkeiten erst nach der beendeten Formaldehyddesinfektion betreten 
zu werden brauchen. 
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~ aeh voraufgegangener Desinfektion mittels Formaldehyds konnen nur die Wande, 
die Zimmerdecke, die freien glatten FIa.chen der Geratschaften als desinfiziert gelten. 
Alles iibrige, namentlich aile diejenigen Teile, welche Risse und Fugen aufweisen, sind 
gema13 den vorstehend gegebenen Vorschriften noch besonders zu desinfizieren. 

8. Gegenstande aus Leder, Holz- und MetallteiJe von Mobeln sowie 
ahnliche Gegenstande werden sorgfaltig und wiederholt mit La.ppen abgerieben, die mit 
verdiinntem Kresolwasser oder Karbolsa.urelOsung (12b, 1 b) befeuchtet sind. Die ge­
brauchten Lappen sind zu verbrennen. 

Pelzwerk wird auf der Haarseite bis auf die Haarwurzel mit verdiinntem Kresol­
wasser oder KarbolsaurelOsung (I 2b, 1 b) durchweicht. Nach zwolfstiindiger Einwirkung 
der Desinfektionsfiiissigkeit darf es ausgewaschen und weiter gereinigt werden. 

Pliisch- und ahnliche Mobelbeziige werden nach Ziffer 3 und 4 desinfiziert 
oder mit verdiinntem Kresolwasser oder Karbolsaurelosung (12b, 1 b) durchfeuchtet, 
feucht gebiirstet und mehrere Tage hintereinander geliiftet und dem Sonnenlicht aus­
gesetzt. 

Von Kranken benutzte E13- und Trinkgeschirre oder Gerate sind entweder 
auszukochen (I 10) oder mit hei13er SchmierseifenlOsung (16) Y2 Stunde lang stehen zu 
lassen und dann griindlich zu spiilen. Waschbecken, Spucknapfe, Nachttopfe 
und dergleichen werden nach Desinfektion des 1nhalts (Ziffer 14) griindlich mit verdiinntem 
Kresolwasser ausgescheuert. 

9. Gegenstande von geringem Werte (Inhalt von Strohsa.cken, gebrauchte 
Lappen und dergleichen) sind zu verbrennen (Ill). 

10. Soll sich die Desinfektion auch auf Personen erstrecken, so ist daflir Sorge zu 
tragen, da13 sie ihren ganzen Korper mit Seife abwaschen und ein vollstandiges Bad 
uehmen. 1hre Kleider und Effekten sind nach Ziffer 3 und 4 zu behandeln, das Badewasser 
nach Ziffer 1. 

11. Die Leichen der Gestorbenen sind in Tiicher zu hiillen, welche mit einer der 
unter I 1 und 2 aufgefiihrten desinfizierenden Fliissigkeiten getrankt sind, und alsdann 
in dichte Sarge zu legen, welche am Boden mit einer reichlichen Schicht Sagemehl, Torf­
mull oder anderen aufsaugenden Stoffen bedeckt sind. 

12. Abweichungen von den Vorschriften unter Ziffer 1-13 sind zulassig, soweit 
nach dem Gutachten des beamteten Arztes die Wirkung der Desinfektion gesichert ist. 

Anweisung des lUinistel's del' Geistlichen, Untel'l'ichts- und Medizinal­
angelegenheiten zul' Vel'hfttung del'Verbreitung ftbertragbal'er Krank­

heiten dUl'ch die Schulell, yom 9. Juli 1907. 
§ 1. Die Schulbehorden sind verpflichtet, der Verbreitung iibertragbarer Krank­

heiten durch die Schule tunlichst entgegenzuwirken und die beim Auftreten dieser 
Krankheiten hinsichtlich der Schulen und anderen Unterrichtsanstalten erforderlichen 
Anordnungen nach MaJ3gabe der nachstehenden Vorschriften zu treffen. 

§ 2. Auf die Reinhaltung der Schulgrundstiicke, namentlich der Umgebung der 
Brunnen und der Schulraume einschliel3lich der Bediirfnisanstalten, ist besondere Auf­
merksamkeit zu richten. 

Die Schulzimmer sind tii.glich auszukehren und wochentlich mindestens 2 mal 
feucht aufzuwischen, wahrend der Schulpausen und der schulfreien Zeit zu liiften und 
in der kalten Jahreszeit angemessen zu erwarmen. 

Die Bediirfnisanstalten sind regelmii.13ig zu reinigen und erforderlichenfalls zu des­
infizieren. Jahrlich mindestens 3 mal hat eine griindliche Reinigung der gesamten Schul­
raume einschlie13lich des Schulhofes zu erfolgen. Auch empfiehlt es sich, in angemessenen 
Zwischenraumen das Wasser der Schulbrunnen bakteriologisch untersuchen zu lassen. 

§ 3. Folgende Krankheiten machen wegen ihrer Dbertragbarkeit besondere An­
ordnungen fiir die Schulen und andere Unterrichtsanstalten erforderlich: 

a) Aussatz (Lepra), Cholera (asiatische), Diphtherie (Rachenbraune), Fleck­
fieber (Flecktyphus), Gelbfieber, Genickstarre (iibertragbare), Pest (orientalische 
Beulenpest), Pocken (Blattern), RiIckfallfie ber (Febris recurrens), Ruhr (iibertrag­
bare, Dysenterie), ScharIach (Scharlachfieber) und Typhus (Unterleibstyphus); 

b) Favus (Erbgrind), Keuchhusten (Stickhusten), Kornerkrankheit (Gra­
nulose, Trachom), Kratze, Lungen- undKehlkopituberkulose, wenn und solange 
in dem Auswurf Tuberkelbazillen enthalten sind, Masern, MiJzbrand, Mumps (iiber­
tragbare Ohrspeieheldriisen-Entziindung, Ziegenpeter), Roteln, Rotz, Tollwut 
('Vasserscheu, Lyssa) und Windpocken. 
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§ 4. Lehrer und SchUler, welche an einer der in § 3 genanntenKrankheiten leiden, 
bei Kornerkrankheit jedoch nur, solange die Kranken deutliche Eiterabsonderung 
haben, diirfen die Schulraume nicht betreten. Dies gilt auch von Personen, welche unter 
Erscheinungen erkrankt sind, welche nur den Verdacht von Aussatz, Cholera, Fleck· 
fieber, Gelbfieber, Pest, Pocken, Rotz, Riickfallfieber oder Typhus erwecken. 

Die Ortspolizeibehorden sind angewiesen, von jeder Erkrankung eines Lehrers 
oder Schiilers an einer der im Abs. 1 bezeichneten Krankheiten, welche zu ihrer Kenntnis 
gelangt, dem Vorsteher der Anstalt (Direktor, Rektor, Hauptlehrer, ersten Lehrer, Vor­
steherin usw.) unverziiglich Mitteilung zu machen. 

Werden Lehrer oder Schiiler von einer der in Abs. 1 bezeichneten Krankheiten be· 
fallen, so ist dies dem Vorsteher der Anstalt unverziiglich zur Kenntnis zu bringen. 

§ 5. Gesunde Lehrer und Schiiler aus Behausungen, in denen Erkrankungen 
an einer der in § 3a genannten Krankheiten vorgekommen sind, diirfen die Schul­
raume nicht betreten, sowen und solange eine Weiterverbreitung der Krankheit aus 
diesen Behausungen durch sie zu befiirchten ist. 

Die Ortspolizeibehorden sind angewiesen, von jeder Fern'haltung einer Person yom 
Schul- und Unterrichtsbesuche dem Vorsteher der Schule (Direktor, Rektor, Hauptlehrer, 
ersten Lehrer, Vorsteherin usw.) unverziiglich Mitteilung zu machen. 

Es ist auch seitens der Schule darauf hinzuwirken, dal3 derVerkehr dervom 
Dnterricht ferngehaltenen Schiiler mit anderen Kindern, insbesondere auf offentlichen 
Stral3en und Platzen, moglichst eingeschrankt wird. Lehrer und Schiiler sind davor zu 
warnen, Behausungen zu betreten, in denen sich Kranke der in § 3 a bezeichneten Art 
oder Leichen von Personen, welche an einer dieser Krankheiten gestorben sind, befinden. 
Die Begleitung dieser Leichen durch Schulkinder und das Singen der Schul kinder am 
offenen Grabe ist zu verbieten. 

§ 6. Die vViederzulassung zur Schule darf erfolgen: 
a) bei den in § 4 genannten Personen, wenn entweder eine Weiterverbreitung der 

Krankheit durch sie nach arztlicher Bescheinigung nicht mehr zu befiirchten oder die fiir 
den Verlauf der Krankheit erfahrungsmat3ig als Regel geltende Zeit abgelaufen ist. In 
der Regel dauern Pocken und Scharlach 6, Masern und Roteln 4 W ochen. Es ist darauf 
zu achten, dat3 die erkrankt gewesenen Personen Yor ihrer Wiederzulassung gebadet und 
ihre "\Yasche, Kleidung und personlichen Gebrauchsgegenstande vorschriftsmat3ig gereinigt 
bzw. desinfiziert werden; 

b) Bei den m § 5 genannten Personen, wcnn die Erkrankten genesen, in ein 
Krankenhaus iibergefiihrt oder gestorben, und ihre Wohnraume, Wasche, Kleidung 
und personlichen Gebrauchsgegenstiinde vorschriftsmal3ig desinfiziert worden sind. 

§ 7. Kommt in einer Schule oder anderen Unterrichtsanstalt eine Erkrankung an 
Diphtherie vor, so ist allen Personen, welche in der Anstalt mit dem Erkrankten in Be­
riihrung gekommen sind, dringend anzuraten, sich unverziiglich durch Einspritzung von 
Diphtherie-Heilserum immunisieren zu lassen. 

§ 8. Kommt in einer Schule oder anderen Unterrichtsanstalt eine Erkrankung an 
Diphtherie, iibertragbarer Genickstarre oder Scharlach Yor, so ist allen Personen, welche 
in der Anstalt mit dem Kranken in Beriihrung kamen, dringend anzuraten, in den nachsten 
Tagen taglich Rachen und Nase mit einem desinfizierenden Mundwasser auszuspiilen. 

§ 9. Schiiler, welche an Kornerkrankheit leiden, diirfen, solange sie keine deutliche 
Eiterabsonderung haben, am Unterricht teilnehmen, miissen aber besondere, von 
den gesunden Schiilern geniigend weit entfernte Platze angewiesen erhalten und haOOn 
Beriihrungen mit den gesunden Schiilern tunlichst zu vermeiden. 

§ 10. Es ist darauf zu achten, dal3 Lehrer und Schiiler, welche unter Erscheinungen 
erkrankt sind, die den Verdacht der Lungen- und Kehlkopf-Tuberkulose erwecken -
Mattigkeit, Abmagerung, Blasse, Hiisteln, Auswurf usw. - einen Arzt befragen und 
ihren Auswurf bakteriologisch untersuchen lassen. 

Es ist Sorge dafiir zu tragen, dal3 in den Schulen an geeigneten Platzen leicht er­
reichbare, mit Wasser gefiillte Speigefal3e in ausreichender Anzahl vorhanden sind. Das 
Spucken auf den Ful3boden der Schulzimmer, Korridore, Treppen, sowie auf den Schulhof 
ist zu untersagen und notigenfalls zu bestrafen. 

§ 11. Kommt in einer Schule oder anderen Unterrichtsanstalt eine Erkrankung 
an Pocken vor, so ist allen Personen, welche in der Anstalt mit dem Erkrankten in Be­
riihrung gekommen sind, soweit sie die Pocken nicht iiberstanden haben, oder innerhalb 
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der letzten 5 Jahre mit Erfolg geimpft worden sind, dringend anzuraten, sich unverziiglich 
der Schutzpockenimpfung zu unterziehen. 

§ 12. Wenn eine im Schulgebaude selbst wohnhafte Person an AUBBatz, Cholera, 
Diphtherie, Fleckfieber, Gelbfieber, iibertragbarer Genickstarre, Keuchhusten, Masern, 
)Iumps, Pest, Pocken, Roteln, Rotz, Riickfallfieber, iibertragbarer Ruhr, Scharlach oder 
Typhus oder unter Erscheinungen erkrankt, welche den Verdacht von Aussatz Cholera, 
Fleckfieber, Gelbfieber, Pest, Pocken, Rotz, Riickfallfieber oder Typhus erwecken, BO 
ist die Schule unverziiglich zu schliel3en, falls die erkrankte Person nach dem Gutachten 
des Kreisarztes weder in der Wohnung wirksam abgesondert noch in ein Krankenhaus 
oder einen anderen geeigneten Unterkunftsraum iibergefiihrt werden kann. 

Die Anordnung der Schulschliel3ung trifft bei hoheren Lehranstalten und bei Lehrer­
bildungsanstalten der Direktor, im iibrigen in Landkreisen der Landrat, in Stadtkreisen 
der Biirgermeister. Vor jeder Schulschliel3ung ist der Kreisarzt zu horen; auch ist dem 
Patronat (Kuratorium) in der Regel schon vor Schliellung der Anstalt von der Sachlage 
Kenntnis zu geben. 

§ 13. Kommt eine der in § 12 genannten Krankheiten in Pensionaten, Konvikten, 
Alumnaten, Internaten und dergl. zum Ausbruch, so sind die Erkrankten mit besonderer 
Sorgfalt abzusondern und erforderlichenfalls unverziiglich in ein geeignetes Krankenhaus 
oder einen anderen geeigneten U nterkunftsraum iiberzufiihren. Die Schliel3ung derartiger 
Anstalten darf nur im Notfall geschehen, weil sie die Gefahr einer Verbreitung der Krank­
heit in sich schliellt. 

Wahrend der Dauer und unmittelbar nach dem Erloschen einer Krankheit empfiehlt 
es sich, dall der Anstaltsvorstand nur solche Zoglinge aus der Anstalt voriibergehend oder 
dauernd entlal3t, welche nach arztlichem Gutachten gesund und in deren Absonderungen 
die Erreger der Krankheit bei der bakteriologischen Untersuchung nicht nachgewiesen 
sind. 

§ 14. Fiir die Beobachtung der in den §§ 2, 4, Abs. I, 5, Abs. 1 und 4, 6 bis 11 
und 13 gegebenen Vorschriften ist der Vorsteher der Schule (Direktor, Rektor, Haupt­
lehrer, erster Lehrer, Vorsteherin usw.), bei einklassigen. Schulen der Lehrer verant­
wortlich. In den Fallen des § 12 hat der Vorsteher der Schule an den zur Schliellung 
der Schule befugten Beamten unverziiglich zu berichten. 

§ 15. In Ortschaften, in welchen Cholera, Diphtherie, Fleckfieber, Gelbfieber, 
iibertragbare Genickstarre, Keuchhusten, Masern, Mumps, Pest, Pocken, Roteln, Riick­
fall fieber, iibertragbareRuhr, Scharlach oder Typhus in epidemischer Verbreitung auf tritt, 
kann die Schliel3ung von Schulen oder einzelnen Schulklassen erforderlich werden. Ober 
diese Mallregel hat die Schulaufsichtsbehorde nach Anhorung des Kreisarztes zu ent­
scheiden. Bei Gefahr im Verzuge kann der Vorsteher der Schule (bei hoheren Lehranstalten 
und beiLehrerbildungsanstalten der Direktor) auf Grund eines ii.rztlichen Gutachtens die 
Schliellung vorlii.ufig anordnen, hat aber hiervon unverziiglich der Schulaufsichtsbehorde 
sowie dem Landrat Anzeige zu machen. Auch ist dem Patronat (Kuratorium) in der Regel 
schon vor Schliel3ung der Anstalt von der Sachlage Kenntnis zu geben. Aullerdem ist der 
Vorsteher der Schule (Direktor) verpflichtet, aile gefahrdrohenden Krankheitsverhii.ltnisse, 
welche die Schliellung einer Schule oder Schulklasse angezeigt erscheinen lassen, zur 
Kenntnis der Schulaufsichtsbehorde zu bringen. 

§ 16. Die Wiedereroffnung einer wegen Krankheit geschlossenen Schule oder 
Schulklasse kann nur von der in § 12, Abs. 2 bezeichneten Behorde auf Grund eines Gut­
achtens des Kreisarztes angeordnet werden. Auch mull ihr eine griindliche Reinigung und 
Desinfektion der Schule oder Schulklasse sowie der dazugehorigen Nebenraume voran­
gehen. 

§ 17. Die vorstehenden Vorschriften finden auch auf Erziehungsanstalten, Kinder­
bewahranstaIten, Spielschulen, Warteschulen, Kindergarten und dergl. Anwendung. 

§ 18. Es empfiehlt sich, die Schiiler gelegentlich des naturwissenschaftlichen 
Unterrichts und bei sonstigen geeigneten Veranlassungen iiber die Bedeutung, die Ver­
hiitung und Bekampfung der iibertragbaren Krankheiten aufzuklii.ren und die Eltern der 
Schiiler fiir das Zusammenarbeiten mit der Schule und fiir die Unterstiitzung der von ihr 
zu treffenden Mallregeln zu gewinnen. 
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Desinfektoren und Desinfektionsapparate in PreuBen im Jahre 1908. 

staat- 1m btfentliche n staat- 1m otfentlichen 
lich ge- Gebrauche IIch ge- Gebrauche 

&tehende stehende 
Reg.-Bez. priifte I Formal- Reg.-Bez. pr1lfte I Formal-Desln- Dampf- dehyd- Desin- Dampf- dehyd-

fek- fek-
toren') Deslnfektlons- toren') Deslnfektlons-

apparateS) apparateS) 

43 3 ) I 
, 

I 
Konigsberg. 41 71 Schleswig I III 80 144 
Gumbinnen 23 15') 36 Hannover 44 10 51 
Allenstein 36 255 ) 36 Hildesheim 63 30 53 
Danzig 36 246 ) 35 Luneburg . 59 12 60 
lIarienwerdpr . 58 157 ) 68 Stade 38 13 39 
Berlin 105 14 81 Osnabruck 42 33 32 
Potsdam 181 65 148 Aurich 11 12 16 
Frankfurt 96 38 109 Miinster 77 57 85 
Stettin 66 36 6i Minden. 96 23 88 
Koslin 43 16 49 Arnsberg 208 74 171 
Stralsund. 22 4 23 Kassel 80 18 70 
Posen 109 51 113 Wiesbaden 86 29 170 
Bromberg 70 24 62 Koblenz 52 7 53 
Breslau 117 52 123 Dusseldorf 200 109 226 
Liegnitz 103 37 104 Koln 1168 ) 23 154 
Oppeln 208 58 196 Trier 114 28 87 
llagdeburg 91 41 106 Aachen. 87 13 106 
llerseburg 

I 
121 30 I 98 Sigmaringen 7 3 6 

Erfurt . 52 11 I 58 I 

Zusammen I 3071 I 1171 I 3194 

Verzeicbnis der Medizinaluntersucbungsanstalten in PreuGen. 

Ort 

Konigsberg 

Gumbinnen 

Danzig 

Berlin 

I Bezeiehnung der Anstalt 

Kgl.Hygienisches Universitats­
institut 

Kgl. Medizinaluntersuchungs­
amt 

Kg!. Medizinaluntersuchungs­
amt 

Kg!. lnstitut fUr lnfektions­
krankheiten 

Kg!. Hygienisches Universi­
t3 tsinsti tu t 

Stadtisehes Untersuchungsamt 

I 
fur hygienisehe und gewerb-I 
liehe Zweeke 

I 

Arbeitsgebiet 

Reg.-Bez. Konigsberg. 

Reg.-Bez. Gumbinnen und Allenstem. 

Reg.-Bez. Danzig u. Marienwerder. 

1 0" t-< 
~.§ 
l'i"§" 

UJ 

J 
~l. 
:=:~ 

? ~. 

Stadt Berlin. 

1) In den meisten Bezirken ist auBer den angegebenen Desinfektoren noeh eine An­
zahl in der Desinfektion ausgebildeter Kranken-, Gemeinde- usw. Schwestern vorhanden. 

t) Die in Krankenhausern usw. vorhandenen Desinfektionsapparate, die bei Bedarf 
auch zum offentlichen Gebrauche zur Verfiigung stehen, sind zum Teil mitgezahlt, zum 
Teil nicht beriicksichtigt. 

3) 1m Kreise Mohrungen auJ3erdem 25 Desinfektionsaufseher. 
4) Davon 2 in Cholerabaracken. 
') AuBerdem 1 in Kontrollstation lllowo. 
6) AuJ3erdem 7 in Cholerabaracken. 
7) AuBerdem 3 in Cholerabaraeken. 
8) AuJ3erdem in Koln 60 Hilfsdesinfektoren von der stadtischen StraJ3enreinigung. 



Ort 

Charlottenburg 

Schoneberg 

Berlin 

Potsdam 

Stet tin 

Greifswald 

Posen 
Bromberg 

Breslau 

Beuthen O.-S. 
Magdeburg 

Halle a. S. 

Kid 

Hannover 

Gcittingen 

Stade 

M~inster 

Gelsenkirchen 

l\Iarburg 

Frankfurt a. lII. 
Koblenz 
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Bezeichnung der Anstalt 

Untersuchungsamt bei dem 
Stadtischen Krankenhause 
Westend 

Untersuchungsamt bei dem 
Stadtischen Auguste-Vik­
toria-Krankenhause 

Kg!. Institut fUr Infektions­
krankheiten 

Kg!. Medizinaluntersuchungs­
amt 

Kgl. Medizinaluntersuchungs­
amt 

Kg!. Hygienisches Universi­
tatsinstitut 

Kg!. Hygienisches Institut 
Kg!. Medizinaluntersuchungs­

stelle 
Kg!. Hygienisches Universi­

tii.tsinstitut 
Kg!. Medizinaluntersuchungs­

amt 

Kg!. Hygienisches Institut 
Kg!. Medizinaluntersuchungs­

amt 

Arbeitsgebiet 

Stadte Charlottenburg und 1 t"' 
Wilmersdorf. g 

P­
ro 

Stadte Schone berg und Rix- ~~ 
dorf. .., 0 I ~~ St~~in~!~hte::~!g::~:~ . t. 
melsburg und Stralau~ ~ 

Reg. -Bez. Potsdam und Frankfurt a. O. 

Reg.-Bez. Stettin und Koslin. 

Reg.-Bez. Stralsund. 

Reg.-Bez. Posen. 
Reg.-Bez. Bromberg. 

Stadtkreis Breslau. 

Reg.-Bez. Breslau (mit Ausnahme 
des Stadtkreises Breslau) und Reg.­
Bez. Liegnitz. 

Reg.-Bez. Oppeln. 
Reg.-Bez. Magdeburg. 

Kg!. Hygienisches Universi- Reg.-Bez. Merseburg' und Erfurt. 
tatsinstitut 

Kg!. Hygienisches Universi- Reg.-Bez. Schleswig. 
tatsinstitut 

Kg!. Medizinaluntersuchungs­
amt 

Kg!. Universitatsinstitut fUr 
medizinische Chemie und 
Hygiene 

Kg!. Medizinaluntersuchungs­
amt 

Kg!. Medizinaluntersuchungs­
amt 

Institut fUr Hygiene und Bak­
teriologie 

Kg!. Universitatsinstitut fUr 
Hygiene und experimenteIIe 
Therapie 

Stadt. Hygienisches Institut 
Kg!. Medizinaluntersuchungs­

amt 

Reg.-Bez. Hannover und Aurich und 
vom Reg.-Bez. Liineburg die Kreise 
Burgdorf, CelIe, Fallingbostel, Gif­
horn, Isenhagen und Soltau. 

Reg.-Bez. Hildesheim. 

Reg.-Bez. Stade und vom Reg.-Bez. 
Liineburg die Krelse Bleckede, 
Dannenberg, Harburg, Liichow, 
Liineburg, Dlzen und Winsen. 

Reg.-Bez. Miinster (mit Ausnahme 
von Stadt- und Landkreis Reckling­
hausen) und Reg.-Bez. Minden und 
Osnabriick. 

Reg.-Bez.Arnsberg und vomReg.-Bez. 
Miinster Stadt- undLandkreis Reck­
linghausen, vom Reg.-Bez. Diissel­
dorf die Kreise Dinslaken, Duisburg, 
Stadt- und Landkreis Essen, Stadt­
und Landkreis Miilheim und Ober­
hausen. 

Reg.-Bez. Kasse!. 

Stadt- und Landkreis Frankfurt a. M. 
Reg.-Bez. Koblenz und Reg.-Bez. 

Wiesbaden mit Ausnahme von 
Stadt- und Landkreis Frankfurt 
a. M. 
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Ort Bezeichnung der Anstalt Arbeitsgebiet 

Dusseldorf Kg!. Medizinaluntersuchungs­
amt 

Reg.-Bez. Dusseldorf (mit Ausnahme 
der Kreise Dinslaken, Duisburg, 
Stadt- und Landkreis Essen, Stadt­
und Landkreis Mulheim und Ober­
hausen) und Reg.-Bez. Aachen. 

Koln 

Bonn 

Trier 

Stadtisches Untersuchungsamt 

Kg!. Hygienisches Universi­
tatsinstitut 

Kg!. Bakteriologische Unter­
suchungsanstalt 

N ach Eroffnung des Kg!. 
Hygienischen Imtituts in 
Saarbrucken werden die 
Untersuchungen dort aus­
gefiihrt. 

Stadt- und Landkreis Koln undStadt­
kreis Miilheim (Rhein). 

Reg.-Bez. Koln (mit Ausnahme von 
Stadt- und Landkreis Koln und 
Stadtkreis Miilheim, Rhein). 

Reg.-Bez. Trier (Typhusuntersuchun­
gen finden bis auf weiteres in 
den Typhusstationen in Trier, 
Saarbrucken und Idar statt). 

Sigmaringen Kg!. Medizinaluntersuchungs­
stelle 

Reg.-Bez. Sigmaringen. 

Auszug aus der Anweisung Zllr Bekampfung ansteckellder Krallk­
lleiten im Eisenbahnverkeltr. 

I. Allgemeine Bestimmungen. 
§ 1. 

Wortlaut des § 11 (3) bis (5) der Eisenbahn-Verkehrsordnung. 
§ 11 (3) bis (5) der Eisenbahn-Verkebrsordnung lautet: 
(3) Pestkranke durfen nicht befordert werden. An Aussatz (Lepra), Cholera (asia­

tischer), Fleckfieber (Flecktyphus), Gelbfieber oder Pocken (Blattern) erkrankte oder einer 
solchen Krankheit verdachtige Personen durfen nur dann befOrdert werden, wenn der fur 
die Zugangsstation zustandige beamtete Arzt die Zulassigkeit der Beforderung bescheinigt. 
Die an Aussatz erkrankten oder dieser Krankheit verdii.chtigen Personen sind in ab­
geschlossene Abteile mit besonderem Aborte, die ubrigen hier aufgefiihrten Personen 
in besonderem W agen zu befordern. 

(4) Personen, die an Typhus (Unterleibstyphus), Diphtherie, Ruhr, Scharlach, 
Masern oder Keuchhusten leiden, sind in abgeschlossenem Abteile mit besonderem Aborte 
zu befordern. 1st eine Person einer solchen Krankheit verdii.chtig, so kann die Eisenbahn 
die Vorlegung eines arztlichen Zeugnisses verlangen, aus dem die Art der Krankheit her­
vorgeht. 

(5) Fiir den besonderen Wagen oder das Wagenabteil ist die tarifma13ige ~biihr 
zu entrichten. 

§ 2. 
Bescheinigende Arzte. 

(1) Beamtete Arzte im Sinne des Seuchengesetzes und der Verkebrsordnung sind 
Arzte, die vom Staat angestellt sind. oder deren Anstellung mit Zustimmung des 
Staates erfolgt ist (§ 36 des Seuchengesetzes). 

(2) Bahnarzte als solche sind nicht beam tete Arzte im Sinne der obigen Be­
stimmungen. 

(3) Die bei Typhus, Diphtherie, Scharlach, Ruhr, Maseru und Keuchhusten ge­
gebenenfalls beizubringenden arztlichen Bescheinigungen konnen auch von einem nicht 
beamteten Arzte ausgestellt sein. 

§ 3. 
Abgeschlossene Wagenabteilungen mit getrenntem Abort. 

Ais abgeschlossene Wagenabteilung mit getrenntem Aborte gilt ein Abteil, das un­
mittelbar an einen Abort grenzt, mit diesem von anderen Abteilen abgeschlossen ist oder 
abgeschlossen werden kann, und dessen Wande bis an das Wagendach reichen. 
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§ 4. 
Beforderung mehrerer Kranker. 

::'tlehrere Personen, die an derselben Krankheit leiden, durfen gemeinsam be­
fbrdert werden, wenn und soweit die beizubringenden arztlichen Bescheinigungen - die 
in oolchen Fallen auch bei den dem Seuchengesetze nicht unterliegenden Krankheiten von 
seiten der Organe der Eisenbahnverwaltung zu fordern sind - dies ausdrucklich ge­
statten. Bei Aussatz, Cholera, Fleckfieber, Gelbfieber und Pocken durfen Kranke und 
Krankheitsverdachtige nicht in demselben Wagenraum untergebracht werden (§ 14, 
Abs. 3 des Seuchengesetzes). Personen, die an verschiedenen Krankheiten leiden, sind 
getrennt zu befordern. 

5. 
Beforderung der Krankenbegleiter. 

Personen, die einen Kranken zu seiner Pfiege begleiten, sind in den Krankenwagen 
und Krankenabteilen mitzubefordern. 

§ 6. 
Kenntlichmachung der Krankenwagen und Krankenabteile. 

Krankenwagen und Krankenabteile sind von der Abgangsstation des Kranken­
transports als "bestellt" zu bezeichnen. Das Zugpersonal hat dafiir zu sorgen, daB die 
Tiiren solcher ",Vagen und Abteile auf den Zwischenstationen Yom Publikum nicht ge­
offnet werden, und daB die Insassen mit dem Publikum tnnlichst nicht in Beriihrung 
kommen. 

n. MaBnahmen im Eisenbahnverkehre beim Auftreten gemeingcfiihrlicher 
Krankheiten. 

A. Pest, Cholera, Pocken, Fleckfieber. 

§ 7. 
Arz tstationen, Krankenti berga bestationen. 

(1) Beim Auftreten der Pest, der Cholera, der Pocken oder des Fleckfiebers findet 
eine allgemeine und regelmaJ3ige Untersuchung der Reisenden nicht statt, jedoch werden 
dem Eisenbahnpersonale bekannt gegeben: 

a) die Stationen, auf denen Arzte sofort erreichbar und zur Verfugung sind (Arzt­
stationen), 

b) die Stationen, bei denen geeignete Krankenhauser zur Unterbringung der 
Kranken bereit stehen (Krankeniibergabestationen). 

(2) Die Bezeichnung dieser Stationen erfolgt durch die Landes-Zentralbehorde 
unter Berucksichtigung der Verbreitung der Seuche und der Verkehrsverhaltnisse. 

(3) Ein Verzeichnis der im Abs. (1) bezeichneten Stationen ist, nach der geographi­
schen Reihenfolge der Stationen geordnet, jedem Fuhrer eines zur Personenbeforderung 
dienenden Zuges zu ubergeben. 

§ 8. 
Un tersuchungsraume. 

(1) Auf den im § 7 bezeichnetenStationen und, falls eine arztliche Dberwachung der 
R8Ibenden an der Grenze angeordnet ist, auf den Zollrevisionsstationen sind zur Vor­
nahme der Untersuchung Erkrankter die erforderlichen, entsprechend auszustattenden 
Raume von der Eisenbahnverwaltung, soweit sie ihr zur Verfiigung stehen, herzugeben. 

(2) Bei Cholera mussen die Raume tunlichst mit einem besonderen Abort verbunden 
oder mit einem abgesonderten N achtstuhl ausgeriistet sein. 

§ 9. 

Durch wanderer. 

(I) Bei einem gefahrdrohenden Ausbruche der Cholera, der Pocken oder des Fleck­
fiebers im Auslande wird der Dbertritt von Durchwanderern aus solchen auslii.ndischen 
Gebieten, in denen eine dieser Seuchen herrscht, nur an bestimmten Grenzorten gestattet, 
wo sine arztliche Besichtigung so",ie die Zuruckhaltung und Absonderung der Kranken 
und der Krankheitsverdachtigell stattfindet. 

(2) Die MassenbefOrderung von Durchwanderern mit der Eisenbahn hat in Sonder­
ztigen oder in besonderen Wagen, und zwar nur in Abteilen ohne Poisterung, zu geschehen. 
DIe benutzten Wagen sind nach jedesmaligem Gebrauche zu desinfizieren. Miissen die 
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Durchwanderer wahrend der Reise durch das Reichsgebiet behufs Dbernachtung den Zug 
verlassen, so darf dies nur auf Eisenbahnstationen geschehen, bei denen sich Auswanderer­
hauser befinden. 

(3) Es ist dafiir Sorge zu tragen, da13 solche Durchwanderer mit dem Publiknm 
so wenig wie moglich in Beriihrung kommen. 

§ 10. 
Erkrankung wahrend der Fahrt. 

(1) Von jeder wahrend der Fahrt vorkommenden auffalligen Erkrankung hat der 
Schaffner dem ZugfUhrer sofort Meldung zu machen. Der Schaffner hat sich des Er­
krankten nach Krii.ften anzunehmen, alsdann jedoch jede Beriihrung mit anderen Per­
sonen nach Moglichkeit zu vermeiden. 

(2) Der Erkrankte ist, sofern die Moglichkeit seiner Weiterbeforderung vorliegt, 
an der Weiterfahrt nicht zu hindern; jedoch sind samtliche Mitreisende, ausgenommen 
solche Personen, die zu seiner Unterstiitzung bei ihm bleiben, aus dem Wagenabteil, 
worin der Erkrankte sich befindet - bei Cholera aus allen Abteilen, die mit dem des Er­
krankten auf denselben Abort angewiesen sind -, zu entfernen und in einem anderen 
Abteil, und zwar abgesondert von den iibrigen Reisenden, unterzubringen. 

(3) Sobald es ohne Unterbrechung der Fahrt moglich, ist die Feststellung der 
Krankheit durch einen Arzt herbeizufUhren. Fiir die WeiterbefOrderung sind die im 
§ 11 (3) bis (5) der Eisenbahn-Verkehrsordnung festgesetzten Bedingungen maJ3gebend. 

(4) Verlangt der Erkrankte, der nachsten im Verzeichnis aufgeflihrten Dbergabe­
station iibergeben zu werden, oder macht sein Zustand eine WeiterbefOrderung untunlich, 
so hat der Zugfiihrer, falls der Zug vor der Ankunft auf der Dbergabestation noch eine 
Zwischenstation beriihrt, sofort beim Eintreffen daselbst dem diensthabenden Stations­
beamten Anzeige zu machen, worauf dieser der Krankeniibergabestation ungesaumt 
telegraphisch Meldung zu erstatten hat. Die Dbergabestation hat alsdann moglichst 
die unmittelbare Abnahme des Erkrankten aus dem Zuge selbst durch die Krankenhans­
verwaltung, die Polizei- oder die Gesundheitsbehorde zn veranlassen. 

(5) Will der Erkrankte den Zug auf einer Station vor der nii.chsten Dbergabestation 
verlassen, so ist er hieran nicht zu hindern. Der Zugfiihrer hat aber dem diensthabenden 
Beamten der Station, auf der der Erkrankte den Zug verHi.13t, Meldung zu machen, damit 
derBeamte, falls der Erkrankte nicht bis zum Eintreffen arztlicher Hilfe auf dem Bahn­
hofe, wo er moglichst abzusondern sein wiirde, bleiben will, seinen Namen, seinen Wohn­
ort und sein Absteigequartier feststellen und unverzliglich der nii.chsten Polizeibehorde 
unter Angabe der nii.heren Umstii.nde mitteilen kann. 

(6) Setzt der Erkrankte seine Reise iiber die nachste Dbergabestation hinaus fort, 
so ist seine Zielstation festzustellen und deren telegraphische Benachrichtigung vom 
Zugfiihrer durch den diensthabenden Stationsbeamten zu veranlassen. Die ZielstatlOn 
hat alsdann, je nachdem sie Krankenlibergabestation ist oder nicht, nach Abs. (4) oder (.";) 
zu verfahren. 

(7) Die Personen, die sich mit dem Erkrankten in demselben Wagenabteil be­
funden haben, sind auf der nachsten Arzt- oder Dbergabestation dem anwesenden Arzte 
zu bezeichnen, damit ihnen dieser die notigen Weisungen erteilen kann. 

(8) Die Zugbeamten haben, wenn sie mit einem Erkrankten in Beriihrung gekommen 
sind, sich sorgfii.1tig zu reinigen und bei Oholera etwa beschmutzte Kleidungsstiicke des­
infizieren zu lassen; die in gleiche Lage gekommenen Reisenden sind auf die N otwendlg­
keit derselben Ma13nahmen aufmerksam zu machen. 

(9) AHe Personen, die mit Oholerakranken in Beriihrung kommen, miissen bis nach 
grundlicher Reinigung ihrerHii.nde unbedingt vermeiden, diese mit ihrem Gesicht in Be­
riihrung zu bringen, weil durch ZufUhrung des Krankheitsstoffs durch den Mund in den 
Korper eine Ansteckung erfolgen kann. Es ist deshalb auch streng zu vermeiden, bei 
oder nach dem Umgange mit Kranken vor sorgfaltiger Reinigung der Hii.nde zu rauchen 
oder Speisen und Getranke zu sich zu nehmen. 

(10) Das Eisenbahnpersonal muJ3 beim Vorkommen verdii.chtiger Erkrankungen 
mit der groJ3ten Vorsicht und Ruhe vorgehen, damit alles vermieden wird, was zu un­
notigen Besorgnissen unter den Reisenden oder sonst beim Publikum AniaB geben konnte. 

§ 11. 
Verpflichtung der Eisenbahnbeamten gegeniiber den Polizeibehorden und 

Arzten. 
Sii.mtliche Beamte der Eisenbahnverwaltung haben den Anforderungen der Polizei­

behorden und der beaufsichtigenden Arzte, soweit es in ihren Krii.ften steht und nach den 
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dienstlichen Verhaltnissen ausfiihrbar ist, unbedingte Folge zu leisten und ihnen auch 
ohne besondere Aufforderung aIle erforderlichen MitteIlungen zu machen. 

§ 12. 
Belehrung des Eisenbahnpersonals. 

(I) Ein Abdruck der vorstehenden §§ 10 und II ist jedem Fahrbeamten eines jeden 
zur Personenbeforderung dienenden Zuges zuzustellen. 

(2) Dem Ermessen derEisenbahnbehorde bleibt iiberlassen, auch gemeinverstand­
liche Belehrungen iiber die SeuchenI) unter dem Eisenbahnpersonal zu verteilen. 

§ 13. 
Besondere Ma13nahmen bei Cholera. 

(I) Bei Cholera ist der Erhaltung peinlichster Sauberkeit in allen Bediirfnisanstalten 
(Abtritten und Pissoiren) auf den Stationen besondere Sorgfalt zuzuwenden; die Sitz­
bretter der Aborte sind durch Abwaschen mit verdiinntem Kresolwasser oder KarboI­
saurelosung oder Sublimatlosung mindestens einmal taglich zu reinigen. Eine Desinfektion 
der Aborte (§ 31, Ziff. 22) erfolgt Iediglich auf den Stationen der Orte, an denen die Cholera 
ausgebrochen ist, und auf solchen Stationen, wo dies ausdriicklich angeordnet werden 
sollte. Die zur Beseitigung iihlen Geruchs fur die warmeJahreszeit allgemein getroffenen 
Bestimmungen werden hierdurch nicht beriihrt. Weg~n der Behandlung der Aborte in 
den Wagen verg!. Abschnitt III. 

(2) Der Boden zwischen den Gleisen ist, sofern er auf den Stationen infolgeBenutzung 
der in den Ziigen befindlichen Bediirfnisanstalten verunreinigt ist, durch wiederholtes 
t~bergie13en mit Kalkmilch gehorig zu desinfizieren. 

§ 14. 
Au f3erdienststellung der Wagen beh ufs DesinfektlOn. 

Der Wagen, in dem sich ein Kranker oder Krankheitsverdachtiger befunden hat, 
ist sofort auJ3er Dienst zu stellen und der nachsten geeigneten Station zur Desinfektion 
zu iibergeben. Die naheren Vorschriften iiber diese von der Eisenbahnverwaltung auszu­
fiihrende Desinfektion sowie iiber die sonstige Behandlung der Eisenbahn-Personen- und 
Schlafwagen beim Auftreten gemeingefahrlicher Krankheiten enthalten die AbschnitteIII 
und IV. 

§ 15. 
Gepack- und Giiterverkehr. 

Eine Beschrankung des Eisenbahngepack- und Giiterverkehrs fiudet, abgesehen 
von den beziiglich einzelner Gegenstande ergehenden Ausfuhr- und Einfuhrverboten, 
nicht statt. 

§ 16. 
Desinfektion von Reisegepack und Gutern. 

(I) Eine Desinfektion von Reisegepack und Giitern ist nur in folgenden Fallen 
vorzunehmen : 

a) Auf den im § 8 bezeichneten Zollrevisionsstationen erfolgt auf arztliche An­
ordnung zwangsweise die Desinfektion von gebrauchtem Bettzeug, gebrauchter 
Leibwasche, getragenen Kleidungsstucken und sonstigen Gegenstanden, die 
zum Gepack eine!. Reisenden gehoren oder als 1:mzugsgut anzusehen sind und 
aus einem verseuchten Bezirke stammen, sofern sie nach arztlichem Ermessen 
mit dem Ansteckungsstoff einer gemeingefahrlichen Krankheit behaftet sind. 

b) ExpreJ3-, Eil- und Frachtgiiter unterliegen - auch auf den Zollrevisionsstationen 
- nur dann der Desinfektion, wenn sie nach Ansicht der Ortsgesundheitsbe­
horde mit dem Ansteckungsstoff einer gemeingefahrlichen Krankheit behaftet 
sind. 

(2) Briefe und Korrespondenzen, Drucksachen, Bucher, Zeitungen, Geschafts­
papiere usw. unterliegen keiner Desinfektion (vg!. jedoch § 31 Ziff. 7). 

(3) Die Einrichtung und Ausfiihrung der Desinfektion wird von den Gesundheits­
behorden veranlaJ3t, denen das Eisenbahnpersonal tunlichst Hilfe zu leisten hat. 

1) Solche Belehrungen sind ais Anlagen zu den durch Bundesratsbeschlu13 fest­
gestellten Anweisungen zur Bekiimpfung der einzelnen Seuchen im Verlage 
von Julius Springer, Berlin N 24, l\Ionbijoupiatz 3, erschienen. 
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§ 17. 
Mitteilungen an die Gesundheitsbehbrden. 

Von allen Dienstanweisungen und Ma13nahmen der Eisenbahnverwaltung gegen eine 
Seuchengefahr und von allen Anordnungen und Einrichtungen ist stets den dabei in Frage 
kommenden Gesundheitsbehorden sofort Mitteilung zu machen. 

§ 18. 
Anzeigepflich t. 

Von jedem durch den Arzt als Pest, Cholera, Pocken oder Fleckfieber erkannten 
Erkrankungsfalle hat der betreffende Stationsvorsteher sofort der vorgesetzten Betriebs­
behorde und der Ortspolizeibehorde1) schriftlicheAnzeige zu erstatten, die, soweit sie zu 
erlangen sind, folgende Angaben enthalten soIl: 

a) Ort und Tag der Erkrankung; 
b) Name, Geschlecht, Alter, Stand oder Gewerbe des Erkrankten; 
c) woher der Kranke zugereist ist; 
d) wo der Kranke untergebracht ist. 

§ 19. 
:Inkraftsetzung der Ma13nahmen. 

(1) Die Bestimmung dariiber, von welchem Zeitpunkt an bei nahender Seuchen­
gefahr die vorstehenden Bestimmungen angewendet werden sollen, steht den Eisenbahn­
behorden des Reichs- und der Bundesstaaten, beziiglich der Privateisenbahnen den Eisen­
bahnaufsichtsbehorden zu (§ 40 des Seuchengesetzes). 

(2) Die Inkraftsetzung der Bestimmungen erfolgt im Benehmen mit dem Reichs­
amte des Innern und den beteiIigten Landes-Medizinalverwaltungen. Erscheint wegen 
Gefahr im Verzuge ein sofortiges Vorgehen geboten, so ist dasReichsamt des Innern nach­
traglich unverziiglich von den ergriffenen Ma13regeln zu benachrichtigen. 

§ 20. 
Ausschlu13 weitergehender Verkehrsbeschriinkungen und Desinfektions· 

mal3nahmen. 

Die fiir denEisenbahnverkehr zu treffenden Mal3nahmen richten sich ausschliel3lich 
nach den vom Bundesrate dafiir aufgestellten, in dieser Anweisung zusammengefal3ten 
Grundsatzen. Dariiber hinausgehende Verkehrsbeschrankungen und Desinfektionsmal3· 
nahmen, die von den Polizeibehorden fiir den allgemeinen Verkehr erlassen werden, 
finden auf die Eisenbahnreisenden und das Eisenbahnpersonal, solange der Bundesrat 
beziigliche Vorschriften nicht erllil3t, keine Anwendung. 

§ 21. 
Schutzmal3regeln gegen Seuchenverbreitung durch das Eisenbahnpersonal 

Beziiglich des an der Ausfiihrung dieser Vorschriften beteiligten Eisenbahnpersonals 
haben d~e Eisenbahnbehorden die erforderlichen Vorkehrungen zu treffen; insbesondere 
kommt hierbei die Anordnung einer gesundheitlichen Beobachtung und notigenfalls die 
Absonderung derjenigen im Eisenbahnbetriebe verwendeten Personen in Betracht, die 
mit kranken oder krankheitsverdSchtigen Personen in Beriihrung gekommen sind. mer­
durch werden die fiir den Fall des Auftretens einer Erkrankung oder eines Krankheits­
verdachtes bestehenden Vorschriften des Seuchengesetzes nicht beriihrt. 

§ 22. 
Strafandrohung. 

Auf Zuwiderhandlungen finden die Vorschriften der §§ 44 ff. des Seuchengesatzes 
Anwendung. 

B. Gelbfl.eber.~ 

§ 23. 
In bezug auf das Gelbfieber bleiben besondere Bestimmungen vorbehalten. 

1) FUr die Meldungen an die Polizeibehorden haben diese auf Verlangen Karten_ 
briefe unentgeltlich zu verabfolgen. 
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c. Aussatz. 
§ 24. 
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(1) Die von Aussatzigen oder des Aussatzes Verdachtigen1 ) benutzten Wagenabteile 
und Aborte sind vor sonstiger Benutzung sofort zu desinfizieren. Diese Desinfektion, die 
der Eisenbahnverwaltung obliegt, ist nach Mal3gabe der Abschnitte III und IV auszu­
fiihren. 

(2) Fiir Reisegepack ist die Anordnung der Desinfektion nur dann zulassig, wenn 
die Annahme, dal3 die Gegensmnde mit dem Krankheitsstoffe des Aussatzes behaftet sind, 
durch besondere Umsmnde begriindet ist (§ 19, Abs. 2 des Seuchengesetzes). Die Des­
infektion des Reisegepacks wird durch die Gesundheitsbehorde, der das Eisenbahnpersonal 
tunlichst Hilfe zu leisten hat, veranlaf3t. 

III. Bebandlung der Eisenbabnwagen beim Auftreten gemeingefiihrIicher 
Krankheiten. 

Bei der Desinfektion der Eisenbahnwagen sind aul3er den §§ 25 bis 29 auch die Be­
stimmungen 1m § 31 Ziff. IS, 19 und 24 zu beachten. 

§ 25. 

Personenwagen. 

(1) Wahrend des Ausbruchs einer gemeingefahrlichen Krankheit im Inland oder 
in einem benachbarten Gebiet ist fiir besonders sorgfaltige Reinigung und Liiftung der 
dem Personenverkehre dienenden Wagen Sorge zu tragen; dies gilt namentlich in bezug 
auf Wagen der 3. und 4. Klasse, die zur Massenbeforderung von Personen aus einer von 
der Krankheit ergriffenen Gegend gedient haben. 

(2) Bei Cholera sind die in den Ziigen befindlichen Bediirfnisanstalten regelmaJ3ig 
zu desinfizieren und zu dem Zwecke die Trichter und Abfallrohre nach Reinigung mit 
Kalkmilch zu bestreichen, die Sitzbretter mit verdiinntem Kresolwasser oder Karbol­
saurelosung oder Sublimatlosung zu reinigen. 

(3) Ein Personenwagen, in dem sich ein Kranker oder Krankheitsverdachtiger l ) 

befunden hat, ist sofort auJ3er Dienst zu stellen und der nachsten mit den notigen Ein­
richtungen versehenen Station zur Desinfektion zu iiberweisen, die in nachstehend an­
gegebener Weise zu bewirken ist. 

(4) Etwaige grobe Verunreinigungen im Innern des Wagens sind durch sorgfaitiges 
und wiederholtes Abreiben lnit Lappen, die mit Karboisaurelosung befeuchtet sind, zu 
beseitigen. Die Laufer, Matten, Teppiche, Vorhange und beweglichenPolster sind nach 
§ 31, Ziff. 9 und 10 (bzw. 21), Gegensmnde aus Leder nach § 31, Ziff. II zu behandeln. 
Demnachst ist der Wagen durchweg einer sorgfaltigenReinigung, wobei seine abwasch­
baren Teile mit Karbolsaurelosung zu behandeln sind, zu unterwerfen und sodann in 
einem warmen, luftigen und trockenen Raume mindestens drei Tage lang aufzustellen. 
Statt Karbolsaurelosung kann auch verdiinntes Kresolwasser oder Sublimatlosung ver­
wendet werden. 

(5) Die bei der Reinigung verwendeten Lappen Rind zu verbrennen. 

§ 26. 

Schlafwagen. 

(1) 1st ein Schlafwagen von einem Kranken oder Krankheitsverdachtigen3 ) benutzt 
worden, so muJ3 die gebrauchte Wasche nach §31, Ziff.S (bzw. 10) desinfiziert werden. 
Zur Wasche sind zu rechnen: die Laken, die Beziige der Bettkissen und der Decken 
sowie die Handtiicher. Die Desinfektion der von dem Kranken benutzten Bettkissen, 
Decken und beweglichen Matratzen hat nach § 31, Ziff. 9 und 10 und die des Wagens 
selbst in der im § 25 vorgeschriebenen Weise zu erfolgen (vgl. auch § 31, Ziff. 5 und 20). 

(2) Fiir den Fall, da/3 es sich als notwendig erweisen sollte, einen Schlafwagenlauf 
ganz einzustellen, bleibt Bestimmung vorbehalten. 

') VgI. die Anmerkung zu § 14. 
2) Vgl. die Anmerkung zu § 14. 
3) Vgl. die Anmerkung zu § 14. 
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§ 27. 
Gepack- und Postwagen. 

Die vorstehenden Bestimmungen finden entsprechende Anwendung bei Erkran­
kungen von Zug- und Postbeamten in den von ihnen benutzten Gepiiock- und Postwagen. 

§ 28. 
Giiterwagen. 

(1) Bei Pest hat eine Desinfektion von Giiterwagen zu erfolgen, wenn Waren damit 
befordert sind, die nachAnsicht der Ortsgesundheitsbehorde mit dem Ansteckungsstoff der 
Pest behaftet sind. Sie sind insbesondere dann vorzunehmen, wenn in Giiterwagen an 
der Pest verendete Ratten gefunden wurden. 

(2) Die Desinfektion solcher Giiterwagen erfolgt durch die Eisenbahn, und zwar, 
wenn moglich, unmittelbar auf derjenigen Station, auf der die Wagen entladen worden sind, 
andernfalls auf der na.chsten geeigneten Station Die Gesundheitsbehorde ist befugt, 
sich von der ordnungsma.l3igen Ausfiihrung der Desinfektion jederzeit zu iiberzeugen. 

(3) Die Desinfektion hat in der Weise zu geschehen, dal3 zunii.chst der FuJ3boden des 
Wagens mit Karbolsiiourelosung oder mit verdiinntem Kresolwasser oder mit Kalkmilch 
griindlich befeuchtet und dann die Wande und die Decke des Wagens mit Lappen, die in 
KarbolsiiourelOsung oder verdiinntem Kresolwasser getrankt sind, sorgfa.ltig abgeriebel1 
werden. Darauf wird der Kehricht zusammengefegt und der FuJ3boden in derselben 
Weise wie Wande und Decke abgerieben. Alsdann ist der Wagen mit einer reichlichen 
Menge Wasser zu spiilen. Der Kehricht und die Lappen sind zu verbrennen (vgl. 
§ 31, Ziff. 15 und 16). 

§ 29. 
l\Ial3nahmen zum Schutze der Desinfektionsarbeiter. 

Die mit der Desinfektion beauftragten Arbeiter haben jedesmal, wenn sie mit 
infizierten Dingen in Beriihrung gekommen sind, die Hande nach § 31 Ziff. 13 zu des­
infizieren und sich im iibrigen griindlich zu reinigen. Es empfiehlt sich, dal3 die Desin­
fektoren w8schbare Oberkleider tragen; diese sind in derselben Weise wie die Wa.sche 
aus den Schlafwagen zu desinfizieren. Bei Pocken diirfen zur Reinigung und Desinfektion 
nur solche Personen verwendet werden, welche die Pocken iiberstanden haben oder durch 
Impfung hinreichend geschiitzt sind oder sich sofort der Impfung oder Wiederimpfung 
unterwerfen. 



Fiinftes Kapitel. 

Die Pocken. 

Die Pocken, jene gefiirchtete Erkrankung friiherer Jahrhunderte, die 
Tausende und Tausende dahinraffte, und die in besonders gefahrlicher Form 
als die schwarzen Blattern auftraten, haben fiir die Jetztzeit viel von ihrem 
Schrecken verloren, dank den Fortschritten der Medizin und des Eingreifens 
der Staaten in ihre Bekampfung. Von einem endemischen Auftreten in 
Deutschland kann man heutzutage iiberhaupt nicht reden. Wir haben es 
immer mit verschleppten Fallen zu tun, die uns aus dem Auslande herein­
getragen werden und nun Gelegenheit geben, kleinere Seuchenherde zu bilden, 
die aber dank der intensiven Tatigkeit der MedizinalbehOrden niemals groBere 
Ausbreitung finden konnten. Die Zahl der Pockenfalle, die zur Beobachtung 
kommen, ist zwar keine erhebliche; aber aus der Kurve, die das Auftreten 
der Seuche im Konigreich PreuBen und einigen besonders stark ergriffenen 
Regierungsbezirken PreuBens innerhalb der letzten Jahre zeigt, kann man 
doch entnehmen, daB der alte Feind immer noch auf dem Plane ist, und 
nur der riicksichtslose Kampf gegen die Seuche uns vor groBeren tJber­
schwemmungen des ganzen Landes verschont hat. Gerade die Grenzprovinzen 
des Reiches sind es, die auch heute immer noch aufs starkste gefahrdet sind, 
und das erkliirt sich daraus, daB unsere Nachbarstaaten immer noch ende­
mische Seuchenherde besitzen, von denen aus iiber die Grenze hinein der 
Krankheitsstoff gebracht wird. In Deutschland kamen im Jahre 1901 auf 
100000 Einwohner in 27 Stadten nur 0,10; in 58 Gemeinden Osterreich­
Ungarns 0,39; in 18 groBen Stiidten der Schweiz 0,13; in 72 Stiidten Belgiens 
1,69; in 60 groBen Stadten Frankreichs 9,25; in 33 groBen Stiidten Englands 
2,1l; in 12 groBen Stiidten der Niederlande 0,13 FaHe zur Kenntnis und zur 
Behandlung. Besonders gefiihrdet erscheinen die nach RuBland zu liegenden 
Grenzstriche. tJber die Verbreitung der Blattern in RuBland wissen wir 
nichts Genaues, wir konnen aber einen MaBstab gewinnen, wenn wir die 
Verhaltnisse im Grenzgouvernement Kalisch uns vor Augen halten, die durch 
einen Bericht des Regierungsmedizinalrats in Posen aus dem Jahre 1899 
treffend beleuchtet sind. Dort herrschte in dem erwahnten Jahre eine starke 
Pockenepidemie, nachdem 4-5 Jahre vorher nur vereinzelte Fiille vorge­
kommen waren. 

Vor aHem waren Kinder und jugendliche Personen von der Krankheit 
befallen, wahrend die iilteren Leute friiher die Blattern iiberstanden hatten 
oder gelegentlich ihrer Anwesenheit auf deutschem Gebiet als Saisonarbeiter 
geimpft worden waren. 

"Die Arbeiterbevolkerung steht den Pocken mit gi'OBer borglosigkeit 
gegeniiber. Es besteht nirgends Zwangsimpfung, l.tud es wird wie noch 
zur Zeit "or Jenner; die Krankheit als (Jine l1nausweichliche Schicksals-

Ewald, Soziale Me<l.izm I. !) 
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fiigung betrachtet. Selbst beim Herrschen der Krankheit entschlieBt sich 
die Bevolkerung nur schwer, selbst die Ungeimpften, sich oder die Kinder 
impfen zu lassen. Auch in der Stadt Kalisch, wo unter 9000-10000 Ein­
wohnern im Anfang des Winters 1899-1900 gegen 182 Erkrankungen mit 
11 Todesfallen vorkamen, herrschte keinerlei Beunruhigung. Die Krankheit 
spielte sich wesentlich beim Proletariat abo Die offiziellen Meldungen ge­
schehen durch Heilgehilfen an den Kreisarzt. Der Kreisarzt untersucht die 
Kranken, falls der Kreischef ihn dazu auffordert, und von hier aus geschieht 
die Weitermeldung aIle 10 Tage an das Gouvernement. Hiermit ist alles 
Mogliche geschehen. Es werden die Kinder nicht isoliert; es gibt keine Isolier­
stationen. Um den Lauf der unabwendbaren Seuche zu beschleunigen, 
werden die noch nicht geblatterten Kinder zu den Pockenkranken in das 
Bett gelegt. Warnungstafeln an verseuchten Hausern kennt man nicht. 
Desinfektion wird nicht geiibt. Die offentliche Schaustellung der Leichen, 
die volkstiimlich ist, wird in keiner Weise beschrankt. Neugier und eine 
gewisse religiose Verehrung veranlaBt viele Fernstehende, die Leiche zu 
besichtigen und von den bereit stehenden Speisen und Getranken zu genieBen; 
in demselben Raume liegen manchmal auch Pockenkranke in dem Bett 
daneben. Die wohlhabende Bevolkerung und die Juden dagegen sind geimpft. 
Von den Erkrankungen auf den Dorfern erfahren der Heilgehilfe und der 
Kreisarzt selten etwas. In den Schulen wird nur ausnahmsweise ein Impf­
termin abgehalten. l ' 

Die Bevolkerung der russischen Grenzprovinzen wandert nun zum 
groBen Teile zur Saisonarbeit nach Deutschland; bei Stralkowo iiberschreiten 
zu diesem Zwecke etwa 2000 Personen die Grenze, nicht Minder bedeutend 
sind als Eingangsstellen Alexandrowo, Ostrowo, Lublinitz usw. 

Der bestandigen Gefahr einer Verseuchung des Landes laBt sich nur 
begegnen durch strikte Durchfiihrung der gegebenen und iiber jedes Lob 
erhabenen gesetzlichen MaBnahmen und Anordnungen. Da gerade aber 
gegen einen Teil dieser Grundlagen, insbesondere gegen den Impfzwang, 
auch bei uns in Deutschland eine durchaus unberechtigte Opposition sich 
dauernd geltend macht, ist es notig, zunachst einige wesentliche Punkte 
der Blatternseuche zu erwahnen. 

Die Pocken (Variola) waren friiher so allgemein verbreitet wie heut­
zutage etwa die Masern; niemand konnte ihnen entrinnen, sie wurden fiir 
eine unvermeidbare Krankheit angesehen. Und da nun das Dberstehen der 
Krankheit vor spaterer Ansteckung schiitzte, so wurde vielfach absichtlich 
die Infektion bewirkt, der man ja doch nicht entgehen konnte, indem man 
Z. B. die Kinder zu Pockenkranken ins Bett legte. Eine andere Methode 
der Dbertragung durch die "Inokulation" war schon von altersher den 
semitischen Volkern bekannt und wird auch heutzutage noch bei siidlichen 
Volksstammen, bei den Negern, den Chinesen usw. geiibt. Die "Inokulation" 
hat zur Folge, daB die Krankheit in einer leichteren Form (Variolois) auf­
tritt und trotzdem hervorragenden Schutz vor spateren Infektionen gewahrt. 
Die Gattin des englischen Gesandten in Konstantinopel, Lady Mary Wortley 
Montague, lieB nun in dieser Weise in der Tiirkei ihren Sohn und spater 
in England ihre Tochter (1721) mit Pockengift impfen, mit dem Erfolge, 
daB diese kiihne und Aufsehen erregende Tat, die keinerlei ernste Er­
scheinungen nach sich zog, zur Nachfolge Veranlassung gab. 1746 wurde in 
London ein "Pocken- und Inokulationshospital" gegriindet, das bis 1822 in 
Betrieb blieb. Erst im Jahre 1840 wurde diese Behandlungsmethode in Eng-
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land verboten, da sich im Laufe der Zeit schadliche Folgen gezeigt hatten, 
durch die Impflinge namlich unter Umstanden die Pocken verbreitet wurden, 
ferner auch die Dbertragung von Syphilis, Tuberkulose und anderen Krank­
heiten nicht ausgeschlossen erschien. 

In der Zwischenzeit war die Beobachtung gemacht worden, daB die 
Pocken auch auf Tiere, Rind, Schaf, Pferd, iibertragbar sind, und daB speziell 
die Kuhpocken lediglich als ortliche Erkrankung des Euters auftreten, ohne 
Allgemeinerscheinungen zu machen. Wurden nun die Kuhpocken beim 
Melken auf Menschen iibertragen, so entwickelte sich auch bei diesen eine 
ahnliche Hauterkrankung an den Fingern, ohne sich aber weiter auszubreiten 
und ernstere Allgemeinerscheinungen hervorzurufen; auch derartig infizierte 
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Fig. 9. V erg lei chi m V e r I auf von V a rio I a, V a rio I 0 i sun d V a k z i n e 
(n lOch P f e i if e r). 

In schematischer Weise ist die Verschiedenheit der drei Krankheitsformen dargesteJlt. Die 
Variola bricht 13, die Variolois 9, die Vaccine 5 Tage nach der Ansteckung aus, entsprechend ver. 
kiirzt sich dasFieberstadium, wahrend das suppurative Stadium beiVariolois undVakzine ganz in 
FortfaJl kommt, bei letzterer sogar auch das 2. Fieberstadium. Es ist auch ersichtlich, daB Vakzi. 
nation bei einem Menschen, der mit Pocken infiziert ist, wirksam sein kann, wenn die immuni· 
sierende Vakzine eher zum Ausbruch kommt lOis die eigen,tliche Pockenerkrankung. 

Personen blieben weiterhin von den Blattern verschont. Der englische Arzt 
Edward Jenner war es nun, der diese Beobachtungen dadurch systematisch 
ausnutzte, daB er die yom Tier auf den Menschen iibertragenen Pocken 
(Vakzine) bei Menschen weiter impfte. Diese Schutzimpfung breitete sich 
schnell aus und wird auch heute selbst von Gegnern der Zwangsimpfung 
als unumgangliches Kampfmittel bei der Bekampfung einer einmal ausge­
brochenen Seuche anerkannt. 

Diese drei verschiedenen Formen der Blattern, die Variola, die Variolois 
und die Vakzine rufen nun Erkrankungen hervor, die sich einmal durch ihren 
mehr oder minder schweren Verlauf, sodann aber auch durch die Intensitat ihren 
Impfschutzes voneinander unterscheiden (Fig. 9). Die Variola bricht 
nach einem Inkubationsstadium von 12 Tagen mit einem bis zu 400 steigenden 
Fieber aus, das 4 Tage anhalt, worauf die K6rpertemperatur herabgeht 
und ein den ganzen Korper und auch die Schleimhaute befallender Aus-

9* 
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schlag sich entwickelt, der in Blaschen tibergeht. Allmahlich steigt da;; 
Fieber, die Blaschen beginnen zu platz en und zu vereitern, und dieses Stadium 
schwerer septischer Allgemeininfektion fiihrt nun entweder zum Tode oder 
nach Eintrocknung der Blaschen und Abschuppung zur Rekonvaleszenz und 
Genesung. Die milde Form der Variola, die Variolois, die entweder spontan 
oder als Folge der Inokulation auftreten kann, hat nur ein Inkubationsstadium 
von 8 Tagen, tritt wesentlich leichter auf, es kommen nur wenige Pusteln 
zum Vorschein, die dann bei gentigender Pflege nicht in Eiterung tibergehen, 
so daB die Gefahren der allgemeinen Sepsis erheblich verringert sind. Auch 
hier tritt ein zweiter Fieberanfall auf, der aber gewohnlich nur 3 Tage anhalt, 
worauf eine schnelle Eintrocknung der Blaschen folgt. Die Vakzine schlieJ3-
lich, die also durch t'rberimpfung der Kuhpocken entsteht, hat nur ein Inku­
bationsstadium von 4 Tagen, alsdann tritt Fieber, aber nur einmalig im 
Gegensatz zu den beiden ersten Formen, auf, das im ganzen drei Tage anhalt, 
worauf schnell Eintrocknung der nur an der ImpfsteIle entstandenen Blaschen 
folgt. Die Variola dauert 5-6 Wochen und tritt mit einer Letalitat VOIl 

6-50 % der Erkrankungen auf je nach der spezifischen Starke der Seuche. 
sie bedingt lebenslangliche Immunitat; die Variolo is dauert 3 Wochen, 
hat eine Letalitat von 6-20 % und immunisiert ebenfaIls lebenslanglich; 
die Vakzine dauert 14 Tage bis 3 Wochen, hat eine Letalitat von 0 % und 
bedingt eine zeitlich beschrankte Immunitat, die durchschnittlich 15 bis 
20 Jahre andauert. Durch die prophylaktische Vakzinierung wird also 
ein tiber zwei J ahrzehnte sich erstreckender Schutz vor Ansteckung gewahrt; 
urn diesen Schutz zu sichern, ist alsdann eine weitere Yak inierung notig. 
Wenn Personen nach dieser Zeit ohne Revakzination Gelegenheit haben, sich 
mit dem Krankheitsgift zu infizieren, so tritt die Erkrankung in abortiver 
Form auf, die mehr und mehr ihren abortiven Charakter verliert, je weiter 
Vakzination und spatere Infektion auseinanderliegen. Daraus ergeben sich 
fUr die Seuchenausbreitung hinsichtlich der einzelnen Lebensalter bemerkens­
werte Unterschiede. 

In einem Lande, das niemals Blattern gekannt hat, wird die Seuche 
aIle Altersklassen in gleicher Weise befallen, und da nur 3 % der Bevokerung 
eine angeborene Immunitat besitzen, in der ganzen Bevolkerung die groJ3ten 
Verheerungen anrichten. Derartige Vorkommnisse konnten nun tatsachlich 
beobachtet werden, so in Mexiko, wo im Jahre 1520, als die Blattern aus 
Europa eingeschleppt wurden; 3% Millionen Menschen gestorben sein sollen; 
so in Island, wo die Epidemien von 1511 und 1707 jedesmal 30 % der Be­
volkerung den Tod brachten; so in Gronland, wo 1734 % der Bevolkerung 
urns Leben kamen; so in Kamtschatka, wo 1767 einzelne Dorfer ganzlich 
ausstarben. 

Gerade umgekehrt mtissen die Verhiiltnisse in einem Lande liegen, in 
dem die Seuche endemisch ist. Hier ist der altere Teil der Bevolkerung durch 
frtiheres Dberstehen der Erkrankung immun geworden, infolgedessen werden 
nur diejenigen erkranken, die noch nicht die Seuche erlebt haben, und das 
sind die Kinder. Die Pocken werden hier also als exquisite Kinderkrankheit 
auftreten, wie bei uns heutzutage die Maseru. 

Viel schwieriger gestalten sich die Verhiiltnisse, wenn in einer Gegend 
die Seuche ausbricht, wo zwar die Vakzination der Kinder durchgefUhrt wird, 
aber nicht die Revakzination. Hier werden die Kinder kraft ihres jungen 
Impfschutzes gesichert sein, die Personen, die aber tiber 15 oder 20 Jahre 
alt sind, werden von der Epidemie ergriffen werden, und urn so starker, je 
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alter sie sind. Einen deutlichen Beleg hierftir gibt die Morbiditatskurve der 
Pockenepidemie in Glasgow 1901-1902 (s.Fig.l0), wo vom 25.Lebensjahre ab 
die darauffolgenden Lebensalter in gestaffelter Form befallen sind, soweit 
es sich um frtiher geimpfte Personen handelt. Bei den Ungeimpften sieht 
man die entsprechende Mortalitat in viel frtiheren Lebensaltern und ohne 
regelrechte Ordnung bei derselben Epidemie eintreten; es kommt demnach 
zu einer Versehiebung der Mortalitat derart, daB die Ungeimpften in den 
jiingeren, die Geimpften in den alteren Lebensklassen befallen werden. Auch 
bei der Blatternepidemie in Duisburg im Jahre 1870-1871, wo damals gerade 
sehr viele Impfgegner lebten, sieht man in deutlicher Weise diese Alters­
verschiebung. die aueh, allerdings in sehr abgesehwachter Form, bei den 
Revakzinierten sich bemerkbar macht, ebenso bei der Epidemie in Leicester 
1903. 

Fig. 10. Poe ken e p ide m i e in G I a s g 0 w 190 1/02 (n a c h P f e iff e r). 

Die Zahl der Erkrankten in Prozenten ist nach Lebensaltern geordnet eingetragen. Je nachdem 
". sich um geimpfte oder ungeimpfte Personen handelt. Insgesamt starben 9 % der geimpften 
Kranken. dagegen 51 % der ungeimpften Kranken. Wahrend die Ungeimpften in allen Alters· 
klassen gleichmaBig. wenn auch nicht ganz regelmaBig von der Krankhelt befallen werden. sind 
dIe jiingeren Jahresklassen der Geimpften vollkommen gefeit. Erst nach 20 Jahren beginnt der 
Impfschutz nachzulassen und wird mit jeder folgenden Altersstuie immer geringer. so daB die 
Saulen treppenforrnig ansteigen. Eo ergibt sioh ohne wei teres. daB die Irnpfung einen wirksamen 
Schutz gegen die Pockenerkrankung gewahrt. daB dieser Impfschutz aber nach 15-20 Jahren 
mcht mehr ausreicht. 

So viel ist sieher, daB sowohl die Vakzination als auch die Revakzination, 
vor allem, wenn sie zeitlich mehr oder minder lange zurtickliegen, eine a b­
solute Immunitat nicht sicher garantieren. Und da fragt es sich denn 
ob die Vakzination in der Form des Impfzwangs so ohne weiteres berechtigt 
ist. Auch hier gibt die vergleichende Statistik einen Anhaltspunkt. Zwar 
lassen sich Seuchen nicht ohne weiteres vergleichen, da ja der Genius epi­
demicus, ganz allgemein gesagt, einer Krankheit sehr wechseln kann. Gerade 
bei den Pock en besitzen wir nun aber einen MaBstab, der sich in der Mortalitat. 
ausdrtickt. Seuchen, die eine gleich hohe Mortalitat besitzen, sind als gleich­
schwer miteinander vergleichbar. Und eine Seuche, die bei Geimpften und 
Ungeimpften erhebliche Differenzen der Mortalitat zeigt, laBt sich auch 
fiir das Pro und Kontra der prophylaktischen Impfung verwenden. SchlieB­
lich werden auch Seuchen, die tiber groBe Zeitraume sieh erstrecken, und 
zwischen denen nur das eine verandernde Moment der Schutzimpfung liegt, 
sich wenigstens dann mit Vorsicht verwenden lassen, wenn sie in den allge­
meinen Rahmen hineinpassen. Um mit dem letzten vorsichtiger zu ver­
wendenden Argument anzufangen, so ersieht man aus der Tafel, die Simon 
1857 aufgestellt hat, und aus der von Voigt aus dem Jahre 1898, daB enorme 
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Die Pocken. 

Tafel von I. Simon 1857 fiber die mlttlere BlattemsterbHebkelt vor und nach 
Elnfiibrung der Schutzpockenimpfung. 

Absolute Ziffem 

! to> ! to> 
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1777--1806 und 1807--1850 Niederosterreich 2484 340 
1777--1806 " 

1807--1850 6sterreich und Salzburg. 1421 501 
1777--1806 " 

1807--1850 Steiermark . 1052 446 
1777--1806 " 

1807--1850 Illyrien 518 244 
1777--1806 " 

1838--1850 Triest . 14046 182 
1777--1803 und 1807--1850 Tirol und V orarlberg 916 170 
1777--1806 

" 
1806--1850 Bohmen . 2174 215 

1777--1806 
" 

1807--1850 Mii.hren ....... 5402 255 
1777--1806 " 1807--1850 6sterreichisch-Schlesien 5812 198 
1777--1806 " 

1807--1850 Galizien 1194 676 
1787--1806 " 

1807--1850 Bukowina 3527 516 
1776--1780 und 1810--1850 OstpreuJ3en. 3321 56 
1776--1780 " 

1810--1850 Brandenburg . 2181 181 
1176--1780 " 

1816--1850 Westfalen 2643 114 
1776--1780 

" 
1816--1850 Rheinland 908 90 

1781--1805 und 1810--1850 Berlin 3422 176 
1776--1780 " 

1816--1850 PreuJ3en, Provinz Sachsen . 719 170 
1774--1801 

" 
1810--1850 Konigreich Schweden 2050 158 

1751--1800 " 
1801--1850 Kopenhagen 3128 236 

EinfluB derSchutzpockenimpfung auf die Blatternsterblichk!>it 
(n a c h S i m 0 n). 

Die von S i m 0 n 1857 herausgebene Tafel iiber die mittlere Blatternsterblichkeit vor und 
nach Einfiihrung der Schutzpockenimpfung zeigt den auBerordentlichen Unterschied, den die 
Vakzination in den verschiedenen Landem und Stitdten herbeigefiihrt hat. Das Sinken der Zahlen 
nach Einfiihrung der Impfung ist verschieden und beruht auf der Intensitii.t, mit der die Seuchen 
aufgetreten waren. und der Pritzision, mit der die Schutzpockenimpfung durchgefuhrt wurde. 

Unterschiede sich bemerkbar machen in der Mortalitat an Blattern vor und 
nach Einfiihrung der Schutzpockenimpfung, und dasselbe geht in noch sinn­
falligerer Form hervor aus dem Diagramm, das Pfeiffer entworfen hat, 
und das die Sterblichkeit in vergleichender Form auf 100 000 Lebende zur 
Darstellung bringt (s. Fig. ll). Aus den Vergleichen bei einer Epidemie der Ge­
impften und Ungeimpften mochte ich nur kurz verweisen auf die enormePocken­
sterblichkeit, die bei der ungeimpften franzosischen Armee im Kriegsjahr 
1870-1871 herrschte, gegeniiber einer minimalen Sterblichkeit bei unserem 
Reere. Nach Weyl erkrankten von deutschen Soldaten insgesamt 4835, 
d. h. 61,34 auf 10 000 AngehOrige der Armee. Von den Erkrankten starben 
278 (5,7 %). 1m franzosischen Reere dagegen erkrankten 23 400 Personen an den 
Pocken. Bei der auBerordentlich milde verlaufendenEpidemie in Leicester 1903 
betrug die Letalitat der Erkrankten bei den Geimpften 0,5 gegeniiber 12,3 % 
bei den Ungeimpften; in Glasgow starben 1901-1902 bei 1572 im Blattern­
hospital Erkrankten von den mit Impfnarben Versehenen nur 9,1 %, von 
den nicht Vakzinierten dagegen 54,3 %. 1m Jahre 1901 brach im Kanton 
Bern (ohne Impfzwang) in Niederbigg eine Pockenepidemie aus mit 122 
Erkrankungen und 15 Todesfallen. Von den Kindern eines leicht Erkrankten 
wurde der Infektionsstoff in die Schule geschleppt; samtliche ungeimpften 
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Impfung und Blatternverbreitung. 

Die Pocken vor und nach Einfiihrung der Schutzpockenimpfung. 
(Aus der Tabelle von L. Voigt, Hamburg 1898.) 

-,-

Ein- ~~ 
Epidemien :~.!01 

Ort Zeit wohner- 18 Zeiten za.hl "d~ 

~~ 
1. Durchschnitt Genf 1580-1760 16492 6792 
2. Epidemiejahr Rawitsch-Sarnowo 1796 13320 199 
3. Durchschnitt Stockholm. 1774-1800 75000 5113 
4. Epidemiejahr Braunschweig 1787 26200 372 

5. Epidemiejahr Hamburg 1) 1871 325000 3647 
6. Epidemiejahr Stockholm 1) 1873-1874 143000 1034 
7. Epidemiejahr Konigreich Bayern 1871 4858160 4784 

8.) Preul3en 2) • 1875-1894 - -
9. ohne Sachsen 2) 1875-1894 - -

10. Epidemie Wiirttemberg 2) 1875-1894 - -
11. Bayern 2) 1875-1894 - -

12. } mit kleinen 6sterreich 2) 1875-1893 - -
13. Epidemien Belgien 3) 1875-1894 - -
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Proz. der 
Leben-
den je 

ein Jahr 

0,24 
1,49 
0,26 
1,40 

0,12 
0,36 
0,10 

0,0013 
0,0016 
0,0001 
0,0006 

0,0511 
0,0339 

Die Pocken vor und nach Einfiihrung der Schutzpockenimpfung 
(nach Voigt). 

Die Tabelle zeigt, w1e die Pocken fruher als Epidemie furchtbar gehaust haban, wie selbst 
eine man gel h aft e Impfung die Todesfalle herabsetzte, und wie die Einfiihrung der obli. 
gatorischen Impfung und Wiederimpfung das Auftreten von Epidemien griiBeren Umfanges ver· 
hindert hat. 

A B 
Von 100000 Lebenden (ABCD) 

sind gestorben: 
1. Ober- u. Nieder-) 
Osterreich, Steier- j 1777-1806 

mark, IUyrlen .. 1807-1850 

2. Tirol u. vorarl-} 
berg, Bohmen, 

Mahren, Schlesien, 1777-1803 
Galizien, Buko-

Wlna 
3. OstpreuBen, 1 
Brandenburg, 780 

Westfa1en, Rhein- J 1776-1 
lande 

4. Berlin 1781-1805 

5. Konigreich 1774-1801 Schweden 

6. Kopenhagen 1751-]810 
C 

1807-]850 

1810-1850 

• 1810-1850 

• 1810-1850 

• ]801-1850 
D 

Fig. II. Un t e r s chi e d de r Poe ken s t e r b lie h k e i t v 0 run dna c h 
Einfiihrung der Vakzination (nach Pfeiffer). 

Das Quadrat ABC D driickt die Zahl von 100000 Lebenden BUS. Die Zahl der an Pocken 
Gestorbenen wird durch die in ABC D enthaltenen kleinen Quadrate ausgedriickt, hierbei ist 
die Zeit vor der Impfung durch Schraffierung, die Zeit nachher durch Volldruck dargestellt. Man 
erkennt in 6 verschiedenen Landern und Orten den auBerordentlichen EinfluB, den die Vakzination 
auf die Verminderung der Pockensterblichkeit gehabt hat. 

1) Mangelhafte Impfung. 
2) Obligatorische Impfung und Wiederimpfung. 
8) Ohne Impfzwang. . 
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Schulkinder (41) erkrankten, wahrend die 21 geimpften gesund blieben. Da 
andere Unterlagen oft fehlen, so hat man sich, insbesondere in England, 
auf die Zahl und BeschafIenheit der Impfnarben gestiitzt, um hieraus einen 
SchluB auf die Giite und den wahrscheinlichen Erfolg der Impfung selbst 
ziehen zu konnen. Jedoch kann man ein derartiges Kriterium nur mit groBer 
Vorsicht anwenden, da ja viele Einzelheiten, wie Giite des ImpfstofIes, die 
Zahl der gemachten Impfnarben, die personlichen Ansichten iiber die Grenze 
zwischen guter und schlechter NarbenbeschafIenheit u. a. m. eine zu groBe 
Rolle spielen, als daB nicht mehr oder minder willkiirliche Statistiken her­
geleitet werden kOnnten. 
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Fig. 12. 

Pockensterblichkeit m PreuJ3en, Bayern, 6sterrelCh-Ungarn und Bclgicn von 1851-189i. 

(Erklarung im Text.) 

Der bedeutendste Beweis, den man aber fiir den ausschlaggebenden 
Erfolg der Zwangsimpfung beibringen kann, besteht doch darin, daB unser 
Vaterland trotz der dauernden Einschleppung von Pocken aus dem Aus­
lande seit Bestehen des Reichsimpfgesetzes dauernd von groBeren Epidemien 
verschont blieb, und daB die kleineren Epidemien, die sich, angeschlossen 
an eingeschleppte Erkrankungen von Saisonarbeitern oder anderen slawischen 
Einwanderern oder im Jahre 1900 in Frankfurt a. M. von hier zufallig an­
wesenden Mormonen, entwickelten, keine Ausbreitung gewinnen konnten, 
sondern dank der Medizinalgesetzgebung schnell unterdriickt wurden. 

Es ist sehr interessant, einen Vergleich zu ziehen iiber die verschiedene 
Pockenmortalitat in den einzelnen Staaten und den EinfluB, den gesetzliche 
oder andere MaBregeln auf die Verbreitung der Krankheit ausiiben. Auf der ver­
gleichendenKurventafel (s.Fig.12) sieht man, daB in PreuBen, Bayern, Oster­
reich-Ungarn und Belgien im Laufe der 50 er, 60 er und 70 er Jahre des 
letzten Jahrhunderts die Pocken annahernd die namlichen Verheerungen 
anrichteten und nur Bayern giinstiger steht, wo damals schon die prophy­
laktische Impfung vielfach ausgeiibt wurde. AHe Staaten haben auch in 
den Epidemiejahren 1871-1872 dasselbe enorme Anschwellen der ZifIerll, 
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wiihrend Bayern infolge seines Impfschutzes wieder giinstiger steht. Kann 
man sich doch von der Furchtbarkeit der damaligen Seuche eine Vorstellung 
machen, wenn man iiberlegt, daB der Verlust an Mannschaften und Offizieren 
im Kriegsjahr 1870-1871 in Deutschland 43182 Mann betrug, wahrend 
die darauf einsetzende Pockenepidemie 129 148 Opfer verlangte, also gerade 
dreimal so viel als der Krieg. 

Von der Mitte der siebziger Jahre nun macht sich ein bemerkenswerter 
Unterschied in den Kurven bemerkbar; die schwarzen Linien bleiben wenig 
iiber dem Nullpunkt, wahrend die Ostcrreichs und Belgiens auf derselben Hohe 
wie friiher sich halter1 und erst in den neunziger Jahren sich dem Nullpunkt 
zu nahern beginnen. Dieser Unterschied wird bedingt durch die Einfiihrung 
des Reichsimpfgesetzes in Deutschland im Jahre 1874, das die Zwangsimpfung 
einfiihrte. Auch in Osterreich macht sich seit dem Jahre 1891 eine bedeutende 
Besserung bemerkbar, wo seitdem durch VerwaltungsmaBregeln die Ein­
fiihrung von Impfungen gefordert wurde. 

Aber auch in dem ohne Zwangsimpfung"lebenden Belgien zeigt sich eine 
Abnahme der Sterblichkeit; das ist auch erkliirlich; denn wenn in Europa 
iiberhaupt die Zahl der Blatternfiille abnimmt, so muB auch die Ansteckungs­
moglichkeit geringer und immer geringer werden und so auch in den impf­
freien Landern eine Verringerung der Krankheitsfalle bewirken. Diese Lander 
ziehen aus der Zwangsimpfung der Nachbarstaaten indirekten Nutzen und 
sparen gewissermaBen die Kosten. Bei einem Aufflackern der Seuche wiirden 
aUerdings gewaltige Unterschiede sich bemerkbar machen, die vollstandig 
dem tatsiichlich in den einzelnen Landern vorhandenen Impfschutz ent­
sprechen wiirden. 

Die Bekiimpfung der Pocken gliedert sich im Deutschen Reiche gesetz­
lich nach drei verschiedenen Richtungen: Einmal wird der Versuch gemacht, 
durch Immunisierung der ganzen Bevolkerung auf Grund des Reichsimpf­
gesetzes eine Ansiedelung der Pocken, einen Einbruch iiberhaupt unmoglich 
zu machen. Nun werden dauernd aus dem Auslande, spezieU aus RuBland 
und Galizien, neue Falle, und zwar immer von Angehorigen sozial niedriger 
Stande, eingeschleppt. Infolge dessen werden 2. aUe Personen, die aus dem 
Ausland kommen und ansteckungsverdachtig erscheinen, immunisiert. 
Kommt es trotzdem zur Bildung eines Seuchenherdes, so treten 3. die Be­
stimmungen des Reichsseuchengesetzes in Kraft, es wird nach den friiher 
geschilderten allgemeinen Grundziigen verfahren, die eben jeder Seuchen­
bekampfung dienen, gleichgiiltig, ob es sich um immunisierende Krankheiten 
handelt oder nicht. Die besondere Anweisung, die der Bundesrat im Jahre 
1904 zur Bekampfung der Pocken erlassen hat, hebt die Besonderheit dieser 
Krankheit hervor und erlautert die hieraus sich ergebenden MaBnahmen. 

Das Reichsimpfgesetz yom 8. April 1874 besagt im § 1: Der Impfung 
mit Schutzpocken soIl unterzogen werden: 

1. jedes Kind vor dem Ablauf des auf sein Geburtsjahr folgenden Kalender­
jahres, sofern es nicht nach arztlichem Zeugnis die Blattern iiber­
standen hat; 

2. jeder Zogling einer offentlichen Lehranstalt oder einer Privatschule, 
mit Ausnahme der Sonntags- und Abendschulen, innerhalb des Jahres, 
in welchem der Zogling das zwolfte Lebensjahr zuriicklegt, sofern er 
nicht nach arztlichem Zeugnis in den letzten 5 Jahren die natiirlichen 
Blattern iiberstanden hat oder mit Erfolg geimpft worden ist. 
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Es werden alsdann die Grundzuge festgestellt, die fUr die Art der Impfung 
maBgebend sein sollen, fur die Wiederholung derselben und fUr die Bestrafung 
bei Zuwiderhandlungen. Hierzu sind Ausfiihrungsbestimmungen erlassen 
worden, die spater erneuert wurden und durch Beschlusse des Bundesrates 
in diejenige Form gebracht sind, die dem heutigen Stand der Wissenschaft 
entsprechen. Der Gewinnung der Tierlymphe dienen 22 staatliche Anstalten 
(in Konigsberg, Berlin, Stettin, Halle a. S., Kassel, Koln, Munchen, Dresden, 
Leipzig, Stuttgart, Kannstatt, Karlsruhe, Darmstadt, Schwerin, Weimar, 
Bernburg, StraBburg, Metz, Hamburg, Lubeck). Die Anstalten sind den 
hygienischen Anforderungen entsprechend eingerichtet. Die Impftiere mussen 
gesund sein und werden in einem besonderen Stalle durch einen Tierarzt 
zuniichst beobachtet, ehe sie Verwendung tinden. Auch nach der Schlachtung 
der Tiere werden die Organe untersucht. Die gewonnene Lymphe darf nur 
dann zu Menschenimpfungen verwendet werden, wenn die tierarztliche Be­
scheinigung vorliegt, daB bei den erwiihnten Untersuchungen die Tiere sich 
als gesund erwiesen haben. Die Anstalten stehen unter arztlicher Leitung, 
zur Anstellung darf nur gesundes Personal kommen. Fur die AusfUhrung 
der Tierimpfung, den Operationstisch, die Instrumente, die Desinfektion 
bestehen genaue Vorschriften. Zur Tierimpfung benutzt wird: 1. Menschen­
lymphe von Erstimpflingen, welche unter Beachtung besonderer Vorschriften 
gewonnen ist. Sie darf unvermischt frisch vom Korper des Kindes sofort 
oder nach Aufbewahrung in sorgfaltig geschlossenen Haarrohrchen, mit 
reinstem Glyzerin vermischt, auf das Tier ubertragen werden (Retrovakzine). 
2. Tierlymphe (animale Vakzine). 3. Die festen und flussigen Bestandteile 
der naturlichen Kuhpocken und der echten Menschenblattern, wenn bei 
Verwendung der letzteren aIle VorsichtsmaBregeln beobachtet werden 
konnen, welche zur Verhutung der tJbertragung von Variolagift auf Menschen 
oder Anstaltsgegenstande erforderlich sind. Bezuglich der Wirksamkeit und 
Anwendung dieser verschiedenen Lympharten ist zu sagen, daB die rein 
animale Lymphe bei fortwahrender Tierimpfung allmahlich schwacher wird 
und dementsprechend auch geringere immunisatorische Wirkung entfaltet. 
Die Gelegenheit, reine Kuhpocken zu erhalten, ist sehr selten, so daB diese 
Lymphart praktisch nicht in Betracht kommt. Demgegenuber erfahrt die 
Lymphe durch abwechselnde tJbertragung von Tiel' auf Mensch (Retro­
vakzine) eine Auffrischung, die sie fUr die praktische Anwendung besonders 
geeignet macht. Um auch hier eine etwa eintretende Abschwachung und 
Degeneration der Stamme auszugleichen, werden stets auch von etwa vor­
kommenden Menschenblattern tJbertragungsversuche auf Tiere gemacht, die 
allerdings nur in 10-20 % der Falle von Erfolg begleitet sind. Die so er­
haltene Vakzine wird nicht direkt verwertet, da sie beim Menschen zu starke 
Wirkungen entfaltet, sie wird erst nach mehreren Tierpassagen angewendet, 
nachdem sie so eine Abschwachung erfahren hat. In Frankreich glaubt 
man auch heute noch nicht, daB die Kuhpockenvakzine eine abgeschwachte 
Form der Menschenblattern und darum aus diesen zu zuchten sei; in Deutsch­
land und auch anderswo meint man jedoch, die Tatsachen nur aus solcher 
Identitat der Stamme, aber Verschiedenheit der Virulenz erklaren zu konnen. 
Die deutschen Anstalten stehen untereinander in Beziehung, geben sich unter­
einander Mitteilung, wenn es gelungen ist, aus Menschenblattern einen neuen 
Stamm zu zuchten, und sind so durch gegenseitigen Austausch von Material 
und von Erfahrungen imstande, fUr eine stete Auffrischung der Lymphe 
Sorge tragen zu konnen. 
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Die Lymphe wird mit Glyzerin gemischt und in sorgfiiltig verschlossenen 
starken GefaBen aufbewahrt. Sie gelangt auf schriftliche Bestellung und 
in der Regel nur an Arzte und BehOrden zur Versendung. Dber die mlt der 
Gewinnung der Lymphe zusammenhangenden Umstande wird eine Liste 
gefiihrt, jede Lymphe hat eine Kontrollnummer und kann so jederzeit unter 
Vergleichung mit den arztlicherseits stets gefiihrten Impflisten auf ihren 
Impwert taxiert werden. 

Die Vorschriften, die sich auf die Vornahme des Impfgeschaftes beziehen, 
gehen in detaillierter Weise auf die 6rtlichkeit, auf die Beriicksichtigung 
des Gesundheitszustandes der Impflinge, auf die Ausfiihrung der Impfung 
und der Wiederimpfung ein. Die Impfung darf nur mit Tierlymphe vor­
genommen werden, Menschenlymphe ist nur in Ausnahmefallen und unter 
besonderen VorsichtsmaBregeln anzuwenden. Auf die Vornahme der 
Impgeschaftes selbst kann hier nicht naher eingegangen werden, 
und es sei hiezu auf die Bestimmungen des Bundesrats sowie 
die einschlagigen Abhandlungen hingewiesen. An die AngehOrigen der Erst­
impflinge gelangen gedruckte Verhaltungsvorschriften zur Verteilung, die 
schadliche Folgen der Impfung hintanhalten sollen. Von den Impfgegnern 
werden die schiidlichen Folgen der Impfung immer in iibertriebener Weise 
dargestellt. Die Dbertragung von Syphilis und Tuberkulose ist heutzutage 
bei der Verwendung von Tierlymphe ausgeschlossen; die Erzeugung von 
starken Reaktionen infolge von Begleitbakterien der Lymphe oder als Serum­
reaktion ist durch die Beifiigung des Glyzerins und eine mehrwochentliche 
Lagerung auf ein Minimum reduziert. Impfschiidigungen sind somit im 
allgemeinen auf eine ungeniigende Beachtung der Vorschriften oder durch 
ganz besonders ungiinstige Konstellationen zu erkl1iren. In der Tat ist die 
Zahl der beobachteten Impfschadigungen im Verhaltnis zur Zahl der Imp­
fungen minimal. So betrug die Zahl der im Deutschen Reiche 1904 Geimpften 
1 787 002 Erstimpflinge und 1 311 078 Wiederimpflinge, im ganzen iiber 
3 Millionen Kinder. 1m zeitlichen AnschluB an die Impfung erfolgte nun 
der Tod in einer Reihe von Fallen wie gewohnlich an Brechdurchfall, Hirn­
haut-, Lungenentziindung usw., ebenso in einer Zahl von Fallen, wo eine 
Diagnose nicht gestellt war, weil die Eltern einen Arzt iiberhaupt nicht zuge­
zogen hatten. Dberall ist das Zusammenfallen von Impfung und Todesfall 
hier natiirlich nur zufallig ; denn die Kinder waren an den betreffenden Krank­
heiten auch ohne die vorausgegangene Impfung gestorben. In 8 Fallen da­
gegen bestand zwischen Impfung und Todesfall ein gewisser Zusammenhang; 
in 4 Fallen trat eine Wundinfektionskrankheit auf, die auf die Unsauberkeit 
der Kinder oder die ungiinstigen hygienischen Verhiiltnisse zu beziehen ist. 
In den anderen vier Fallen handelte es sich um besonders schwer verlaufende 
Formen von Vakzinekzem. Diese Erkrankung kann zu einem blatterniihn­
lichen Ausschlage fiihren, der die ganze Korperoberflache bedeckt; gewohn­
lich handelt es sich um Kinder, die an einem Hautausschlag leiden, und bei 
denen nun eine Dbertragung der Vakzine auf das Ekzem zustande kommt. 
Bei der oft groBen Ausdehnung, die dadurch der Ausschlag annimmt, kann 
es nun zur Vereiterung, Sepsis und zum Tode kommen. Es besteht infolge­
dessen die Vorscbrift; ekzematose Kinder von der Impfung auszuschlieBen. 
Trotzdem zeigt die Erfahrung, daB immer solche Kinder doch geimpft werden 
llnd schwer erkranken. 1m ganzen ist aber gegeniiber den Millionen von 
Geimpften von einer Schiidigung durch die Impfung nicht zu sprechen. Die 
wenigen Opfer, die ihr gebracht werden, konnten auch bei groBerer Auf-
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merksamkeit der Eltern in Fortfall kommen und konnen nicht Veranlassung 
geben, auf den fUr das Gesamtwohl so notwendigen allgemeinen Impfschutz 
zu verzichten. 

Wie steht es nun heutzutage mit dem Impfschutz der Gesamtbevolkerung? 
Die Erstimpfungen ebenso wie die Wiederimpfungen sollen ja eigentlich 
samtJiche Individuen treffen. Trotzdem bleiben aus den mannigfachsten 
Riicksichten bei der ersten Gruppe jahrlich 12 %, bei der zweiten etwa 0,4 % 
der Impfpflichtigen ungeimpft. Es ist somit anzunehmen, daB die jugend­
lichen Personen von 12-15 Jahren zu mehr als 99 % hinreichenden Impf­
schutz besitzen. Bei der Einstpllung zum Militar werden nun die Rekruten 
aufs neue einer Impfung unterzogen. Der Bestand der deutschen Armee 
inkl. Unteroffizieren und Einjahrigen betrug am 1. Dezember 1906 zusammen 
624861 Soldaten gegeniiber einer Gesamtbevolkerung von rund 62 Millionen. 
Ein groBer Teil der Bevolkerung erhiilt also um das 20. Lebensjahr herum 
eine Verstarkung seines Impfschutzes. 1m allgemeinen wird anzunehmen 
sein, daB entweder ein absoluter oder relativer Impfschutz bei dem Gros 
der Bevolkerung bis zum 40. Lebensjahr vorhanden ist. Bei der Bevolkerung 
iiber 40 Jahre, die 25,66 % der Gesamtbevolkerung ausmacht, wird in den 
niederen Altersklassen noch ein gewisser Impfschutz bestehen, der fiir die 
hoheren immer geringer wird, um schlieBlich zu erloschen. DemgemaB werden 
bei sonst normalen Verhaltnissen die alteren Personen in starkerer Weise 
bei einem etwaigen Epidemieausbruch befallen werden. Der absolute 
Impfschutz, der gegen jede Form der Blattern schiitzt, wird auch bei jiingeren 
Individuen unter Umstiinden aber schon fehlen konnen, so daB bei ihnen 
je nach personlicher Anlage fiir eine Erkrankung iiberhaupt ein sicherer 
Schutz nur fiir die ersten 5 Jahre nach der Impfung besteht, wiihrend sie 
fiir die spateren Jahre nach der Impfung doch die Sicherheit besitzen, nur 
an der leichteren und nicht lebensgefahrlichen Form, der Variolois, zu er­
kranken. Dieser ganze Impfschutz, von dem gesprochen ist, bezieht sich 
aber nur darauf, daB an einem Orte eine echte Blatternepidemie grassiert, 
bei der durch die tagliche Beriihrung mit Kranken oder Personen, die sich 
im Inkubationsstadium befinden, oder gesunden Personen, die als Krankheits­
iibertrager wirken, eine enorme Moglichkeit der Kontaktverbreitung gegeben 
ist, so daB aIle Personen, die eine Disposition zur Krankheit iiberhaupt zeigen. 
gewissermaBen aus der ganzen Masse herausgeholt werden. Tatsachlich 
liegen nun aber die Verhiiltnisse viel giinstiger, da die Seuchenbekampfung 
ja gerade gegen das Grassieren der Erkrankung sich wendet und somit die 
Haufigkeit des Kontaktes vermindert. Der Kontakt wird also nur auf einen 
kleinen Personenkreis beschrankt bleiben und auch wenig hiiufig sein, so 
daB die Bevolkerung im ganzen genommen nur selten die Gelegenheit hat, 
sich zu infizieren. Gegen diese seltene Art der Infektion ist aber nun der 
Impfschutz viel weiter ausreichend, als vorher erwiihnt. So berichtet Sch ul tz­
Schultzenstein, daB in Lublinitz wahrend der Epidemie 1907-1908 eine 
Frau, welche in der Stadt Milch und Semmel austrug, an den Blattern er­
krankte, trotzdem aber wiihrend der ganzen Zeit ihrer Krankheit bis zum 
Suppurationsstadium ihrem Berufe nachging, ohne daB auch nur eine einzige 
Weiterverbreitung durch diese Frau bedingt wurde. Es war ihr moglich 
gewesen, die Krankheit dadurch zu verbergen, daB sie die Effloreszenzen 
im Gesicht geschickt durch Vorziehen eines Kopftuches verdeckte; und ihr 
Zustand wurde erst durch die Denunziation einer eifersiichtigen Konkurrentin 
bekannt. Die eingeschleppten FaIle sind infolge des allgemeinen Impfschutzes 
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gar nicht imstande, Epidemien hervorzurufen; man sieht, daB diese FaIle 
Immer vereinzelt bleiben, oder nur wenige Personen erkranken. Zu einer 
wirklichen Seuche kommt es nur selten und nur dann, wenn besondere Ver­
haltnisse vorliegen. Schon friiher ist der eigentiimlichen ortlichen und Ver­
kehrsverhaltnisse gedacht worden, die im rheinisch-westfalischen und im 
oberschlesischen Industriegebiet herrschen, des groBen Prozentsatzes von 
zugewanderten ausliindischen Arbeitern, der schlechten hygienischen Zu­
stande. Dieses sind beinahe die einzigen Platze, die iiberhaupt die Moglichkeit 
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FIg. 13. Metzer Pockenepidemie 1906/07 (nach Breger und RImpau). 

Die Epidemie verlief in Einzelfalle aufgelost wahrend mehrerer Wochen. Das explosive Auf­
treten Ende Februar und Mitte Milrz konnte auf die durch Fastnacht herbeigefuhrte Anhaufung 
von Menschen zuruckgefiihrt werden, die zu einer aullerordentlichen Verbreitung Veranlassung 
geben mullte. DIe Durchimpfung der ganzen Bevolkerung hatte in der Stadt sofortigen Erfolg, 
wahrend er sich auf dem Lande etwas verzogerte. 

einer Seuchenausbreitung gewahren, und in beiden ist innerhalb des letzten 
Jahrzehnts je eine Pockenepidemie beobachtet worden: in Bochum im Jahre 
1904 und im Regierungsbezirk Oppeln im Winter 1907-1908. Beide Male 
aber handelte es sich trotzdem nur um kleine Epidemien, die jedesmal 
einige 60 Personen betrafen. Eine groBere Epidemie ist auch 1906-1907 
in Metz beobachtet worden. Hier liegen aber auch ganz besonders ungiinstige 
Verhaltnisse vor insofern, als die fremden Nachbarstaaten unter Pockell­
endemien zu leiden haben. So sind in den 10 Jahren von 1885-1894 die 
Pocken 51 mal in EIsaB-Lothringen eingeschleppt worden, darunter 33 mal 

I 
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aus Frankreich, 11 mal aus der Schweiz, 3 mal aus Luxemburg, 2 mal aus 
Osterreich, 1 mal aus Italien. In Frankreich sind die Pocken endemisch 
und gelangten von hier aus 1905 nach Luxemburg, von wo sie 1906 nach 
Metz eingeschleppt wurden. Infolge der auBerordentlich schlechten sanitaren 
Verhiiltnisse dort kam es von Juli 1906 bis Mai 1907 in Stadt- und Landkreis 
zu 163 Pockenerkrankungen. Eine Kurve (s. Fig. 13) iiber die zeitliche Ent­
wicklung dieser Epidemie ist einer Arbeit von Breger und Rimpau ent­
nommen, die sich iiber die Verbreitung folgendermaBen auBern: "Es scheint, als 
ob es sich in der Stadt Metz um zwei durch eine scheinbare Pause getrennte 
Epidemien handelte, von denen die erste durch einen schleichenden Verlauf 
und ein gleichmaBiges Dahinschleppen nicht besonders zahlreicher Krank­
heitsfalle gekennzeichnet war, wahrend bei der zweiten ein mehr explosions­
artiger Ausbruch bemerkbar war. In der zweiten Halfte des Monats Januar 
und zu Beginn des Februar schien die Seuche in Metz erloschen zu sein, als 
plotzlich neue Krankheitsfalle in rascher und gehiiufter Aufeinanderfolge 
den Ernst der Lage erkennen lieBen. Die Hochstzahl der Erkrankungen trat 
in der letzten Februarwoche auf. Geht man von diesem Zeitpunkt ent­
sprechend der Dauer des Inkubationsstadiums um zwei Wochen zuriick, 
so stellt sich heraus, daB die Ansteckung bei diesen Erkrankungen in der 
Fastnachtszeit erfolgt sein muB. In diesen Tagen fehIte es keineswegs an 
Ziindstoff, der ein Neuaufflackern der Epidemie verursachen konnte. Un­
mittelbar vor den Toren von Metz hatte sich in Devant-Ies-Ponts in der 
Zeit vom 3.-15. Februar eine kleine Epidemie bei 6 Personen entwickelt, 
und vermutlich hat dort auch der eine oder andere Ansteckungsstoff uner­
kannt gewirkt. Aber auch in Metz selbst scheinen damals leichte Falle ver­
laufen zu sein, die der Behorde nicht gemeldet wurden und somit der Ab­
sonderung entgingen. Zu derselben Zeit brachte das Fastnachtsgetriebe 
die noch nicht vollig immunisierte Bevolkerung durcheinander; in Kirchen, 
auf der StraBe, in der StraBenbahn, in den Wirtshausern herrschte ein reger, 
enger Verkehr. Das Verleiben von Masken und Kleidern, die heute dieser, 
morgen jener benutzte, muBten dazu beitragen, vorhandene Pockenkeime 
zur Verbreitung zu bringen, bis sie schlieBlich einen Empfanglichen trafen 
und ibn erkranken lieBen. Bemerkenswert ist der NachlaB in dem zeitlichen 
Verlauf der Epidemie, welcher der tatkraftigen Anwendung der sanitats­
polizeilichen MaBnahmen auf dem FuBe folgte. Nur im Landkreise, wo die 
Falle iiberhaupt nur vereinzelt geblieben waren und die MaBregeln sich nicht 
so rasch vollziehen lieBen, zogen sich die letzten Auslaufer der N euerkrankungen 
noch einige W ochen hin." 

Bei naherer Untersuchung der Epidemie stellt sich heraus, daB 28 Personen 
im Alter bis zu 30 J ahren ungeimpft waren (!) trotz des Reichsimpfgesetzes, 
daB die Mortalitat der Ungeimpften 50 %, die der Wiedergeimpften 8,69 % 
betrug. Die Bevolkerung neigte dazu, die Erkrankung zu verbergen und 
sich deJ: Anzeigepfiicht zu entziehen, die Absonderung der erkrankten Personen 
erfolgte in einem Krankenhaus, das nicht standig arztlich versorgt war, das 
friiher als Wohnhaus gedient hatte, in dem die Desinfektion der Abgange 
unterblieb, ein abschlieBbarer Raum fUr Pockenleichen nicht vorhanden war. 
und in dem die Schwestern durch Verkehr mit der AuBenwelt nachweisba~ 
Gelegenheit zur Verschleppung der Krankheit geboten haben. Der Kranken­
transport wurde durch acht Dienstmanner mittels Tragbahren besorgt. Diese 
Leute waren weder frisch geimpft, noch waren sie zu VorsichtsmaBregeln 
angehalten, so daB sie ebenfalls erweislich zur Verbreitung der Pocken bei-
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getragen haben. Mehrmals kam es vor, daB Kranke· aus benachbarten Ge­
meinden mit voll entwickelten Pusteln in Unkenntnis der bestehenden Vor­
schriften mit der Eisenbahn nach Metz geschafft worden sind; mitunter 
wurde einem solchen Kranken noch ein mit dem Siegel des Biirgermeister­
amtes versehenes Beglaubigungsschreiben mitgegeben, daB er mit den Pocken 
behaftet sei. Auch wurden vielfach frisch Erkrankte zur weiteren Veran­
lassung auf das Polizeiprasidium oder gar dem Kreisarzt in die W ohnung 
geschickt, der natiirlich iiber solche Besuche wenig erfreut war. 

Die Desinfektoren, welche die Formaldehydapparate zu bedienen hatten, 
waren so unzureichend ausgebildet, daB im Marz 1907 Entlassungen und 
Neuausbildungen erforderlich waren. Gegeniiber derartigen sanitaren Zu­
standen, die man in einer GroBstadt nicht fiir moglich halten sollte, ist die 
Zahl der Erkrankungen auffallend niedrig geblieben, und das ist sicherlich 
nur dem noch vorhandenen Impfschutz der Bevolkerung zu verdanken 
gewesen. 

Es wird zur Vermeidung von Epidemien darauf ankommen, die fremden 
pockenverdachtigen Elemente, die zu uns einwandern, unschadlich zu machen, 
indem man sie zur Impfung zwingt und ihnen so denselben Impfschutz 
gewiihrt, den unsere einheimische Bevolkerung hat. Durch einen gemein­
samen ErlaB der preuBischen Minister des Innern und der Medizinalange­
legenheiten vom 13. Juni 1900 ist fUr den Umfang der preuBischen Monarchie 
die Bestimmung getrofien, daB alle auslandisch-polnischen Arbeiter innerhalb 
drei Tagen nach ihrer Ankunft an der Arbeitsstelle auf ihren Gesundheits­
zustand arztlich zu untersuchen und, soweit erforderlich, zu imp£en. sind. 
Bei auslandischen, nicht polnischen Arbeitern hat eine Impfung dann zu 
erfolgen, wenn die Gesundheitsverhiiltnisse des Heimatsortes des Arbeiters 
oder seines inliindischen Beschiiftigungsortes einen Pockenausbruch be­
fiirchten lassen. Falls derartige Arbeiter bereits nachweislich mit Erfolg 
geimpft sind oder die natiirlichen Blattern iiberstanden haben, unterbleibt 
die Imp£ung, fUr deren Kosten iibrigens der Arbeitgeber aufzukommen hat. 
Diese preu6ische Bestimmung wird durch die Anweisung des Bundesrats 
wr Bekampfung der Pocken vom 28. Januar 1904 in ihrem § 33, Abs.4 
auf das ganze Reichsgebiet ausgedehnt, soweit es sich um fremdlandische 
Arbeiter handelt, welche aus Pockengegenden stammen. In PreuBen wird 
die Impfung der Auslander strikt durchgefiihrt, aber doch kommt es immer 
wieder vor, daB Leute der Vakzination entschliipfen. Denn der polnischen 
Arbeiterklasse ist die Impfung eine widrige MaBregel, der sie sich zu ent­
ziehen sucht. Daher behaupten die Leute dann grundlos, sie seien schon 
geimpft oder hatten die Blattern iiberstanden oder legen gar Impfscheine 
vor, die sie von anderen Kollegen erstanden haben, die etwa im vorigen 
Jahre als Saisonarbeiter iiber die Grenze gingen und geimpft wurden und 
in diesem Jahre zu Hause blieben, und fUr die der Impfschein also wertlos 
war. Auf der anderen Seite bietet der Grenzverkehr besondere Gefahren, da es 
oft vorgekommen ist, daB Grubenarbeiter, die soeben die Pocken in RuB­
land iiberstanden hatten, noch im Abschuppungsstadium iiber die Grenze 
kamen und auf langere oder kiirzere Zeit ins Lazarett aufgenommen 
werden muBten, um eine Weiterverschleppung der Pocken durch sie 
zu verhiiten. Auf die Tausende von Arbeitern, die in RuBland wohnen 
und im deutschen Territorium arbeiten, habe ich schon friiher hingewiesen. 
Nun kommen in RuBland, wie schon erwahnt, dauernd Pockenerkrankungen 
vor, da dort die Schutzpockenimpfung wenig verbreitet ist. Wir sind also 



144 Die Pocken. 

in standiger Gefahr, yom Osten mit Blattern iiberflutet zu werden. Da jedes­
mal nach dem Auftreten von Pockenepidemien in RuJ3land auch Falle in 
den preuBischen Grenzgebieten beobachtet wurden, bemiiht sich die preuBische 
Regierung, dauernd Nachrichten iiber den Stand der Pockenerkrankungen 
in den russischen Nachbarprovinzen zu erhalten. 

Wenn es nun wirklich irgendwo zu dem Ausbruch einer Epidemie kommt, 
so treten die Bestimmungen des Reichsgesetzes iiber die Bekiimpfung der 
gemeingefahrlichen Erkrankungen in Kraft. H~erzu sind fUr die Pocken 
AusfUhrungsbestimmungen erlassen, die in der oben erwahnten Anweisung 
enthalten sind. 1m allgemeinen werden die schon friiher skizzierten allge­
meinen MaBregeln ergriffen, bei der Bekiimpfung der Pocken hat man aber 
noch ein besonderes Hilfsmittel in der Vornahme von auBerordentlichen 
Impfungen. 

Die Anweisung besagt dariiber: 
§ 24. Die Schutzpockenimpfung ist das wirksamste Mittel zur Bekampfung 

der Pocken. Wo auf Grund landesrechtlicher Bestimmungen Zwangsimpfungen 
beim Ausbruch einer Pockenepidemie zulassig sind (vgl. § 18 Abs. 3 des 
Impfgesetzes yom 8. April 1874 - Reichs-Gesetzbl. S.31 -), ist darauf 
hinzuwirken, daB gegebenenfalls alle der Ansteckung ausgesetzten Personen, 
sofern sie nicht die Pocken iiberstanden haben oder.durch Impfung hirueichend 
geschiitzt sind, sich impfen lassen. Wo Zwangsimpfungen nicht zulassig sind, 
ist in geeigneterWeise auf die Durchfiihrung der Schutzpockenimpfung hin­
zuwirken. Dies gilt besonders fiir die Bewohner und Besucher eines Hauses. 
in welchem die Pocken aufgetreten sind, wie fUr das Pflegepersonal, die 
Arzte, die Studierenden der Medizin, welche klinische Vorlesungen besuchen, 
die bei der Einsargung von Pockenleichen beschiiftigten Personen, ferner 
fUr Leichenschauer, Seelsorger, Urkundspersonen, Wascherinnen, Desin­
fektoren sowie fUr Arbeiter in gewerblichen Anlagen, welche den Ausgangs­
punkt von Pockenerkrankungen gebildet haben. 

§ 25. Es ist dafUr zu sorgen, daB in den einzelnen bedrohten Ortschaften 
unentgeltlich Impfungen vorgenommen werden. Die Tage, an welchen hierzu 
Gelegenheit geboten wird, sind bekannt zu machen. 

In PreuBen bestehen nun derartige landesrechtliche Bestimmungen, wie 
sie § 24 erwahnt. Nach § 37, Abs. 3 des preuBischen Seuchengesetzes bleiben 
von friiheren gesetzlichen Bestimmungen iiber die Bekiimpfung ansteckender 
Krankheiten bestehen unter anderem die Vorschriften des § 55 des Regulativs 
yom 8. August 1835 sowie die sonst bestehenden gesetzlichen Vorschriften 
iiber Zwangsimpfung beim Ausbruch einer Pockenepidemie. 

Fiir den Fall, daB in einem Hause die Pocken ausbrechen, ist "genau 
zu untersuchen, ob in demselben noch ansteckungsfiihige Individuen vor­
handen sind, deren Vakzination alsdann in kiirzester Zeit angeordnet werden 
muB." 

"Bei weiterer Verbreitung der Krankheit sind zugleich samtliche iibrigen 
Bewohner auf die drohende Gefahr aufmerksam zu machen und aufzufordern, 
ihre noch ansteckungsfahigen Angehorigen schleunigst vakzinieren zu lassen, 
zu welchem Ende von der Medizinalpolizei die notigen Veranstaltungen 
getroffen und erforderlichenfalls Zwangsimpfungen bewirkt werden miissen." 

Ais Beispiel fiir die praktische AusfUhrung der Seuchenbekiimpfung 
mochte ich Schultz-Schultzenstein zitieren, der die vorher erwiihnte 
Epidemie in Oberschlesien beschrieben hat. 

"Von der Auffassung ausgehend, daB das Pockengift in erster Linie 
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an den Kleidungsstiicken del' Kranken und der mit ihnen in W ohnungs­
gemeinschaft lebenden Personen zu vermuten ist, wurde so verfahren, daB 
nach del' Evakuierung des Kranken an das Krankenhaus bzw. einen Isolier­
raum in einem fiir diesen Zweck schnell hergerichteten Gebaude (es kamen 
hier mehrfach Armenhauser in Dorfern und kleinen Stiidten und unbenutzte 
Chausseezollhauser in Betracht) die Wohnungsgenossen des Kranken mit 
einem Wagen in das niichste Krankenhaus gefahren wurden. Dort wurden 
sie in einem besonders zu diesem Zweck isolierten und nachher desinfizierten 
Raume entkleidet, gebadet und hier so lange mit Krankenhausbekleidung 
versehen, bis ihre samtlichen Kleidungsstiicke der Dampfdesinfektion unter­
worfen waren. Wahrend del' Zeit, wo diese Desinfektion del' Kleider der 
ansteckungsfahigen Personen und das Baden derselben vorgenommen wurde, 
muBte del' Desinfektor die Wohnung des Erkrankten mit allem ZubehOr 
vorschriftsmiiBig entseuchen. Nachdem dies alles geschehen war, konnten 
die Familienangehorigen dann auf dem inzwischen desinfizierten Wagen 
nach Hause befordert werden. 1hre Isolierung fand auf l4 Tage in del' ent­
seuchten Wohnung und in desinfizierten Kleidern stati;o Eine Weiterver­
breitung del' Krankheit durch infizierte Kleidungsstiicke odeI' Hausgerate 
auf die Ansteckungsverdachtigen wahrend del' Isolierung war somit wahrend 
der Absonderungszeit ausgeschlossen. Dieses Verfahren half auch, abgesehen 
davon, daB es die groBtmogliche Sicherung del' Wohnungsgenossen des 
Kranken gegen eine nachtragliche Infektion durch ihre eigenen Kleider ver­
biirgt, iiber die Schwierigkeit hinweg, die FamilienangehOrigen bei be­
schriinkten W ohnungsverhiiltnissen wahrend del' W ohnungsdesinfektion 
unterzubringen. " 

Zwangsimpfungen fanden nicht statt; von den ofl'entlichen unentgelt­
lichen Impfungen machte die Bevolkerung in verschiedener Weise Gebrauch, 
die Frequenz war proportional del' Angst VOl' Ansteckung, eine Beobachtung, 
die iiberall immer wieder gemacht ist. 1m ganzen wurden gegen 6000 unent­
geltliche Impfungen in offentlichen Terminen vorgenommen. 

Del' Anzeigepflicht seitens del' AI'zteschaft ist im allgemeinen bei den 
letzten Pockenepidemien in riihmlicher Weise nachgekommen, so daB jeder 
Fall zeitig zur Kenntnis gelangte. Haufig wurden auch harmlose Erkrankungen 
(Varizellen) odeI' andersartige (Roseola syphilitica) als Pocken gemeldet 
eine Erscheinung, die begreiflich ist, da der groBte Teil der Arzteschaft ja 
die Pocken nicht aus eigener Erfahrung kennt und hier ein Zuviel eher er­
wiinscht sein wird als ein Zuwenig, das die schlimmsten Folgen herbei­
fiihren kann. 

Der festgefiigten Organisation, die wir bei der Blatternbekampfung 
besitzen, und die sich so segensreich bewahrt hat, wird von impfgegnerischer 
Seite lebhaft Opposition gemacht. Dieselbe Erscheinung machte sich auch 
in dem nahen England geltend. Dort war durch das Gesetz yom 30. Juli 
1840 eine Regelung der Vakzination erfolgt, worauf im Jahre 1852 die Zwangs­
impfung eingefiihrt wurde. Die dort einsetzende und machtig anschwellende 
1mpfgegnerbewegung fiihrte dann dazu, daB eine Kommission eingesetzt 
wurde, die Erhebungen iiber angebliche Impfschaden anstellen sollte; von 
den behaupteten 425 Impfschiidigungen sollen laut Veroffentlichung des 
Kaiserlich Deutschen Gesundheitsamtes bei 41 die notwendigen Vorsichts­
maBregeln bei der Impfung auBer acht gelassen sein; wie weit die anderen 
AnlaB zu berechtigter Klage gegeben haben konnen, entzieht sich meiner 
Beurteilung. Jedenfalls wurde der absolute Impfzwang in England durch 

Ewald, Soziale Medlzin I. 10 
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die Novelle vom 12. August 1898 so gut wie aufgehoben, insbesondere durch 
zwei Bestimmungen, 1. die sogenannte conscientious objection, die Gewissens­
klausel, und 2. die Berechtigung, daB auf Verlangen die offizielle Impfung 
vom Distriktsarzt in der Wohnung des Impflings vorgenommen werden muG. 
Die conscientious objection lautet: 

"Straffrei bleibt trotz Impfverweigerung, wer innerhalb von vier Monaten 
nach Geburt des Kindes an Gerichts- oder Magistratsstelle versichert, daB 
er nach bestem Wissen und Gewissen die Impfung fUr sein Kind als 
nachteilig halt und ein Zeugnis dariiber dem Impfarzt rechtzeitig ein 
reicht. " 

Nach den Veroffentlichungen des Kaiserlich Deutschen Gesundheits­
amtes (1900, S. 4660) beliefen sich die Impfhinterziehungen auf 25 % (1896) 
der in einem Jahre Geborenen, nach Pfeiffer sollen sie gar in einzelnen 
Gegenden und Stadten 90 % betragen. 

Als Ersatz der Vakzination haben die Impfgegner das sogenannte Stam­
ping-out-System geschaffen, das in Leicester und in Glasgow die Feuerprobe 
zu bestehen hatte. In Leicester hatte ein rich tiger Streik der Bevolkerung 
Mitte der 80 er Jahre gegen die Vakzination eingesetzt, weniger als Folge 
von etwa vorgekommenen Impfschadigungen, sondern als Auflehnung gegen 
die darin ausgesprochene personliche Freiheitsbeschrankung. Die Bekampfung 
der Epidemie des Jahres 1903 wird nun als Erfolg der Stamping-out-Methode 
seitens der Impfgegner bezeichnet; Pfeiffer hat diesen Erfolg kritisch be­
leuchtet und konnte nun folgendes feststellen. Zunachst waren von 220272 
Gesamteinwohnern schatzungsweise 60-70000 ungeimpft, von den Ge­
borenen seit 1890 nur 3,46 % geimpft. - Auffallenderweise waren die Kinder 
im allgemeinen verschont, eine Tatsache, die aber dadurch ihre Erklarung 
findet, daB die Kinder und Schulkinder, weil nicht geimpft, schwer erkrankten 
und daher sogleich in Hospitalpfiege kamen, wahrend von den erwachsenen 
Geimpften viele nur leicht erkrankten, sich daher der Kontrolle entzogen 
und so die Krankheit weiter verschleppten. Die Epidemie war sehr milde 
und zeigte nur eine Letalitat von 5 % bei 393 Erkrankungen innerhalb 
von 15 Monaten. 

Die MaBnahmen waren folgende: 
,,1. Anzeigeregelung. Auf der sofortigen Anmeldung beruht del' 

Hauptwert der Seucheniiberwachung. Mit wenigen Ausnahmen haben die 
.Arzte sofortige Meldung erstattet an den Medizinalbeamten mittels Telephon 
oder durch direkte Mitteilung, nicht mittels der Post. Jeder gemeldete Fall 
ist vor seiner Einlieferung in das Blatternhospital von Medizinalbeamten 
untersucht worden. 

2. Zwangsweise Dberfiihrung in das Blatternhospital, die fUr 
unerlaBlich gilt w;e die rasche Meldung von Erkrankungen. - Das gesamte 
Pfiegepersonal war sofort geimpft worden. 

3. Dberwachung des Kontaktes, d. h. aller der Personen, die mit 
einem Erkrankten in Beriihrung gekommen waren. Die Gesundheitsin­
spektoren besuchen taglich die Verdachtigen in ihrer Wohnung und melden 
die mutmaBliche Blatternerkrankung dem Medizinalbeamten zur Dber­
fUhrung in das Blatternhospital. Die Beobachtung erstreckt sich vom 12. Tage 
nach dem Zeitpunkt des ersten Kontaktes bis zum 16. Tage nach dem letzten 
Kontakt mit einem Blatternkranken. Wahrend der ersten 8 Tage des Inku­
bationsstadiums ist den Verdachtigen das Ausgehen erlaubt, auch zur Arbeit 
diirfen sie gehen; meist aber werden sie vom Arbeitgeber zuriickgewiesen. 
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Der Lohnausfall wird aus stadtischen Mitteln flir 7-10 Tage ersetzt. Schul­
kinder werden von der Schule ausgeschlossen. 

4. Vakzination der Umgebung des Kranken. Ohne Vakzination 
ist die Leicestermethode nicht durchzuflihren, "die Vakzination ist immer 
ein Teil der Leicestermethode gewesen"! In den befallenen Hausern sind 
73 % der Bewohner vakziniert worden. Weil in den Logierhausern nur 
wenige der Insassen sich zur Revakzination entschlieBen, soIl in Zukunft 
an jeden Impfling eine Gratifikation von 2,50 M bezahlt werden. - Allge­
meine zwangsweise Durchimpfung der Einwohnerschaft ist allerdings offiziell 
kein Glied in der Leicestermethode. - Der Nutzen der raschen Vakzination 
erhellt aus dem Erfolg bei obigen 73 % Impflingen; von letzteren, welche 
am Tage der Blatternimpfung sofort geimpft wurden, erkrankte kein Impfling, 
von denen des zweiten Tages = 0,5 %, des dritten Tages = 4,9 %, des fiinften 
Tages = 8,6 %. 

Fig.l4. Pockenepidemie in Leicester 1903 (nach Pfeiffer). 

Die Zahl der Erkrankungen ist nach Lebensaltern geordnet in absoluten Zahlen eingetragen . 
Von den 160000 Geimpften erkrankten etwa ebensoviele wie von den 60000 Ungeimpften. Der 
Impfschutz erstreckt sich hauptsachlich auf die jiingeren Altersklassen, die sonst, wie sich bei 
den Ungeimpften zeigt, gerade am starksten bedroht sind. 

5. Desinfektion. In einem befallenen Hause werden alsbald samtliche 
Bewohner in ein Parterrezimmer verwiesen. Die verlassenen Raume sowie 
die Wasche werden desinfiziert. 

6. Anderweitige MaBregeln. Anzeigepflicht flir Windpocken, Auf­
kliirung des Publikums usw. 

Von 399 Blatternkranken waren 50 % vakziniert, 50 % ohne Schutz. 
Der Vakzineschutz der Geimpften war bei der Mehrzahl 20 und mehr Jahre 
alt. Immerhin war auch hier die Letalitat der Geimpften 2,06 % gegen 
8,08 % der Ungeimpften. Von den im Jahre 1903 frisch Vakzinierten ist in 
Leicester nicht eine einzige Person erkrankt, natiirlich unter AusschluB der­
jenigen, die als bereits von Blattern angesteckt, zu spat im Inkubations­
stadium die Vakzination erhielten. Wird namlich die Umgebung eines recht­
zeitig gemeldeten Blatternkranken innerhalb von 3 Tagen (eventuell 4-5) 
vakziniert, so kommt bekanntlich die schiitzende Vakzine eher zur Aus­
bildung als die Variola. Das war fiir die Leicestermethode natiirlich vom 
gr6Bten Vorteil; trotzdem haben manche fanatischen Impfgegner die recht­
zeitige Vakzination verweigert und die Blattern bekommen. Die Verteilung 
der Erkrankten auf die Geimpften und Nichtgeimpften, die an Zahl fast 
gleich ist (194 : 198), und auf die einzelnen Altersklassen ergibt sich aus dem 
beigefligten Diagramm (s. Fig. 14). Immerhin erkrankten von den 60-70 000 
Nichtgeimpften ebensoviel wie von den rund 140000 Geimpften, und nur 
4 Geimpfte starben gegeniiber 16 Ungeimpften." 

10* 
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Gerade glanzend sind diese Resultate der Stamping-out-Methode nicht. 
obwohl es sich ganz sicher nur um eine sehr leichte Epidemie handelte. Dabei 
betrugen die Kosten, die der Gemeinde innerhalb von 6 Monaten erwuchsen, 
trotz vorhandener Krankenhiiuser usw. 2241 Lstrl. Wesentlich ungiinstiger 
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1100H-f--H-l-l-l-t-t-t-+-+-+-+---i 
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Fig. 15. Erkrankungen an Po eken 

= in PreufJen 
= in Gumbinnen 
= im Reg.-Bez. Oppeln 

Die Erkrankungen an Pocken machen in den 
beiden Grenzbezirken Gumbinnen und Oppeln 
einen so erheblichen Teil del' Pockenfalle in 
der ganzen Monarchie aus, daB die Seuchen­
kurve fiir PreuBen wesentlieh dadurch beein-

fluBt wird. 

werden die Resultate sein, wenn 
eine Epidemie schwerer auftritt 
und auch die letzten Reste von 
lropfschutz erloschen sind. Ein 
Beispiel gibt dafiir die Epidemie 
in Glasgow, deren Beziehungen zur 
Mortalitat in dem Diagramm auf 
S. 133 dargestellt sind. 

Hierbei zeigte sich (nach 
Pfeiffer) : 

,,1. Von 107 im Alter bis zu 
10 Jahren erkrankten Kindern 
waren 61 ungeimpft, 45 geimpft. 
Von den Ungeimpften star ben 
46,8 %, von letzteren keines. 

2. Zwischen 10-25 Jahren 
waren 618 Kranke; davon waren 
63 ungeimpft. Von diesen star ben 
20 = 31,7 %, von 555 Geimpften 
24 = 4,3 %. 

3. Von den 668 erkrankten 
Personen iiber 25 Jahre alt waren 
73 ungeimpft, 613 geimpft. Von 
ersteren starben 45 = 61,6 %, von 
letzteren 84 = 13,7 %. 

4. Von den 87 Pockenkranken, 
die als "wiedergeimpft" gefiihrt 
werden und in der Zahl der Ge­
impften oben bereits enthalten sind, 
starben 6, doch waren 4 derselben 
erst 6-8 Tage vor dem Ausbruch 
der Krankheit geimpft worden, also 
im Inkubationsstadium der Pocken. 

5. Von den Wiedergeimpften 
ist niemand gestorben, dessen 
Wiederimpfung vor mehr als 10 
Tagen, aber vor weniger als 10 
J ahren stattgefunden hatte." 

Die Kosten fiir die Bekamp­
fung der Epidemie in Glasgow 
beliefen sich auf rund 1 Million 

Mark. Man hat es hier also mit einer schweren Epidemie zu tun, die 
nun auch fiir die Stamping-out-Methode wesentlich ungiinstigere Resultate 
ergibt. Einer Mortalitfit von 51 0 / 0 der Ungeimpften steht eine solche 
von nur 9 % der Geimpften gegeniiber. Zugunsten der prophylaktischen 
Zwangsimpfung spricht auBerordentlich die Tatsache, daB von den Wieder­
geimpften, deren Wiederimpfung vor mehr als 10 Tagen bis zu 10 Jahren 
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stattgefunden hatte, niemand gestorben ist. SchlieBlich ist noch der Kosten­
punkt zu beriicksichtigen. Unsere Zwangsimpfung kostet dem Staate enorme 
Summen, dafiir konnen wir von Epidemien eigentlich nicht reden - es 
handelt sich immer um lokale Herderkrankungen bei besonderen Verhalt­
nissen - und haben auBerordentliche Aufwendungen nicht zu machen. 
Anderswo spart man die Kosten der Zwangsimpfung; kommt es aber zum 
Seuchenausbruch, so stellt sich die Bekampfung der Seuche sehr teuer, wie 
die erwahnten Beispiele lehren, und ist iiberhaupt nur durchfiihrbar unter 
guten hygienischen Verhaltnissen und einer verstandnisvollen Bevolkerung. 
Aber auch dann ist man noch nicht der Situation sicher und weiB nicht, 
wie der Verlauf sein wird. Fiir England mit seiner insularen Lage liegen 
die Verhaltnisse so, daB es den Versuch machen kann, auf Zwangsimpfung 
zu verzichten; denn die Einschleppung kann dort nur zur See erfolgen, und 
wahrend der mehr oder weniger Tage erfordernden Dberfahrt wird der groBte 
Teil der infizierten Personen an Bord erkranken, oder das Schiff aus ver­
seuchten oder seuchenverdachtigen Hafen kommen und also mit gebiihrender 
Vorsicht behandelt werden konnen. Dagegen grenzt Deutschland allseits 
an Lander, in denen die Zwangsimpfung nicht besteht, dauernd Pockenfalle 
vorkommen und ein groBer Teil der Bevolkerung einen Seuchenschutz infolge 
einer friiheren Erkrankung besitzt. Von hier wird der Ziindstoff taglich 
ins Land getragen. Die Grenzprovinzen und die Industriezentren sind am 
starksten gefahrdet und wirken gleichsam als Filter. (s. Fig. 15) Kame nun aber 
bei uns der Impfschutz in Fortfall, so wiirde die Bekiimpfung statthaben unter 
den ungiinstigen hygienischen Verhaltnissen der ostlichen Provinzen oder, 
wie beschrieben, in Metz, und da es sich um weite Einfallsgebiete handelt, droht 
ein Kampf mit vielen Angriffspunkten, oder aber bei Grenzsperrungen die Ent­
stehung schwererVerkehrsschadigungen. In demAugenblick, wo die schwereBe­
drohung unserer Grenzen aufh6rt, indem die NachbarIander dieZwangsimpfung 
wirklich einfiihren oder aber sonst auf andere Weise das endemische Vor­
kommen der Blattern zu verhindern wissen, ist auch bei uns die Moglichkeit 
gegeben, den so kostspieligen Standpunkt der prophylaktischen Impfung 
zu verlassen. Bis dahin aber ist das Beibehalten der jetzigen Regelung not­
wendig, und derjenige wiirde dem Vaterlande einen schlechten Dienst er­
weisen, der dieses Bollwerk der Volksgesundheit erschiittern oder unter­
graben mochte. 
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Anweisung des Bundesrats zur Bekampfullg der Pockell 
(Blattern) VOID 28. Januar 1904. 

I. Anzeigepflicht. 

§ 1. 
(§§ I, 4 des Gesetzes.) 

Jede Erkrankung und jeder Todesfall an Pocken (Blattern) sowie jeder Fall, welcher 
den Verdacht dieser Krankheit erweckt, ist der fiir den Aufenthaltsort des Erkrankten oder 
den Sterbeort zustandigen Polizeibehiirde unverziiglich miindlich oder schriftlich an­
zuzeigen. 

Wechselt der Erkrankte den Aufenthaltsort, so ist dies unverziiglich bei der Polizei­
behiirde des bisherigen und des nellen Allfenthaltsorts Zllr Anzeige zu bringen. 

§ 2. 
Zur Anzeige sind verpflichtet: 
I. der zugezogene Arzt, 
2. der Haushaltungsvorstand, 
3. jede sonst mit der Behandillng oder Pflege des Erkrankten beschaftigte Person, 
4. derjenige, in dessen Wohnung oder Behausung der Erkrankungs- oder Todesfall 

sich ereignet hat, 
5. der Leichenschauer. 
Die Verpflichtung der unter Nr. 2-5 genannten Personen tritt nur dann ein, wenn 

ein fruher genannter Verpflichteter nicht vorhanden ist. 
Fiir Krankheits und TodesfaJle, welche sich in iiffentlichen Kranken-, Entbindungs-, 

Pflege-, Gefangenen- und ahnlichenAnstalten ereignen, ist derVorsteher der Anstalt oder 
die von der zustandigen Stelle damit beauftragte Person ausschlie13lich zur Erstattung 
der Anzeige verpflichtet. 

Auf Schiffen oder FliiLlen gilt als der zur Erstattung der Anzeige verpflichtete Haus­
haltungsvorstand der Schiffer oder FloLlfiihrer oder deren Stellvertreter. 

§ 3. 
Zur Erleichterung der Anzeigeerstattung empfiehlt sich die Benutzung von Karten­

briefen, welche den aus der Anlage ersichtlichen Vordruck aufweisen. Es ist Sorge zu 
tragen, daLl den Anzeigepflichtigen Kosten dadurch nicht erwachsen. 

II. Die Ermittelung der Krankheit. 
§ 4. 

(§ 6 Abs. 1, 3 des Gesetzes.) 

Die Polizeibehiirde muLl, sobald sie von dem Ausbruch oder dem Verdachte des 
Auftretens der Pocken Kenntnis erhalt, den zustandigen beamteten Arzt sofort benach· 
richtigen. Dieser hat alsdann unverziiglich an Ort und Stelle Ermittelungen iiber die 
Art, den Stand und die Ursache der Krankheit vorzunehmen und der Polizeibehiirde 
eine Erklarung dariiber abzugeben, ob der Ausbruch der Krankheit festgestellt oder 
der Verdacht des Ausbruches begriindet ist. Es empfiehlt sich fUr den beamteten Arzt, 
wenn er einen Pockenfall festzustellen hat, sich mit Impfstoff zu versehen, urn gegebenen· 
falls schon bei seinem ersten Besuch in der Behausung des Kranken die Schutzpocken­
impfung der Umgebung vornehmen zu kiinnen. In Notfa.Ilen kann der beamtete Arzt 
die Ermittelungen auch vornehmen, ohne daLl ihm eine Nachricht der Polizeibehiirde 
zugegangen ist. 
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Es ist wiinschenswert, daI3 der beamtete Arzt bei jedem Faile von Erkrankung an 
Pocken oder Krankheitsverdacht die Ermittelungen an Ort nnd Stelle vornimmt. 

In Ortschaften mit mehr als 10000 Einwohnern, in welchen die Seuche bereits 
festgestellt ist, muI3 nach den Bestimmungen des Abs. 1 auch dann verfahren werden, 
wenn Erkrankungs- oder Todesfalle an Pocken in einem raumlich abgegrenzten 'feile 
der Ortschaft, welcher von der Krankheit bis dahin verschont geblieben war, vorkommen. 

§ 5. 
(§ 7 des Gesetzes.) 

Dem beamteten Arzte ist, soweit er es zur Feststellung der Krankheit fiir erforderhch 
und ohne Schadigung des Kranken fiir zulassig halt, der Zutritt zu dem Kranken oder 
zur Leiche und die Vornahme der zu den Ermittelungen tiber die Krankheit erforderlichen 
Fntersuchungen zu gestatten. 

Der behandelnde Arzt ist berechtigt, den Untersuchungen beizuwohnen. Der 
beamtete Arzt hat ihn von dem Zeitpunkt und dem Orte der Untersuchungen tunlichst 
rechtzeitig zu benachrichtigen. . 

Die im § 2 aufgefiihrten Personen sind verpfiichtet, iiber aIle flir die Entstehung 
und den Verlauf der Krankheit wichtigen Umstande dem beamteten Arzte und der zu­
stiindigen Beh6rde auf Befragen Anskunft zu erteilen. 

§ 6. 
Nach dem Eintreffen bei dem Kranken hat der beamtete Arzt festzustellen, ob ein 

Ausbruch der Pocken oder ein Verdacht des Ausbruches anzunehmen ist. Er hat genau 
zu ermitteln, wie lange die verdiichtigen Krankheitserscheinungen schon bestanden haben, 
sowie wo und wie sich der Kranke vermutlich angesteckt hat. Insbesondere ist nachzu­
forschen, wo der Kranke sich in den letzten vierzehn Tagen vor Beginn der Erkrankung 
aufgehalten hat, mit welchen Personen er in Beriihrung gekommen ist, ob auf seiner 
Arbeitsstatte verdachtige Erkrankungen vorgekommen sind, ob er von auswarts Besuch 
erhalten hatte und woher, ob der Kranke oder Angehorige von ihm in den letzten vierzehn 
Tagen auI3erhalb der Ortschaft gewesen sind nnd wo, ob Sendungen mit gebrauchten 
Kleidungsstucken, Wasche oder dergleichen in letzter Zeit eingetroffen sind und woher, 
ob der Kranke mit dem Auspacken usw. von Waren verdachtiger Herkunft oder in einem 
Betriebe beschiiftigt gewesen ist, in welchem Waren, die erfahrungsgemaI3 leicht Trager 
des Ansteckungsstoffs sein kiinnen, verarbeitet werden (Verkaufsstatten, Lagerraume 
und Reinigungsanstalten fiir Bettfedern, RoI3haare, Lumpen, ferner Papierfabriken, 
Kunstwollfabriken usw.), und woher diese Waren stammten. 

TIl. Mafiregeln gegen die Weiterverbreitung der Krankheit. 

§ 7. 
(§§ 8, 9 des Gesetzes.) 

1st nach dem Gutachten des beamteten Arztes der Ausbruch der Pocken festgestellt 
oder der Verdacht des Ausbruchs begriindet, so hat dIe Polizeibehiirde unverziiglich 
die zur Verhiitung der Weiterverbreitung der Krankheit erforderlichen MaI3nahmen zu 
treffen. 

Bei allen verdachtigen Erkrankungen ist, solange nicht der Verdacht sich als unbe­
griindet erwiesen hat, so zu verfahren, als ob es sich urn wirkliche Pockenfalle handelt. 
Jedoch hat die Polizeibehorde mindestens aIle drei Tage durch den beamteten Arzt 
Ermittelungen dariiber anstellen zu lassen, ob der Krankheitsverdacht durch den weiteren 
Yerlauf der Krankheitserscheinungen bestatigt wird. 

Bei Gefahr im Verzuge hat der beamtete Arzt schon vor dem Einschreiten der 
Polizeibehorde die zur Verhiitung der Verbreitung der Krankheit zunachst erforderlichen 
MaI3regeln anzuordnen. Der Vorsteher der Ortschaft hat den von dem beamteten Arzte 
getroffenen Anordnungen Foige zu leisten. Von den Anordnungen hat der beam tete 
Arzt der Polizeibehorde sofort schriftliche Mitteilung zu machen; sie bleiben solange in 
Kraft, bis von der zustandigen Behorde anderweitige Verfugung getroffen wird. 

§ 8. 
(Nr. 2 Abs. 1 der Ausfuhrungsbestimmungen und § 14 Abs. 2 und 3 des Gesetzes.) 

An den Pocken erkrankte oder krankheitsverdachtige Personen sind ohne Verzug 
abzusondern. Als krankheitsverdachtig sind solche Personen zu betrachten, welche unter 
Erscheinungen erkrankt sind, die den Ausbruch der Pocken befiirchten lassen. 
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Die Absonderung hat derart zu erfoIgen, daB der Kranke mit anderen als df'n zu 
seiner PRege bestimmten Personen, dem Ante oder dem SeeIsorger nicht in Beruhrung 
kommt und cine Verbreitung der Krankheit tunlichst ausgeschlossen ist. Angehorigen 
und Urkundspersonen ist, soweit es zur Erledigung wichtiger und dringender Angelegen­
heiten geboten ist, der Zutritt zu dem Kranken unter Beobachtung der erforderlichen 
MaBregeln gegen eine Weiteryerbreitung der Krankheit zu gestatten. 

'Verden auf Erfordern der Polizeibehorde in der Behausung des Kranken die nach 
dem Gutachten des beamteten Arztes zum Zwecke der Absonderung notwendigen Ein­
richtungen nicht getroffen, so kann, falls der beamtete Arzt ee fur l1nerliiJ31ich und der 
behandelnde Arzt es ahne Schiidigung des Kranken fUr zuliissig erklart, die Dberfuhrung 
des Kranken in ein geeignetes Krankenhaus oder €.inen anderen geeigneten Unterkunfts­
raum angeordnet werden. Als geeignet sind nur solche Krankenhiinser oder Unterkunfts­
raume anzusehen, in welchen die Absondernng der Kranken nach MaBgabe des Abs. 2 
erfolgen kann. 

Krankheitsverdachtige Personen durfen nicht in demselben Ranme mit Pocken­
kranken nntergebracht werden. 

§ 9. 
(Nr. 2 Abs. 4, Nr. 5 Abs. 1 der AusfUhrungsbestimmungen.) 

Zur Fortschaffung V011 Kranken und Krankh3itsverdachtigen sollen dem offentlichen 
Verkehre dienende Beforderungsmittel (Droschken, StraLlenbahnwagcn u. dergl.) in der 
Regel nicht benutzt werden. 

Es ist Vorsorge zu treffen, daLl Fahrzeuge und andere Beforderungsmittel, welche 
zur Fortschaffung von kranken oder krankheitsverdachtigen Pcrsonen gedient haben, 
alsbald und vor anderweitiger Benutzung desinfiziert werden. 

§ 10. 
(Nr. I Abs I, Nr.2 Abs. 2 und 3 der AusfUhrungsbestimmungen, § 14 Abs.3 des 

Gesetzes.) 

Sobald wegen Absonderung der kranken und der krankheitsverdachtigen Personen 
die notigen Anordnungen getroffen sind, ist festzustellen, welche Personen als ansteckungs­
verdachtig anzusehen sind. 

Ais ansteckungsverdachtig sind zu betrachten diejenigen Personen, welche mit 
einer an den Pock en erkrankten oder verstorbenen Person unmittelbar oder, wie z. B. 
Arbeitsgenossen, unter Umstanden auch Boten, Brieftrager usw., nur mittelbar in Beruh­
rung gekommen sind, aber noch keine verdachtigen Krankheitserscheinungen zeigen, ferner 
die Bewohner eines Hauses, in welchem ein Pockenfall festgestellt ist, sowie Arbeiter, 
welche mit Sachen, die moglicherweise den Krankheitsstoff an sich tragen (Hadern, Haare, 
Bettfedern usw.) umgegangen sind. 

Ansteckungsverdil.Chtige Personen sind abzusondern, 
a) wenn anzunehmen ist, daLl sie weder mit Erfolg geimpft sind, noch die Pocken 

uberstanden haben; 
b) wenn sie mit einem Pockenkranken in \Vohnungsgemeinschaft Ieben oder 

sonst mit einem solchen Kranken oder mit einer Pockenleiche m unmittelbare 
Beruhrung gekommen sind. In dies em Faile kann jedoch die Absonderung 
nnterbleiben, sofern der beamtete Arzt die Beobachtung fUr ausreichelld 
erachtet. 

Die Absonderung ansteckungsverdachtiger Personen darf die Dauer von yierzelm 
'ragen, gerechnet yom Tage der Ietzten Ansteckungsgelegenheit, nicht ubersteigen und 
ist in dem Faile unter a) aufzuheben, sobald der NachweiS der erfoIgten Impfung erbracht 
wird. 

Auf die Absonderung anEteckungsverdachtiger Personen finden die Bestimmungen 
des § 8 Abs. 2 sinngema!3e Anwendung. Jedoch durfen ansteckungsverdachtige Person en 
nicht in demselben Raume mit kranken Personen untergebracht werden. Mit krank­
heitsverdii.chtigen Personen durfen ansteckungsverdachtige Personen in demseIben Raume 
nur untergebracht werden, soweit der beam tete Arzt es fUr zulassig halt. 

Ansteckungsverdachtige Personen, welche nur mittel bar mit dem Kranken oder 
der Leiche in Beruhrung gekommen sind, insbesondere die nicht in Wohnungsgemein­
schaft mit dem Kranken lebenden Bewohner des Hauses, ferner Arbeitsgenossen, unter 
Umstanden auch Brief trager, Boten usw., sind lediglich einer Beobachtung zu unter­
werfen. Die Beobachtung soil nicht liinger als vierzehn Tage, gerechnet yom Tage der 
letzten Ansteckungsgelegenheit, dauern. Sie ist in schonender Form und so vorzunehmen, 
daLl Belastigungen tunhchst vermieden werden. Sie "'ird m der Regel darauf beschri~nkt 
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werden konnen, daB durch einen Arzt oder durch eine sonst geeignete Person zeitweise 
Erkundigungen iiber den Gesundheitszustand der betreffenden Personen eingezogen 
werden. 

Erklart der beam tete Arzt es fiir erforderlich, daB die der Beobachtung unterstellten 
Personen Wirtshausern, Spielplii.tzen, offentlichen Versammlungsorten und gemeinschaft­
lichen Arbeitsstatten fernbleiben oder sonst sich Verkehrsbeschrankungen unterwerfen, 
und sind diese Personen hierzu nicht bereit, so ist je nach Lage des Falles deren Abson­
derung anzuordnen. 

Wechselt eine der Beobachtung unterstellte Person den Aufenthalt, so ist die Polizei­
behorde des neuen Aufenthaltsorts behufs Fortsetzung der Beobachtung von der Sach­
lage in Kenntnis zu setzen. 

§ II. 
(Nr. 1 Abs.3 der Ausfiihrungsbestimmungen.) 

Eine verscharfte Art der Beobachtung, verbunden mit Beschrankungen in der 
Wahl des Aufenthalts oder der ArbeitsstStte (z. B. Anweisung eines bestimmten Aufent­
halts, Verpilichtung zum zeitweisen personlichen Erscheinen vor der Gesundheitsbehorde, 
Untersagung des Verkehrs an bestimmten Orten) ist solchen Personen gegeniiber zulii.ssig, 
welche obdachlos oder ohne festen W ohnsitz sind oder berufs- und gewohnheitsmaBig 
umherziehen, z. B. fremdIandische Auswanderer und Arbeiter, fremdlandische Draht­
binder, Zigeuner, Landstreicher, Hausierer. 

§ 12. 
(§ 12 und § 14 Abs. 1 des Gesetzes.) 

Behufs zuverlassiger Durchfiihrung der SchutzmaBregeln hat der beamtete Arzt 
em Verzeichnis 

1. der an den Pocken erkrankten Personen, 
2. der krankheitsverdachtigen Personen, 
3. der ansteckungsverdachtigen Personen 

aufzunehmen und alsbald der Polizeibehorde vorzulegen. 
Bei den unter 3 genannten Personen ist anzugeben, inwieweit ihre Beobachtung 

geniigt, oder auswelchenGriinden bei einzelnen die Absonderung erfolgen muB. 

§ 13. 
(Nr.2 Abs. 6 der Ausfiihrungsbestimmungen.) 

Denjenigen Personen, welche der Pilege und Wartung von Pockenkranken sich 
widmen, ist aufzugeben, den Verkehr mit anderen Personen so lange als erforderlich 
tunlichst zu vermeiden. Auch ist ihnen die Befolgung der Desinfektionsanweisung und 
die Einhaltung der sonstigen gegen die Weiterverbreitung der Krankheit von dem be­
amteten Arzte fiir notig befundenen MaBnahmen zur Pilicht zu machen. 

Es ist in geeigneter Weise darauf hinzuwirken, daB zur Pilege und Behandlung von 
Pockenkranken nur solche Personen zugelassen werden, welche die Pocken iIberstanden 
haben oder durch Impfung hinreichend geschiitzt sind oder slCh sofort der Impfung oder 
Wiederimpfung unterwerfen. 

§ 14. 

Die Polizeibehorde hat dafiir Sorge zu tragen, daB der Haushaltungsvorstand auf 
dIe Vbertragbarkeit der Pocken und auf die gefahrlichen Folgen eines Verkehrs mit den 
Kranken aufmerksam gemacht wird. Zu diesem Zweck ist ihm die beigefiigte gemein­
verstSndliche Belehrung (Anlage 1) einzuhii.ndigen. 

§ 15. 

(Nr.4 der Ausfuhrungsbestimmungen und § 14 Abs.4 des Gesetzes.) 

J ugendliche Personen aus einer Behausung, in welcher ein Pockenfall vorgekommen 
ist, miissen, soweit und solange nach dem Gutachten des beamteten Arztes eine Weiter­
verbreitung der Krankheit aus dieser Behausung zu befiirchten ist, vom Schulbesuche 
ferngehalten werden. -

Ereignet sich ein Pockenfall im Schulhause, so muB die Schule geschlossen werden, 
solange sich der Kranke darin befindet. Personen, welche der Ansteckung durch die Pocken 
ausgesetzt gewesen sind, miissen auf die Dauer ihrer Ansteckungsgefahr von der Erteilung 
des Schulunterrichts Rusgeschlossen werden. 

Die vorstehenden Bestimmungen finden auf andere Unterrichtsveranstaitungen, 
an denen mehrere Personen teilnehmen, sinngemaB Anwcndung. 
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§ 16. 
(Nr.5 der Ausfiihrungsbestimmungen.) 

Die Polizeibehorde hat dem Ha.usha.ltungsvorstand und dem Pflegepersona! a.uf­
zuerlegen. daB die Bett- und Leibwasche. die Kleidungsstiicke, das EB- und Trinkgeschirr, 
die Verba.ndstoffe des Kranken, seine Hautabgange und Ausscheidungen (Kot, Urin, 
Auswurf), sein Wasch- und Badewasser sowie der FuBboden des Krankenzimmers wahrend 
des Bestehens der Krankheit fortlaufend na.ch MaBga.be der Anweisung zu desinfizieren 
sind. 

Es ist dafiir zu sorgen, daB gesunde Personen ihre Hande und sonstigen Korperteile, 
welche mit dem Kranken oder mit infizierten Dingen (Ausscheidungen der Kranken, 
beschmutzter Wasche usw.) in Beriihrung gekommen sind, desinfizieren. 

§ 17. 
(Nr.2 Abs.5 der Ausfiihrungsbestimmungen.) 

Wohnungen oder Hauser, in denen an den Pocken erkrankte Personen sich be­
finden, sind kenntlich zu machen. 

§ 18. 
(Nr. 3 Abs. 2 der Ausfiihrungsbestimmungen.) 

In einem Hause, in welchem ein Pockenkranker sich befindet, konnen gewerbliche 
Betriebe, durch welche eine Verbreitung des Ansteckungsstoffes zu befiir('hten ist, ins­
besondere Verkaufsstellen von Nahrungs- und GenuBmitteln, Beschrankungen unter­
worfen oder geschlossen werden, insoweit nach dem Guta.chten des beamteten Arztes die 
Fortsetzung des Betriebes als gemeingefahrlich zu betrachten ist. 

§ 19. 
(Nr.6 der Ausftihrungsbestimmungen.) 

Die Leichen der an den Pocken Gestorbenen sind ohne vorheriges Waschen und 
"Cmkleiden sofort in Tiicher einzuhiillen, welche mit einer desinfizierendm Fliissigkeit 
getrankt sind. Sie ~ind a.lsdann in dichte Sarge zu legen, welche am Boden mit einer 
reichlichen Schicht Sagemehl, Torfmull oder anderen aufsaugenden Stoffen bedeckt sind 
Der Sa.rg ist alsbald zu schlieBen. 

SolI mit Rucksicht auf religiose Vorschriften das ·W aschen der Leiche ausna.hms­
weise stattfinden, so darf es nur unter den vom beamteten Arzte a.ngeordneten Vor­
sichtsmaBregeln und nur mit desinfizierenden Fliissigkeiten ausgefiihrt werden. 

1st ein Leichenhaus vorhanden, so ist die eingesargte Leiche sobald als 
moglich dahin iiberzufiihren. In Ortschaften, in welchen ein Leichenhaus nicht besteht, 
ist dafiir Sorge zu tragen, daB die eingesargte Leiche tunlichst in einem besonderen, ab­
schlieBbaren Raume bis zur Beerdigung aufbewahrt wird. 

Die Ausstellung der Leiche im Sterbehause oder im offenen Sarge ist zu 
untersagen, das Leichengefolge moglichst zu beschranken und dessen Eintritt in das 
Sterbehaus zu verbieten. 

Die BefOrderung der Leichen von Personen, welche an den Pocken ge­
storben sind, nach einem anderen als dem ordnungsmaBigen Beerdigungsort ist zu unter­
sagen. 

Die Bestattung der Pockenleichen ist tunlichst 7.U beschleunigen. Die zur 
Ausschmiickung des Sarges verwendeten Gegensilinde sind mit in das Grab zu bringen, 
bei Feuerbestattung mit zu verbrennen. Es ist Vorsorge zu treffen, daB Personen, die 
bei der Einsargung beschaftigt gewesen sind, nicht mit der Ansage des Leichenbegangnisses 
betra.ut werden, und daB sie, auch wenn sie nicht wegen Ansteckungsgefa.hr a.bgesondert 
oder beobachtet werden, den Verkehr mit anderen Personen meiden, sola.nge der bea.mtete 
Arzt dies fiir erforderlich halt. Auch ist ihnen die Einhaltung der sonstigen, von dem 
beamteten Arzte gegen eine Weiterverbreitung der Krankheit fiir erforderlich erachteten 
l\IaBregeln zur P1l.icht zu machen. 

§ 20. 
(Nr.5 der Ausfuhrungsbestimmungen, § 19 Abs.3 des Gesetzes.) 

AuBer der im § 16 vorgeschriebenen fortlaufenden Desinfektion ist nach der Ver­
bringung des Kranken in ein Krankenha.us, nach der Genesung oder dem Ableben des­
selben eine SchluBdesinfektion vorzunehmen. Letztere hat sich auf die Ausscheidungen 
des Kranken sowie auf aIle mit dem Kranken oder Gestorbenen in Beriihrung gekommenell 
Gegenstand .. zu erstrecken. Ganz besondere Aufmerksamkeit ist der Desinfektion infi-
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zierter Raume, ferner der Kleidungsstiieke, der Betten und der Leibwasche des Kranken 
oder Gestorbenen sowie der Hautabgimge und der Verbandstoffe des Kranken sowie der 
bei der Wartung und der PHege des Kranken benutzten Kleidungsstiicke zuzuwenden 
KlICh der Genesung ist auch der Kranke selbst einer Desinfektion zu unterziehen. 

Die Desinfektionen sind nach MaBgabe der Anweisung zu bewirken. 
1st die Desinfektion nicht ausflihrbar oder im Verhaltnisse zum Werte der Gegen­

stande zu kostspielig, so kann die Vernichtung angeordnet werden. 

§ 21. 
(Nr.7 der Ausflihrungsbestimmungen.) 

Die Aufhebung der getroffenen Anordnungen darf nur nach Anhiirung des beamteten 
Arztes erfolgen. Sie hat stattzufinden: 

beziiglich der ansteckungsverdachtigen Personen, 
wenn sich innerhalb vierzehn Tagen, gerechnet yom Tage der letzten Ansteckungs­
gelegenheit, verdaehtige Erscheinungen nicht gezeigt haben, 

beziiglich der krankheitsverdachtigen Personen, 
wenn sich der Verdacht als begriindet nicht herausgestellt hat, und 

beziiglich derjenigen Personen, 
bei welchen die Pocken festgetsellt sind, naeh erfolgter Genesung und statt­
gehabter Desinfektion oder naeh Dberfiihrung in das Krankenhaus oder nach dem 
Ableben des Kranken, 

in allen Fallen jedoeh nur, naehdem die vorsehriftsmaBige SchluBdesinfektion gema13 
§ 20 stattgefunden hat. 

§ 22. 
(§ 10 des Gesetzes.) 

Fiir Ortschaften und Bezirke, welche von den Pocken befaHen oder bedroht sind, 
uud in welchen ein allgemeiner Leiehenschauzwang noeh nieht besteht, empfiehlt sieh 
der ErlaB einer Anordnung gemaB § 10 des Gesetzes, wonach jede Leiche vor der Bestat­
tung einer amtlichen Besichtigung (Leichensehau), und zwar tunlichst durch Arzte, zu 
unterwerfen ist. 

IV. MallregeJn bei gebituftAlm Auftreten der Pocken. 

§ 23. 

Treten die Pocken in einer Ortschaft oder in einem Bezirke gehauft auf, so haben 
die Polizeibehbrden dafrir zu sorgen, daf3 durch offentliche Bekanntmachung die gesetz­
Jiche AnzeigepHicht (§§ 1 und 2 dieser Anweisung) in Erinnerung gebracht wird; gleich­
zeitig ist in dieser Bekanntmachung die Bevolkerung dariiber zu belehren, daB zu solchen 
Zeiten als pockenverdachtige Erkrankungen auch Windpocken zu gelten haben. Diese 
Bekanntmachung ist wahrend der Dauer der Pockengefahr von acht zu acht Tagen zu 
wiederholen. 

§ 24. 

Die Schutzpockenimpfung ist das wirksamste MIttel zur Bekampfung der Pocken_ 
\Vo auf Grund landesrechtlicher Bestimmungen Zwangsimpfungen beim Ausbruch einer 
Pockenepidemie zullissig sind (vgl. § 18 Abs. 3 des 1mpfgesetzes vom 8. April 1874 -
Reiehs-Gesetzbl. S. 31 -), ist darauf hinzuwirken, daB gegebenenfalls aile der Ansteckung 
ausgesetzten Personen, sofern sie nicht die Pocken iiberstanden haben oder durch Impfung 
hinreichend geschutzt sind, sich impfen lassen_ Wo Zwangsimpfungen nicht zulassig sind, 
1st in geeigneter Weise auf die Durchfiihrung der Schutzpockenimpfung hinzuwirken_ 
Dies gilt besonders fiir die Bewohner und Besucher eines Hauses, in welchem die Pocken 
8ufgetreten sind, wie fUr das PHegepersonal, die Arzte, die Studierenden der Medizin, 
welche klinische Vorlesungen besuchen, die bei der Einsargung von Pockenleichen be­
scbaftigten Personen, ferner flir Leichenschauer, Seelsorger, Urkundspersonen, Wasche­
rinnen, Desinfektoren Bowie fiir Arbeiter in gewerblichen Anlagen, welche den Ausgangs­
punkt von Pockenerkrankungen gebildet haben. 

§ 25. 

Es ist daftir zu sorgen, daB in den einzelnen bedrohten Ortschaften unentgeltlich 
Impfungen vorgenommen werden. Die Tage, an welchen hierzu Gelegenheit geboten 
wird, sind bekannt zu machen. 
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§ 26. 

Die Polizeibeh5rden haben beizeiten daflir Sorge zu tragen, daf3 der Bedarf un 
Unterkunftsraumen, Arzten, Pflegepersonal, Impfstoff, Arznei- und Verband-, De~infek­
tions- und Beforderungsmitteln fiir Kranke und Verstorbene sichergestellt wird. 

In grof3eren Ortschaften ist auf die Einrichtung von offentlichen Desinfektions­
anstalten, in welchen die Anwendung von Wasserdampf als Desinfektionsmittel erfolgen 
kann, hinzuwirken, sofern solche Anstalten nicht bereits in geniigender Anzahl vorhanden 
sind. Die Ausbildung eines geschulten Desinfektionspersonals ist ebenfalls rechtzeitig 
vorzubereiten. 

§ 27. 

Die Bevolkerung ist in geeigneter Weise auf die in der Anlage 1 beigefligte Be­
lehrung hinzuweisen. Zu diesem Zwecke ist die Belehrung unter der gefahrdeten Bevol­
kerung unentgeltlich zur Verteilung zu bringen und auch sonst durch die Presse sowie 
auf andere geeignete Weise zu verbreiten. 

§ 28. 
(Nr.3 Abs. 1 der Ausflihrungsbestimmungen, § 15 Nr.3 des Gesetzes.) 

Die zustandigen Behorden haben besonders zu erwagen, inwieweit Veranstaltungen, 
welche eine Ansammlung grof3erer Menschenmengen mit sich bringen (Messen, Markte usw.) 
in oder bei solchen Ortschaften, in welchen die Pocken ausgebrochen sind, zu untersagen 
sind. 

§ 29. 

(§ 16 des Gesetzes.) 

Wenn in einer Ortschaft die Pocken gehauft auftreten, kann die Schlief3ung def' 
Schulen nach Maf3gabe der landesrechtlichen Bestimmungen erforderlich we rden. 

Falls mehrere Ortschaften eine gemeinschaftliche Schule besitzen, sind notJgenfaIls 
die Kinder der befallenen Ortschaften nach Maf3gabe der landesrechtlichen Bestimmungen 
vom Unterricht auszuschlief3en. 

Die gleichen Maf3regeln konnen fiir andere Unterrichtsveranstaltungen, an den en 
mehrere Personen teilnehmen, in Betracht kommen. 

§ 30. 
(Nr.3 Abs.3-7 der Ausflihrungsbestimmungen.) 

DIe Polizeibehorden der von den Pocken ergriffenen Ortschaften haben dafur zu 
sorgen, daf3 Gegenstande, von denen nach dem Gutachten des beamteten Arztes anzu­
nehmen ist, daf3 sie mit dem Ansteckungsstoffe der Pocken behaftet sind, vor wirksamef' 
Desinfektion nicht in den Verkehr gelangen. Insbesondere ist fiir Ortschaften oder Bezirke. 
in denen die Pocken gehauft auftreten, die Ausfuhr von gebrauchter Leibwasche, alten 
und getragenen KleidungsstiIcken, gebrauchtem Bettzeug einschlief3lich Bettfedern, ge­
brauchten Ro13haaren, Hadern und Lumpen aller Art und alten Papierabfallen zu ver­
bieten. Unter Umstanden kann des Verbot auch auf andere Gegenstande, insoweit dies 
nach dem Gutachten des beamteten Arztes erforderlich ist, ausgedehnt werden. Reise­
gepack und Umzugsgut sind von dem Verbot auszunehmen. 

Bei gehauftem Auftreten der Pocken ist in den von der Krankheit befallenen Ort­
schaften oder Bezirken das gewerbsma13ige Einsammeln von Lumpen im Umherziehen 
zu verbieten. 

Einfuhrverbote gegen inlandische, von den Pocken befallene Ortschaften sind nicht 
zuIassig. Das Verbot der Einfuhr bestimmter Waren und anderer Gegenstande aus dem 
Auslande richtet sich ausschlie13lich nach den Vorschriften, welche gegebenenfalls gemaB 
§ 25 des Gesetzes in V oIlzug gesetzt werden. 

Fiir gebrauchtes Bettzeug, Leibwasche und getragene Kleidungsstiicke, welche aus 
einer von den Pocken betroffenen Ortschaft stammen und noch nicht wirksam desinfiziert 
worden sind, kann eine Desinfektion angeordnet werden. 1m iibrigen ist eineDesinfektion 
von Gegenstanden des Giiter- und Reiseverkehrs einschlief3lich der yon den Reisenden 
getragenen Wasche- und Kleidungsstiicke nur dann geboten und zulassig, wenn die Gegen­
stande nach dem Gutachten des beamteten Arztes als mit dem Ansteckungsstoffe def' 
Pocken behaftet anzusehen sind. 

Weitergehende Beschrankungen des Gepack- und Gliterverkehrs sowie des Yerkehrs 
mIt Post- (Brief- und Paket-) Sendungen sind nicht zulasslg. 
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V. Vorschriften fUr besondere Verhiiltnisse. lUitteilungen an das Kaiserliche Gesund­
beitsamt. 

§ 3l. 
(Nr. 1 Abs.2 der Ausfiihrungsbestimmungen.) 

Die hohere Verwaltungsbehorde kann fiir den Umfang ihres Bezirkes oder fiir Teile 
desselben anordnen, daB zureisendePersonen, welche sich innerhalb der letzten vierzehn 
Tage yor ihrer Ankunft in einem von den Pocken betroffenen Bezirk oder Orte aufgehalten 
haben, nach ihrer Ankunft der Ortspolizeibehorde binnen einer zu bestimmenden, moglichst 
Imrzen Frist schriftlich oder mimdlich zu melden sind. Unter zureisenden Personen sind 
mcht nur ortsfremde Personen, die von auswarts eintreffen, sondern auch ortsangehorige 
Personen zu verstehen, die nach langerem oder kiirzerem Verweilen an einem von den 
Pock en betroffenen Orte oder Bezirke nach Hause zuriickkehren. Derartige Personen 
konnen als ansteckungsYerdachtig angesehen und der Beobachtung unterworfen werden. 

§ 32. 
(Nr. !l der Ausfiihrungsbestimmungen.) 

Pockenkranke diirfen in der Regel nicht mittels der Eisenbahn befordert werden. 
Ausnahmen sind nur nach dem Gutachten des fur die Abgangsstation zustandigen be­
amteten Arztes zuIassig. In solchen Ausnahmefii.llen ist der Kranke in einem besonderen 
Wagen, der alsbald nach der Benutzung zu desinfizieren ist, zu befordern. Das bei ihm 
beschaftigt gewesene Personal ist anzuhalten, vor ausgefuhrter Desinfektion den Verkehr 
mit anderen Personen nach Moglichkeit zu vermeiden. 

Ergibt sich bei einem Reisenden wahrend der Eisenbahnfahrt Pockenverdacht, so 
ist er, falls nicht die Verkehrsordnung seinen AusschluB von der Fahrt vorschreibt, an 
der \Veiterfahrt nicht zu verhindern; jedoch ist, sob aId dies ohne Unterbrechung der 
Reise moglich ist, die Feststellung der Krankheit durch einen Arzt herbeizufiihren. Der 
Abteil, in welchem der Kranke untergebracht war, und die damit in Zusammenhang 
stehenden Abteile sind zu raumen. Der Wagen ist, falls der Pockenverdacht sich bestatigt, 
sobald wie moglich auBer Betrieb zu set zen und zu desinfizieren. 

1m einzelnen gelten beim Auftreten der Pocken die in der Anlage 4 enthaltenen 
Bestimmungen. 

§ 33. 
(Nr. 8 der Ausfiihrungsbestimmungen.) 

Bei einem gefahrdrohenden Ausbruche der Pocken im Ausland ist der Dbertritt 
von Durchwanderern aus solchen ausIandischen Gebieten, in denen die Pocken herrschen, 
nur an bestirnrnten Grenzorten zu gestatten, wo eine a.rztliche Besichtigung sowie die 
Zuriickhaltung und Absonderung der an den Pocken Erkrankten und der Krankheits­
yerdachtigen stattzufinden hat. 

Die Massenbeforderung von Durchwanderern mit der Eisenbahn hat in Sonder­
ztigen oder in besonderen \Vagen, und zwar nur in Abteilen ohne Polsterung, zu geschehen. 
Die benutzten \Vagen sind nach jedesmaligem Gebrauche zu desinfizieren. Miissen die 
Durchwanderer wahrend der Reise durch das Reichsgebiet behufs Dbernachtung den 
Zug verlassen, so darf dies nur auf Eisenbahnstationen geschehen, bei denen sich Aus­
wandererhauser befinden. 

Es ist dafur Sorge zu tragen, daB solche Durchwanderer mit dem Publikum so wenig 
wie moglich in Beriihrung kommen und in den Hafenorten tunlichst in Auswanderer­
hiiusern untergebracht werden. 

FremdIandischen Arbeitern, welche aus ausIandischen, von den Pocken betroffenen 
Gebieten zum Erwerb ihres Unterhalts einwandern, sowie ihren Angehorigen ist der 
Dbertritt iiber die Grenze nur unter der Bedingung zu gestatten, daJ3 sie sich beim Eintritt 
oder an ihrem ersten Dienstort innerhalb drei Tagen der Schutzimpfung unterwerfen, 
sofern sie nicht glaubhaft nachweisen, daB sie die Pocken iiberstanden haben oder durch 
Impfung hinreichend geschiitzt sind. 

§ 34. 

Hinsichtlich der gesundheitspolizeilichen Dberwachung der einen deutschen Hafen 
anlaufenden Seeschiffe gelten die auf Grund des § 24 des Gesetzes Yom 30. Juni 1900 
ergehenden V orschriften. 

§ 35. 
(§ 40 des Gesetzes.) 

Fur den Eisenbahn-, Post- und Telegraphenverkehr sowie fiir Schiffahrtsbetriebe, 
welche im Anschlu13 an den Eisenbahnverkehr gefiihrt werden und der staatlichen Eisen-
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bahnaufsichtsbehorde unterstellt sind, liegt die AusfUhrung der zu ergreifenden Schutz­
maBregeln ausschlieBlich den zushindigen Reichs- und Landesbehorden ob. 

§ 36. 

(Bekanntmachung vom 22. Juli 1902, Reichs-Gesetzbl. S. 257.) 

Die von den Landesregierungen bezeichneten Behorden oder Beamten der Garnison­
orte und derjenigen Orte, welche im Umkreise von 20 Kilometern von Garnisonorten 
oder im Gelande fUr militiirische Dbungen gelegen sind, haben alsbald nach erlangter 
Kenntnis jeden ersten Fall von Pocken sowie des erste Auftreten des Verdachts dieser 
Krankheit in dem betreffenden Orte der Militar- oder Marinebehorde mitzuteilen. 

Dber den weiteren Verlauf der Krankheit sind wochentlich Zahleniibersichten der 
neu festgesteJlten Erkrankungs- und Todesfalle einzusenden. Jeder Mitteilung sind An­
gaben uber die "'ohnungen und die Gebaude, in "elchen die Erkrankungen oder der 
Verdacht aufgetreten sind, beizuftigen. 

Die Mitteilungen sind fUr Garnisonorte und fUr die in ihrem Umkreise von 20 Kilo­
metern gelegenen Orte an den Kommandanten oder, wo ein solcher nicht vorhanden ist, 
an den Garnisonaltesten, fiir Orte im militarischen Dbungsgelande an das Generalkom­
mando zu richten. 

Andererseits haben die zustandigen Militar- und Marinebehorden von allen in ihrem 
Dienstbereiche vorkommenden Erkrankungen und Todesfallen an Pocken sowie von dem 
Auftreten des Verdachts dieser Krankheit alsbald nach erlangter Kenntnis eine Mitteilung 
an die fUr den Aufenthaltsort des Erkrankten zustandige, von den Landesregierung!ln zu 
bezeichnende Behorde zu machen. Jeder Mitteilung sind Angaben iiber das Militargebaude 
oder die Wohnungen, in welchen die Erkrankungen oder der Verdacht aufgetreten sind, 
beizufiigen. 

§ 37. 
(§ 39 des Gesetzes.) 

Die Ausftihrung der nach MaBgabe dieser Anweisung zu ergreifenden Schutz­
maBregeln liegt, insoweit davon 

1. dem aktiven Heere oder der aktiven Marine angehorende Militarpersonen, 
2. Personen, welche in militarischen Dienstgebauden oder auf den zur Kaiser­

lichen Marine gehorigen oder von ihr gemieteten Schiffen und Fahrzeugen unter­
gebracht sind, 

3. marschierende oder auf dem Transporte befindliche Militarpersonen und Truppen­
teile des Heeres und der Marine sowie die Ausriistungs- und Gebrauchsgegen­
stande derselben, 

4. ausschlieBlich von der Militar- oder Marineverwaltung benutzte Grundstiicke 
und Einrichtungen 

betroffen werden, den Militar- und Marinebehorden ob. 
Auf Truppeniibungen finden die nach dem Gesetze vom 30. Juni 1900 zulassigen 

Verkehrsbeschrankungen keine Anwendung. 

§ 38. 
(Nr. 10 der Ausftihrungsbestimmungen und Bekanntmachung vom 22. Juli 1902 [Reichs­

Gesetzbl. S.257].) 

1st in einer Ortschaft der Ausbruch der Pocken festgestellt, so ist das Kaiserliche 
Gesundheitsamt hiervon sofort auf dem kiirzesten Wege zu benachrichtigen. 

Weiterhin ist von den durch die Landesregierungen zu bestimmenden Behorden an 
das Kaiserliche Gesundheitsamt wochentlich eine N achweisung iiber die in der vergangenen 
W oche bis Sonnabend einschlieBlich in den einzelnen Ortschaften gemeldeten Erkrankungs­
und Todesfalle nach MaBgabe der Anlage in geschlossenem Umschlage mitzuteilen. Die 
Wochennachweisungen sind so zeitig abzusenden, daB sie bis Montag mittag im Gesund­
heitsamt eingehen. 

AuBerdem ist innerhalb acht Tagen nach der Genesung oder dem Ableben eines 
Pockenkranken eine Zahlkarte nach dem anliegenden Muster (Anlage 2) von dem durch 
die Landesregierung zu bestimmenden Medizinalbeamten auszufiillen. Die Zahlkarten 
sind nach Bestimmung der Landesregierung entweder durch Vermittelung der zusron­
digen Landesbehorde oder unmittelbar an das Kaiserliche Gesundheitsamt einzusenden. 
Falls die Karten zunachst an die Landesbehorde eingereicht werden, ist dafiir Sorge zu 
tragen, da.l3 sie spatestens bis zum 1. Februar des nachstfolgenden Jahres an das Kaiser­
liche Gesundheitsamt gelangen. Diese Bestimmungen treten am 1. Januar 1905 in Kraft. 



Gemeinverstiindliche Belehrung. 159 

Die gleichen Mitteilungen und Nachweisungen haben die Militar- und Marille­
behorden von den in ihrem Dienstbereiche vorkommenden Erkrankungen und Todes 
fallen an den Pocken dem Kaiserlichen Gesundheitsamt einzusenden. 

VI. Allgemeine Vorschriften. 

§ 39. 
(§ 23 des Gesetzes.) 

Die zustimdlge Landesbehorde kann die Gemeinden odeI' die weiteren Kommunal­
verbande dazu anhalten, diejenigen Einrichtungen, welche zur Bekii.mpfung del' Pocken 
notwendig sind, zu treffen. Wegen Aufbringung del' erforderlichen Kosten findet die 
Bestimmung des § 40 Abs. 2 Anwendung. 

§ 40. 
(§ 37 des Gesetzes.) 

Die Anordnung und Leitung del' Abwehr- und Unterdruckungsma13regeln liegt den 
Landesregierungen und deren Organen ob. 

Die Zustandigkeit del' Bchorden und die Aufbringung del' entstehenden Kosten 
regelt sich nach Landesrecht. 

Die Kosten del' auf Grund del' §§ 4, 6 und 7 angestellten behordlichen Ermittelungen, 
del' Beobachtung in den Fallen del' §§ 10, II, 12 und 31, ferner auf Antrag die Kosten 
del' auf Grund del' §§ 13, 16 und 20 polizeilich angeordneten Desinfektion und del' auf 
Grund des § 19 angeol'dneten besonderen Vorsichtsma13regeln fUr die Aufbewahrung, 
Einsargung, Beforderung und Bestattung del' Leichen sind aus offentlichen Mitteln zu 
bestreiten. 

§ 41. 
(§ 36 des Gesetzes.) 

Beamtete Arzte im Sinne de~ Gesetzes sind Arzte, welche vom Staate angestellt 
sind, odeI' deren Anstellung mit Zustimmung des Staates erfolgt ist. 

An Stelle del' beamtetenArzte konnen im FaIle ihrer Behinderung odeI' aus sonstigen 
dringenden Grunden andere Arzte zugezogen werden. Innerhalb des von ihnen iiber­
nommenen Auftrags gel ten die letzteren als beamtete Arzte und sind befugt und ver­
pflichtet, diejenigen Amtsverrichtungen wahrzunehmen, welche in dem Gesetz oder den 
hierzu ergangenen AusfUhrungsbestimmungen den beamteten Arzten iibertragen sind. 

§ 42. 

(§ 38 des Gesetzes.) 

Die Behorden del' Bundesstaaten sind verpflichtet, sich bei del' Bekampfung del' 
Pocken gegenseitig zu unterstutzen. 

§ 43. 

Inwieweit Personen, welche durch die polizeilich angeordneten SchutzmaJ3regeln 
betroffen sind, ein Anspruch auf Entschadigung zusteht, ist durch §§ 28-34 des Gesetzes 
bestimmt. 

Gemeinverstandliche Belehrung 
iiber 

die Pockenkrankheit und ihre Verbreitungsweise. 

Anlage 1. 

1. Die Pocken (Blattern) sind eine gefahrliche Krankheit, welche sich nul' durch 
Ansteckung fortpflanzt. 

Die Dbertragung auf Gesunde kommt entweder unmittelbar durch den Verkehr 
mit Kranken odeI' mittelbar durch Zwischentrager, welchen Pockenkeime anhaften, 
zustande. Zwischentrli.ger konnen Gegenstli.nde aller Art sein, wie getragene Leib- und 
Beth,-li.sche, Kleidungsstucke, Betten, Polster, Teppiche, Vorhli.nge usw., abel' auch ge­
sunde Personen, welche mit Kranken in Beriihrung gekommen sind. Ebenso kann auch 
durch die Luft eine Dbertragung auf die Nachbarschaft stattfinden. 
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2. Die Erkrankung an den Pocken beginnt etwa zwei Wochen nach Aufnahme 
des Ansteckungsstoffs mit meist hohem Fieber, welches in der Regel mit einem Schiittel­
frost eingeleitet wird. Der Kranke klagt iiber heftige Kopfschmerzen, ein Gefiihl von 
Abgeschlagenheit in den Gliedern und Neigung zu Ohnmachten. Erbrechen wird selten 
vermiBt. Dazu gesellen sich haufig Kreuz- und Riickenschmerzen. In manchen Fallen 
zeigen sich bald auch masern- und scharlachartige Flecke am Unterleib und den Unter­
schenkeln. Gelegentlich kommt es auch zu starken Blutungen (Nasenbluten). Treten 
dIese Erscheinungen nach Umstanden auf, welche eine Pockenansteckung behirchten 
lassen, so kann jetzt schon der Verdacht auf eine l'ockenerkrankung ausgesprochen werden, 
und ist demgema.B Anzeige an die Polizeibehorde zu erstatten. 

Am vierten Krankheitstage kommt unter FiebernachlaB der eigentliche Pocken­
ausschlag zum Vorschein. Es bilden sich rote Knotchen, die zuerst im Gesicht, dann 
am Rumpfe, spater an den iibrigen Korperteilen auftreten. Aus den Knotchen ent­
wickeln sich allmahlich Blaschen, welche sich mehr und mehr erheben, die Haut schwillt 
an und erregt spannende, brennende Schmerzen. Unter Umwandlung des Inhalts der 
Bla.schen in Eiter bilden slCh Pusteln. Falls diese Pusteln dicht stehen, kann der Kranke 
durch die Anschwellung des Gesichts, das dann wie mit einer eitrigen Maske iiberzogen 
erscheint, vollkommen unkenntlich werden; die Augen bleiben tagelang geschlossen. 
Auch die inneren Teile werden befallen; durch die Entwickelung von Pockonpusteln im 
Rachen und in der Luftrohre wird das Schlucken und die Atmung erschwert. Die Kranken 
verbreiten einen unangenehmen Geruch, der von Schwei13 und Eiter herriihrt. In diesem 
gefahrlichsten Zeitraum steigt das Fieber von neuem. Nicht selten verfallen die Kranken 
in tobsiichtige Unruhe, soda13 sie, falls sie nicht sorgsam iiberwacht werden, leicht ge­
waltsame Handlungen und Fluehtversuche machen. 

Aus den Poekenpusteln entwickeln sich braune Krusten, die sieh langsam unter 
Hinterlassung der bekannten Poekennarben abstoBen. Nicht selten wird auch die Horn­
hant des Auges Sitz von Pockenpusteln, was zur Erblindung fiihren kann. Manchmal 
treten auch Erkrankungen innerer Teile, beispielsweise der Lungen, auf und verschlimmern 
den Krankheitsverlauf. Greift die Erkrankung auf das Gehororgan iiber, so ist dauernde 
Schwerhorigkeit oder sogar Taubheit zu befiirchten. 

In einer Reihe von Fallen nehmen die Pocken trotz schwerer Anfangserscheinungen 
nicht den schweren Verlauf, sondern eine mildere Form an, wobei nur wenige kleine 
Bla.schen an den verschiedenen Korperteilen, besonders im Gesicht zum Vorseheill 
kommen. 

3. Der Ansteekungsstoff ist hauptsachlich in dem Inhalte der Blaschen und Pusteln 
enthalten; er ist sehr widerstandsfahig und bleibt in eingetrocknetem Zustande lange 
wirksam. 

4. Jeder noeh so leiehte Poekenfall kann die Krankheit in ihrer sehwersten Form 
auf andere iibertragen; er bedeutet daher fiir seine Umgebung eine groBe Gefahr, Well 
gerade Leichtkranke mit mehr Menschen in Beriihrung zu kommen pfiegen als Schwer­
kranke. 

AuBer der Umgebung des Kranken sind diejenigen Personen gefa.hrdet, welche mit 
Gegenstanden zu tun haben, die mit dem Kranken in Beriihrung gekommen sind (z. B. 
Wascherinnen, Desinfektoren, Lumpensammler, Arbeiter in Papierfabriken und Bettfeder­
Reinigungsanstalten) . 

5. Urn eine Verschleppung der Seuche zu verhiiten, ist jeder Verkehr von dem 
Kranken fernzuhalten. Es ist ratsam, den Kranken nicht zu Hause, sondern in einem 
geeigneten Krankenhause zu verpfiegen, weil dort die Absonderung und Pfiege leichter 
durchgeftihrt werden kann. 

Es besuche niemand ein l'ockenhaus, den nicht seine Pfiicht dahin fiihrt; ebenso­
wenig nehme man Besuche aus solchen Ha.usern an. 

6. In jedem der Pocken aueh nur verdachtigen Faile ist es dringend geraten, alsbald 
€linen Arzt zuzuziehen. 

7. Wahrend des Bestehens der Krankheit ist peinlichste Reinliehkeit mit sorg­
faltiger Desinfektion nach arztlieher Anweisung zu verbinden. Das Krankenzimmer ist 
taglieh aufzuwasehen und fieiBig zu liiften. Leib- und Bettwasche des Kranken sind 
moglichst hautig zu wechseln und nach dem Gebrauch so fort zu desinfizieren. J edes 
Tropfchen vom Inhalte der Blaschen und Pusteln, auch eingetrocknet oder zersta.ubt, 
enthalt den Ansteekungsstoff in wirksamer Form; deshalb sind Verbandstticke und der­
gleiehen alsbald zu desintizieren oder dureh Feuer zu verniehten. 

8. Der Genesene ist so lange fUr seine Umgebung gefahrlieh, als Krusten und Borken 
sieh noeh an seinem Korper tinden. Er soll daher einen hautigen Gebraueh von Badern 
und Seifenabwasehungen maehen und, bevor er wieder in Verkehr tritt, eine Desinfektion 
seines Korpers naeh arztlieher Anweisung vornehmen. 
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9. 'Vird ein Zimmer, in welchem ein Pockenkranker sich befunden hat, frei, so ist 
dasselbe mit seinem ganzen Inhalte sofort einer grundlichen Desinfektion nach arztlicher 
Anweisung zu unterziehen. 

10. Auch von Pockenleichen kann eine Ansteckung leicht erfolgen. Sie sind daher 
sobald als moglich aus dem Sterbehause in eine Leichenhalle uberzufuhren odeI', falls 
eine solche nicht vorhanden ist, in einem abgesonderten verschlieJ3baren Raume aufzu­
stellen. Das Waschen der Leichen, ihre Ausstellung im offenen Sarge, Bewirtungcn im 
Stcrbehause usw. sind in hohem Grade gefahrlich und deshalb unzulassig. 

11. Kleidungsstucke, Wasche und sonstige Gebrauchsgegenstande von Pocken­
kranken diirfen unter keinen Umstlmden in Benutzung genommen oder an andere abge­
geben werden, ehe sie desinfiziert sind. Auch durfen sie nicht undesinfiziert nach anderen 
Orten verschickt werden. 

12. Das beste Schutzmittel gegen die Erkrankung an den Pocken ist die Schutz­
pockenimpfung. Fast immer bleiben Personen, welche innerhalb der letzten zehn Jahre 
mit ErfoIg geimpft oder wiedergeimpft worden sind, von den Pocken verschont oder 
werden nur von einer leichtenForm dieser Krankheit befallen. DieGefahr, zu erkranken, 
ist urn so geringer, je frischer noch der durch die Impfung erworbene Schutz ist. Fur 
die Angehorigen und die Pfleger des Kranken, auch wenn sie schon fruher mit Erfolg 
geimpft odeI' wiedergeimpft worden sind, kann die sofortige Impfung nicht dringend 
genug angeraten werden. Ebenso sollten beim Ausbruch einer Pockenepldemie diejenigen 
Personen, welche ihr Bernf in unmittelbare oder mittelbare Bertihrnng mit Pockenkranken 
bringen kann - Arzte, Geistliche, Krankenpfleger und -pflegermnen, Hebammen, Des­
infektoren, Leichenschauer und Leichenfrauen, Brieftrager -, sich sobald als moglich 
wiederimpfen lassen. Zeitweilige Wiederimpfung ist namenthch auch Arbeitern solcher 
Betriebe anzuraten, in welchen Waren verarbeitet werden, welche Tra.ger des Ansteckungs­
stoffs sein konnen. Zu solchen Betrieben gehoren die Verkaufsstatten, Lagerraume und 
Reinigungsanstalten fUr Bettfedern, Rot3haare, Lumpen, ferner die Papierfabriken, Kunst­
wollfabriken und dergleichen. 

Anlage 2. 

Zahlkarte fiir Erkrankungen nnd Todesfalle an Pocken. 

Gemeinde: .. 
Verwaltungsbezirk: . 
Staat: ..... . 
Wohnung des Erkrankten oder Gestorbenen (Strat3e und Nr.) 

1. Vor- und Familienname des Erkrankten (Gestorbenen): 
2. Geschlecht: mannlich. . . . . . . . . . . . . 

weiblich? 
3. Alter: geb. den (wenn der Tag der Geburt nicht bekannt, 

wie aIt? . .) 
4. Geburtsort: 

Verwaltungsbezirk (Kreis): 
fUr au13erhalb des Staates Geborene: Gebnrtsland: 

5. Genaue Bezeichnung des Hauptberufs:. . . . . . . . 
Stellung im Hauptberufe (z. B. selbstandig, Gesellen usw.) 
Ort der BescMftigung: . . . 

6. Fur Zugereiste ist anzugeben: 
wann zugereist? . . . 
woher? ......... . 

7. Datum der Erkrankung? 
Datum der angefangenen arztlichen Behandlung: 
Datum der etwaigen Aufnahme in ein Krankenhaus: 

8. Impfverhaltnis~ . . . . . . . . . . . . . . . 
Mit Erfolg geimpft? . . . . . . . . . . 
Wann? ............ . 

a) Sind deu tliche Impfnarben vorhanden 1 WlB viele? 
b) Sind undeutliche Impfnarben verhanden? WlB vIele? 

Ewald, Soziale Medizin I. 11 
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Ohne Erfolg geimpft? ... durch welche Ermittelung festgestelIt? 
Wiedergeimpft: in welc:hem LebensaIter zum letzten Male? 
Mit Erfolg? ...... Ohne Erfolg? ... . 
Dureh welche Ermittelung festgesteIlt? . . . . 
1st der Erkrankte (Gestorbene) Soldat gewesen? wann? 
1st er bereits poekenkrank gewesen? wann? 
Sind deutliche Pockennarben vorhanden? . . . wo? 

9. Verlauf und Dauer der Krankheit: 
Diagnose: diskrete? . . . . . konfluierende? hamorrhagische? 
Pocken schwer? . . . . . . . . . . leieht? 
Wie lange hat die Krankheit gedauert? 
Sind N achkrankheiten beoba~htet? 
Welehe? .... 
Gestorben: wann? . . . . 

hause usw.) ..... . 
10. 1st Ansteckung nacbgewiesen? 

Wie erfolgte dieselbe? 

Wohnort: . 

wo? (in der \\'ohnung, im Kranken-

Datum: den 

Unterschrift: 

(des beamteten Arztes.) 

Pockensterblicllkeit. 
(Entnommen ausvYeils Hygiene, Supplementband 4, 1904: Soziale Hygiene.) 

Literatur: 
Beitrage zur Beurteilung des Nutzens der Schutzpockenimpfung. Berlin 1~88, PreuU. 

Statistik. 
Medizinalstatistisehe Mitteilungen aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte, Bd. 2-6, und 

Osterreichische Statistik. 
Generalbericht tiber die Sanitatsverwaltung im Kiinigreich Bayern. 
Annuaire statistique de la Belgique. 

1851 
1852 
1853 
1854 
1855 
1856 
1857 
1858 
1859 
1860 
1861 
1862 
1863 
1864 
1865 
1866 
1867 
1868 
1869 
1870 
1871 
1872 
1873 

Von je 100 000 Einwohnern starben jahrlich an Pocken: 

I 

Belgien 

15,6 

11,4 

9,7 

24,1 

50,0 
116,5 
21,2 
11,1 
17,0 
32,9 
81,8 

416,8 
156,0 

33,3 

Bayern 

13,2 
10,3 
12,9 

6,6 
10,7 
3,4 
6,9 
3,2 
2,8 
1,6 
2,6 
2,3 
2,3 
4,6 

12,0 
25,0 
19,0 
10,1 

7,5 
18,5 

104,5 
61,1 
17,6 

PreuJ3en 

13,0 
18,9 
39,5 
43,6 

9,7 
7,5 

13,3 
26,4 
19,6 
19,0 
30,2 
21,1 
33,8 
46,3 
43,8 
62,0 
42,2 
18,8 
19,4 
17,5 

243,2 
262,4 

35, i 

Osterreich-
Lngarn 

11,1 
11,6 
23,8 
28,4 
47,6 
16,4 
12,3 
21,8 
26,2 
26,9 
24,3 
33,3 
3- 'J J,_ 

36,4 
22,8 
35,9 
46,9 
35,5 
35,2 
30,3 
39,2 

189,9 
314,. 



1874 
1875 
1876 
1877 
1878 
1879 
1880 
1881 
1882 
1883 
1884 
1885 
1886 
1887 
1888 
1889 
1890 
1891 
1892 
1893 
1894 
1895 
1896 
1897 
1898 

Belgien 

36,9 
31,3 
27,1 
67,5 
68,3 
43,2 
74,9 
48,7 
27,8 
31,4 
23,4 
28,0 
20,5 
10,2 
14,3 
19,9 
10,5 
21,2 
40,8 
32,3 

8,2 
4,6 
2,0 
2,1 

Pockensterblichkeit. 

Bayern 

4,7 
1,7 
1,3 
1,7 
1,3 
0,5 
1,2 
1,5 
1,2 
0,6 
0,1 
0,3 
0,1 
0,2 
0,4 
0,5 
0,1 
0,1 
0,05 
0,07 
0,03 
0,02 
0,02 

° 0,03 
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Preu13en 
Osterreich -

Ungarn 

9,5 174,3 
3,(; 57,6 
3,1 40,2 
0,3 54,5 
0,7 61,6 
1,3 51,7 
2,6 64,7 
3,6 81,4 
3,6 94,8 
2,0 59,2 
1,4 50,8 
1,4 (iO,1 
0,5 88,2 
0,5 41,7 
0,3 61,5 
0,;) 53,7 
0,1 24,9 
0,1 28,7 
0,3 25,6 
0,4 24,4 
0,3 10,6 
0,08 4,9 
0,02 3,8 
0,02 5,9 
0,04 

Anm.: B ayern. 51/52--69/70 J ahresziffel' \'on andel'em Tel'min aus gel'echnet. 
1874 Erla13 des Impfgesetzes. 

Osterreich-rngarn. 1891 Forderung del' Impfung durch Yerwaltungs­
ma13regeln. 

II * 



Sechstes Kapitel. 

Die Pest. 

Unter allen Seuchen iiberhaupt ist die Pest von jeher wohl die allerge­
fiirchtetste gewesen; von altersher hat sie ihr Wesen getrieben. Wir wissen 
zwar nicht, ob alle Seuchen, die unter dem Namen Pest genannt worden sind, 
nun sicher mit del' orientalischen Beulenpest identisch gewesen sind, denn 
alle gefahrlichen Epidemien wnrden friiher fiir Pest gehalten; abel' die meisten 
Berichte bringen doch so charakteristische Mitteilungen, daB man an dem 
Alter und der verderblichen Verbreitung der Pest in friiheren Jahrtausenden 
und Jahrhunderten wohl nicht zweifeln kann. Europa ist in den letzten 
Jahrhunderten verschont geblieben, und um so groBer war deshalb die Be­
stiirzung, als auch uns diese alte Gefahr VOl' wenigen Jahrzehnten wieder naher 
geriickt wurde.Zurzeit istEuropa pestfrei und auch die neue Welt, abel' in Afrika 
sowohl wie in Asien sind endemische Pestherde vorhanden (s. Fig. 16). Solche 
sind uns bekannt im Innern Asiens, in Yiinnan in Siid-China und in Gharwal 
am Abhange des Himalaja, in del' Mongolei und westlich vom Baikalsee, 
ferner in Mesopotamien, in Arabien, im Hochlande von Barka und schlieBlich 
in Zentral-Afrika in Uganda am Viktoria-Njansa. Von hier aus kann 
iiberall die Verbreitung der Pest jeden Tag erfolgen, und wesentlich be­
giinstigt wird die Verbreitung durch die religiosen Vorschriften del' rnder und 
Mohammedaner, durch den Fatalismus dieser Volker, durch die Schonung 
der Tiere, die als Pestvel'bl'eiter, wie wir sehen werden, eine groBe Rolle spielen. 
In jedem Jahre kommen zum Bairamfeste Hunderttausende von Menschen in 
Mekka und Medina zusammen, um die Kaaba zu kiissen und am Grabe des 
Propheten ihre Gebete zu verrichten. Explosionsartig kann von da aus del' 
zusammengetragene Krankheitsstofl' in aIle Welt zerstreut werden. Die 
Art und Weise der Einschleppung und Verbreitung in unseren Breiten kann 
nun abel' erst dann erortert werden, nachdem einiges Grundsatzliche iiber 
das Wesen der Krankheit seIber gesagt ist. AlsErregel' ist uns durch Yersin 
und Kitasato ein Bazillus bekannt, del' unbeweglich ist, sich auf allen Nahr­
bOden leicht fortpfianzen laBt, charakteristische Polfarbung zeigt und auf 
Tiere, besonders Ratten und Meerschweinchen, iibertragbar ist. 1m Wasser 
vermag er sich nicht fortzupfianzen, sondern geht dort nach zwei Tagen zu­
grunde. Auch sonst ist seine Lebensfahigkeit beschrankt, in Tierkadavern 
behalt er seine Wirkung 20-30 Tage; dann stirbt er abo Gelangt er in den 
menschlichen Korper, so ruft er eigentiimliche Krankheitserscheinungen 
hervor, die in der Regel als Karbunkel oder als Lungenentziindung, seltener 
als Darmentziindung mit schweren Allgemeinsymptomen auftreten. Besonders 
gefahrlich ist die Lungenpest, die eine Sterblichkeit von 60-90 % aufweist. 
Der Erreger ist in den Entleerungen der Kranken enthalten; also entweder im 
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Auswurf oder in dem Inhalt der entzundeten Drusen. Dureh diese Entlee­
rungen oder dureh Tropfcheninfektion beim Husten erfolgt die Weiterver­
breitung, in der Regel also durch Kontakt, und dem entsprieht auch die lang-
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same Verbreitung der Erkrankung gemiiJ3 dem allgemeinen Verlaufe der 
Kontaktepidemien. Jedoch kann es zur Anhaufung des Krankheitsstoffes 
in infizierten Wohnraumen kommen, so daB man regelrechte Pestherde und 
Pesthauser findet. Uber angeborene Seuehenfestigkeit des Menschen ist uns 
nichts bekannt und auBerordentlich wenig liber Bazillentrager. In erstcr Linie 
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ist der kranke Mensch der Infektionstrager, der dauernd den Erreger ab­
sondert, ebenso gefahrlich sind die Leichen. Von Personen, welche die Pest 
gliicklich iiberstanden haben, ist uns bekannt, daB sie noch 20,30, selbst bis 
76 Tage nach Ablauf der Erkrankung Pestbazillen im Sputum auswerfen 
konnen. Ob gesunde Personen, die nie pestkrank gewesen sind, Pest­
bazillen in ihren Sekreten beherbergen konnen, ob es also primare Ba­
zillentrager gibt, wissen wir nicht. Bis jetzt ist uns nichts Derartiges bekannt 
geworden; manches spricht sogar dagegen. Als 1899 in Oporto die Pest 
ausbrach, haben gegen 20000 Leute vor der Isolierung der Stadt durch einen 
Truppenkordon den Ort verlassen, ohne daB ein einziger Fall von Weiter­
verschleppung durch etwaige Bazillentrager bekannt geworden ware. Ferner 
sind von den 132000 Personen, welche in der Zeit vom 1. 1. 97 bis 15. III. 99 
nach einer einfachen Untersuchung auf ihren Gesundheitszustand im Hafen 
von Bombay nach Europa, Aden oder dem Roten Meere sich eingeschifft haben, 
nur 4 nachher an Pest erkrankt. Jedenfalls scheinen die primaren Bazillen­
trager nicht eine Bedeutung zu haben, wie etwa beim Typhus oder andern 
Seuchen. Dagegen ist noch kurz der Dbertragung durch tote Gegenstande 
zu gedenken. Die beschmutzte Wasche von Pestkranken wird ebenso vvie 
ihre Kleider als ansteckungsverdachtig anzusehen sein; wie lange diese In­
fektiositat dauern kann, ist nicht zu sagen, immerhin wird man unter Um­
standen mit langeren Zeitraumen zu rechnen haben. So brach im September 
1896 in London auf einem Schiffe Pest aus, das Bombay bereits vor 5 Wochen 
verlassen hatte, und zwar bevor hier das Auftreten der Pest bekannt ge­
worden war. Die englische Sanitatsbehorde nahm an, daB erst im Hafen von 
London bis dahin verpackt gewesene, aus Bombay mitgebrachte Kleidungs­
stiicke in Gebrauch genommen s:nd und so die Infektion vermittelt haben. 
In Osaka soIl die Pest durch Watte eingeschleppt sein; Kitasato fand in der 
Watte, die in dem Magazin eines Handlers mit Watteabfallen lagerte, Pest­
bazillen. Jedoch ist hier nicht ausgeschlossen, daB eine Beschmutzung der 
Watte durch Pestratten erfolgt war. 1m allgemeinen spielt die Dbertragung 
durch leblose Gegenstande keine erhebliche Rolle, da die Pestbazillen schnell 
zugrunde gehen, wenn sie Licht, Luft und der Austrocknung ausgesetzt sind. 
Ein ganz neues Moment wird aber in die Seuchenverbreitung dadurch hineiu­
getragen, daB die Ratten flir Pest empfanglich sind. Diese ja auch sonst nicht 
angenehmen Mitbewohner menschlicher Hauser sind auBerordentlich gefahr­
liche Infektionstrager, da sie die Krankheit von Haus zu Haus, von Ort zu 
Ort schleppen. Man hat darum anch von einer unterirdischen Verbreitung der 
Pest gesprochen; und sicher ist mancher Fall von anscheinend spontaner Pest 
durch Verschleppung des Krankheitsstoffs durch Ratten zu erklaren(s .Fig .17). Da 
die Ratten Schiffsbewohner sind, so ist damit ferner die Moglichkeit gegeben, 
daB durch den Schiffs- und Seeverkehr die Seuche in fremde Lander ein­
geschleppt wird, und daB hierbei die Entfernung belanglos ist. Auf diese 
Weise ist denn tatsachlich auch die Krankheit zunachst in Alexandrien 
eingeschleppt worden und gelangte von hier aus durch den Schifl'sverkehr 
nach Triest, N eapel, Oporto und in vereinzelten Fallen auch nach London, 
Hamburg und Bremen. Ebenso erfolgte ihre Ausstreuung in Australien, 
in San Franzisko, Mexiko und den Gegenden am unteren Lauf des La Plata. 
Die Einschleppung der Pest auf demLandwege kommt fiir uns in Deutschland 
kaum in Betracht, immerhin wird man auch hier auf der Hut sein miissen. 
Viel wichtiger ist die Einschleppung durch den Seeverkehr. Aber wie Kossel 
und N och t nachgewiesen haben, sind Pesterkrankungen der Reisenden 
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und der Besatzung nur selten, und in kaum einem Fall konnte bisher der epi­
demische Ausbruch der Seuche in einem Hafen mit Sicherheit auf Einschleppung 
des Pestkeimes durch kranke Menschen zuriickgefiihrt werden. In der Haupt­
sache erfolgt die Einschleppung durch die Schiffsratten, die ja auf fast jedem 
Fahrzeug zu finden sind, auf Kauffahrteischiffen sich hauptsachlich in den 
Laderaumen unter Deck aufhalten und von der Ladung, Getreide, MehI, 
KIeie, Friichten, Erdniissen, Palmkernen usw., nahren. 1m Hafen wandern sie 
dann vom Schiff an Land in die Speicher und umgekehrt, so daB ein lebhafter 
internationaler Austausch stattfindet. Yom sozialmedizinischen Standpunkt 
wird man darum aHe MaBregeln begriiBen, die eine Rattenvertilgung bezwecken, 
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Fig. 17. Be z i e hun g end erR at ten s t e r b 1 i c h k e i t z u r Pes t m 0 r t a Ii t ii. t 
des Men s c hen (n a c h K 0 11 e un d He t s c h). 

Die Rattensterblichkeit ist durch die ausgezogene Linie. die Pestmortalitat des Menschen 
durch eine punktierte Linie dargestellt. Es zeigt s1Oh. daB beide Kurven einander sebr ii.hnlich sind. 
1m allgememen gehen dIe Erhebungen und Senkungen bei der Rattensterblichkeit denJenigen der 
Pestmortahtitt des Menschen urn 1-2 Wochen voraus. Beide Kurven zeigen korrespondierende 
Bewegungen im Anstieg und Abfall. 

da SO einer Verschleppung der Pest am besten vorgebeugt werden kann. In 
den Speichern auf dem Festlande wendet man einmal chemische Mittel an 
oder rattentotende Tiere. Phosphor ist am zweckmal3igsten, da er, in fetter 
Nahrung gereicht, von den Ratten gern genommen wird und durch Oxydation 
an der Luft bald unwirksam wird, wahrend Arsen, Morphium und andere 
Mittel sich eventuell ansammeln, den Giitern beimischen und so zu uner­
wiinschten Vergiftungen AnlaB geben konnen. Ais rattenfangende Tiere 
kommen Hunde, Katzen, Frettchen und Mangusen (Mungos) in Betracht, 
deren Wert natiirlich ganz von ihrer individuellen Scharfheit abhangig ist. 
Fiir die Rattentotung auf den Schiffen haben wir ein vorziigliches Mittel in 
dem Generatorgas, das nach dem Vorschlag von Giemsa. Leybold und 
N och t nunmehr in folgender Form angewandt wird. Das Gas wird dadurch 
erzeugt, daB durch die Roste eines hohen Of ens (Generators), iiber denen sich 
eine hohe Schicht von brennendem Koks befindet, ein kraftiger Strom von 
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PreBluft hindurch geleitet wird. Es enthalt ca. 5 % Kohlenoxyd, 18 % Kohlen­
saure und als Rest Stickstoff; und diese konstante Zusammensetzung wird 
durch eine leicht ausfiihrbare Untersuchung gewahrleistet. Der Apparat, 
der das Gas sowohl in die Raume einblasen als auch wieder aus ihnen ent­
fernen kann, ist in einer mittelgroBen eisernen Schute montiert. Diese fi.i.hrt 
an das betreffende Schiff heran, das Gas wird durch die Schlauche in die Ven­
tilationsrohre der Laderaume geleitet und verbreitet sich nunmehr in den vorher 
abgedichteten Raumen. Es geniigen wenige Minuten, um aIle lebenden Tiere 
zu toten; nach einiger Zeit wird das Generatorgas entfernt, und nun werden in 
Kafigen befindliche Mause in den einzelnen Raumen auf zwei Stunden unter­
gebracht. Zeigen sich bei nachheriger Untersuchung keine Spuren von Kohlen­
oxydvergiftung bei diesen auBerordentlich empfindlichen Tieren, so ist der 
Raum auch fUr den Aufenthalt von Menschen wieder geeignet. Unter diesen 
Versuchen leiden die Handelsgiiter nicht, und die Rattentotung kann auch 
bei befrachtetem Schiff erfolgen. Dies ist natiirlich auBerordentlich wichtig, 
wenn es sich nur um Verdacht handelt und die bakteriologische Untersuchung 
der Ratten ergibt, daB der Pestverdacht unbegriindet war. Dadurch ist die 
bei anderen Methoden notwendige und kostspielige Ausfrachtung iiberfliissig. 
Der Apparat befindet sich bislang nur im Hafen von Hamburg, wahrend die 
iibrigen deutschen Hafen noch auf Giftlegen, Ausrauchern oder Piktolin­
behandlung angewiesen sind, MaBnahmen, die nur in leeren Laderaumen an­
gewendet werden konnen (s. Fig. 18a, b). 

Ehe auf die in Deutschland iibliche Beobachtung des Seeverkehrs hin­
sichtlich der Pesteinschleppung und Seucheniibertragung iiberhaupt ein­
gegangen werden kann, sind noch die internationalen Abmachungen zu er­
wahnen, welche sich auf Pest und Cholera beziehen und die maximale An­
wendbarkeit des Reichsseuchengesetzes erheblich einschranken. Auf die ver­
schiedenen Konferenzen und Konventionen der Staaten habe ich schon hin­
gewiesen und will jetzt kurz auf den Inhalt der letzten Sanitatskonferenz zu 
Paris im Dezember 1903 eingehen. Diese Versammlung kam auf Einladung 
der italienischen Regierung zustande, und an ihr haben teilgenommen: 
Agypten, Belgien, Brasilien, Deutschland, Frankreich, Griechenland, Gro13-
britannien, Italien, Luxemburg, Montenegro, Niederlande, Osterreich-Ungarn, 
Persien, Portugal, Rumanien, RuBland, Schweiz, Serbien, Spanien und die 
Vereinigten Staaten. Die Dbereinkunft bezieht sich auf Pest und Cholera. 
Da die auf Cholera beziiglichen Bestimmungen mit denen auf die Pest sich 
erstreckenden im gro13en und ganzen iibereinstimmen bis auf eine Verkiirzung 
der Beobachtungszeit, so konnen die getroffenen Vereinbarungen hier gleich 
in ihrer Gesamtheit besprochen werden. 

Sobald in einem Lande die Pest oder Cholera ausbricht, muB die be­
treffende Regierung sofort die andern Miichte dariiber und auch weiterhin 
iiber den Gang der Epidemie, iiber ihr Zustandekommen und ihre Erscheinungs­
form unterrichten. Weiterhin miissen wochentliche Nachrichten iiber die 
Bekiimpfung und Verbreitung der Seuche erfolgen. Bei uns in Deutschland 
gehen die Meldungen iiber im Lande ausgebrochene Seuchen zuniichst an 
das Reichsgesundheitsamt, das sie sammelt und an den Reichskanzler weiter­
gibt. So ist dieser in die Lage gesetzt, dem internationalen Abkommen zu 
entsprechen und die anderen Miichte beiPest- und Choleraausbruch zu benach­
richtigen. Auf der anderen Seite empfangt der Reichskanzler aus dem Aus­
lande die entsprechenden Mitteilungen, veranlaBt eventuell gewisse MaB­
regeln und gibt die Meldungen an das Reichsgesundheitsamt weiter, das sie 
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Fig. 18 >t , h. Die V ern I c h tun g yon Rat t e n auf S c hI f fen (n a c h X 0 c h t 
und Giemsa). 

Das obere Bild zeigt die mit dem Rattenvertilgungs-Apparat versehene Schute, die an einen 
groBen Seedampfer herangefahren ist. Der Generator-Gas-Erzeugungs-Apparat der Schute 1St 
durch eine Schlauchleitung Imt dem Seedampfer yerbunden. - Auf dem zweiten Bilde sieht man, 
wie die Schhiuche durch die abgedichteten Ventilatoren in das lnnere des Schiffes gel81tet werden, 
urn das Gas in die Schiffsr;mme hineinstrbmen zu lassen. 
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ebenso wie die iiber andere Seuchen sammelt und in den wochentlich er­
scheinenden "Veroffentlichungen des Reichsgesundheitsamts" veroffentlicht, 
so daB die Allgemeinheit dauernd iiber den Stand der gefahrlichen Erkran­
kungen orientiert ist. 

Wenn nun in einem Lande ein einzelner Fall von Pest oder Cholera auf­
tritt, so haben die anderen Machte noch keinerlei Recht, MaBregeln zu er­
greifen, sondern erst dann, wenn die FaIle sich haufen, und auch dann sollen 
sich die MaBnahmen nicht auf das ganze Land erstrecken, sondern nur auf den 
verseuchten Gebietsteil. Von diesen MaBnahmen muB dem betroffenen Lande 
selbst sofort Mitteilung gegeben werden. Sie beziehen sich auf den Verkehr 
von Personen und Sachen, die aus dem verseuchten Gebiete kommen. Die 
Konvention bestimmt, daB nur benutzte Leibwasche und Kleider und ferner 
Lumpen einer Desinfektion unterworfen werden konnen, aIle anderen Gegen­
stande nur dann, wenn sie als infiziert anzusehen sind. Insbesondere unter­
liegen auch Drucksachen, Briefe und Zeitungen keiner Beschrankung oder 
Desinfektion. Das Gepack von Reisenden solI, auch wenn es schmutzige 
Wasche enthalt, nur dann desinfiziert werden, wenn es als verseucht anzu­
sehen ist. 

Einen besonderen Raum nehmen die Bestimmungen ein, welche sich 
auf den Seeverkehr beziehen; sie unterscheiden zwischen verseuchten, ver­
dachtigen und unverdachtigen Schiffen. Ein Schiff wird als verseucht erklart, 
wenn es Pest oder Cholera an Bord hat oder einen bzw. mehrere FaIle in den 
letzten 7 Tagen gehabt hat. Als verdachtig gilt es, wenn es im Augenblick der 
Abreise oder im Verlauf der Fahrt derartige Erkrankungen gehabt hat, die 
letzten 7 Tage aber ohne einen neuen Fall verstrichen sind. AIle iibrigen Schiffe 
gelten als unverdachtig. Nun konnen aIle Seeschiffe, woher sie auch kommen 
mogen, stets einer arztlichen Besichtigung unterworfen werden; wenn sie aus 
einem verdachtigen Hafen kommen, kann auch eine Rattenvertilgung unter 
Umstanden angeschlossen werden. Mehr ist jedoch im allgemeinen nicht ge­
stattet. Nur wenn das Schiff als verdachtig gilt, kann ferner eine Desinfektion 
der verdachtigen Raume und Gegenstande angeordnet werden, und Mann­
schaft und Passagiere konnen einer Beobachtung im Sinne des Reichsseuchen­
gesetzes bis auf die Dauer von 5 Tagen unterworfen werden. 1st das Schiff 
verseucht, dann konnen auBer den in den vorigen Fallen zulassigen 
MaBnahmen noch folgende angeordnet werden: 1. Isolierung der Kranken, 
2. Beobachtung der anderen Personen bis zu 10 Tagen oder eine Absonderung 
bis zu 5 Tagen. 

Da die Pest lediglich durch die Ratten allein verbreitet werden kann, 
ohne daB Menschenpest an Bord ist, so sind MaBnahmen zulassig, wenn ein 
auffalliges Rattensterben beobachtet oder Rattenpest bakteriologisch fest­
gestellt ist; es kommt dann eine Rattenvertilgung in Frage und eine Beob­
achtung der Personen. 

Die Schiffsladung unterliegt nur dann einer Behandlung, wenn eine 
Verseuchung durch Pestratten wahrscheinlich ist. Entweder werden die in­
fizierten Waren desinfiziert, oder aber die Vernichtung der Keime durch eine 
hOchstens zweiwochentliche Lagerung in Depots erzielt. 

Bei Cholera kann ferner noch fUr Schiffe aller Art eine Desinfektion des 
Bilgewassers im Kielraume des Schiffes angeordnet werden,ferner das Verbot, 
die menschlichen Entleerungen ohne Desinfektion in das Hafenwasser ge­
langen zu lassen. 

Wenn Schiffe derartigen SanitatsmaBnahmen in einem Hafen unter-
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worfen sind, sollen dieselben MaBnahmen in andern Hafen nicht wiederholt 
werden, wenn nicht besonderer AulaB dazu gegeben ist. 

Der § 36 der Konvention empfiehlt noch besonders folgende Einrich­
tungen: 

l. Einen regelmaBigen arztlichen Hafendienst und eine bestandige arzt­
liche Dberwachung des Gesundheitszustandes der Schiffsmannschaft und der 
Hafenbevolkerung. 

2. Raumlichkeiten fiir die lsolierung der Kranken und fiir Beobachtung 
der Verdachtigen. 

3. Die notigen Desinfektionsvorrichtungen und bakteriologischen La­
boratorien. 

4. Bereithaltung von gesundem, frischem Trinkwasser in den Hafen und 
ein moglichst zweckmiWiges Abfuhr- und Kanalisationssystem. 

Hinsichtlich der Beschrankungen, denen der Landverkehr unterworfen 
werden kann, ist bemerkenswert das absolute Verbot von Landquarantanen 
und die Zulassigkeit einer Beobachtung von zugereisten, verdachtigen Per­
sonen auf die Dauer von 5 Tagen bei Cholera, auf die Dauer von 10 Tagen 
bei Pest. 

Die Konferenz hat sich dann noch in besonderer Weise mit den auBer­
europaischen Landern beschaftigt, die entweder Seuchenherde enthalten oder 
doch DurchgangsstraBen darstellen von sol chen Seuchenherden nitCh den 
anderen Landern, und hat besondere Bestimmungen getroffen fiir Agypten, 
das Rote Meer, den Persischen Meerbusen und fiir die gesundheitliche Kon­
trolle der Pilgerziige und Pilgerschiffe. Ferner sind fiir die Dberwachung und 
Ausfiihrung der Bestimmungen besondere Landesbehorden designiert III 

.Agypten, Konstantinopel und Tanger. 
1m AnschluB an diese Konferenz haben eine Reihe von Staaten, zu 

denen iibrigens Deutschland nicht gehort, ein "lnternationales Sanitatsamt" 
in Paris geschaffen. Hauptaufgabe des Amtes ist es, Tatsachen und Schrift­
stiicke von allgemeinem Interesse, welche die offentliche Gesundheit be­
treffen, zu sammeln und den Vertragsstaaten zur Kenntnis zu bringen. Ganz 
besonders solI das geschehen in bezug auf Pest, Cholera und Gelbfieber. 
Die Regierungen teilen zu dem Zwecke dem Internationalen Sanitatsamt die 
von ihnen zur Durchfiihrung der internationalen Sanitatskonvention ge­
troffenen MaBregeln mit. Monatlich solI ein Bulletin herausgegeben werden, 
das folgendes enthalt: Gesetze und Verordnungen allgemeiner und lokaler 
Natur, die in den verschiedenen Landern in dieser Materie erlassen 
wurden; Mitteilungen iiber den Verlauf der infektiosen Krankheiten, iiber 
Arbeiten und MaBregeln zur Assanierung von Ortschaften; statistische An­
gaben, welche die offentliche Gesundheitspflege betreffen, und bibliographische 
Mitteilungen. Da nicht die Konferenzbeschliisse das Wichtigste sind, sondern 
ihre Durchfiihrung, so erscheint dieses Amt als internationaler und unpartei­
ischer Funktionar sehr geeignet, das Gewissen der beteiligten Machte wach 
zu halten und die allgemeine Aufmerksamkeit auf diese so wichtigen Dinge 
hinzulenken, besonders da der Orient ja eher dazu bereit ist, Versprechungen 
zu geben als sie zu erfiillen, und von dorther die Gefahr droht. 

Wenn man das Resultat der Konferenz zusammenfaBt, so muB man sagen, 
daB in ihren Beschliissen im Gegensatz zum friiheren Verhalten der Machte 
ein so weites Entgegenkommen fiir die Handelsinteressen zu finden ist, als 
man nur verlangen kann. Auf der anderen Seite muB man zugestehen, daB die 
sanitaren Bestimmungen zwar nicht viel mehr als das Minimum des Not-
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wendigen gestatten, daB sie aber doch als ausreichend angesehen werden konnen, 
um die Einschleppung so gefahrlicher Seuchen zu verhiiten. 

Wahrend also die Reichsbehorde Nachricht erhalt iiber die Seuchenver­
breitung im Auslande und so den beteiligten Grenzorten und Hafen Verhal­
tungsmaBregeln geben kann fUr Personen und Waren, die aus den verseuchten 
Gebieten kommen, ist gegeniiber dieser zentralen Versorgung doch auch noch 
eine besondere Vberwachung notwendig in der Peripherie. Der Landverkehr 
kommt hier weniger in Frage, da die Pest hier nur langsam vorzudringen 
pflegt und alarmierende Nachrichten vorausschickt. Auf See kann jedoch Pest 
ausbrechen, ohne daB der Ausgangshafen bei der Abfahrt als Pestort bekannt 
war, weil entweder die Krankheit in larvierter Form auftrat oder sich lediglich 
auf die Ratten beschrankte. Infolgedessen ist eine dauernde Dberwachung 
unserer Seehafen notwendig. In erster Linie kommen hier Hamburg und 
Bremen in Frage, und in beide Hafen ist auch tatsachlich Pest hereingebracht 
worden, sei es als Menschen-, sei es als Rattenpest, allerdings ohne sich weiter 
verbreiten zu konnen. 

Die Schiffe, die Hamburg anlaufen, miissen entweder in Kuxhaven oder 
in Gliicksburg Lotsen an Bord nehmen. Sobald der Lotse das Schiff betritt, 
hat er bestimmte Fragen an den Kapitan zu richten, nach deren Beantwortung 
es sich entscheidet, ob das Schiff der gesundheitspolizeilichen Kontrolle zu 
unterwerfen ist, oder ob es £rei einlaufen kann. Kommt das Schiff aus einem 
der durch die Reichsbehorde als kontrollpflichtig bezeichneten Hafen, oder ist 
Pest oder auffalliges Rattensterben aufgetreten, so unterliegt das Schiff der 
gesundheitlichen Kontrolle und hat zum Zeichen dafUr sofort am Fockmast 
eine gelbe Flagge zu setzen. Die gesundheitliche Kontrolle der Seeschiffe 
findet nur am Tage statt, und zwar nur in Kuxhaven fUr den Hamburger Staat, 
sonst in besonderen Hafen fUr die anderen Staaten. Eine derartige Beschran­
kung der Kontrolle auf eigens dafUr bestimmte Platze ist erforderlich, wei! elll 
arztlicher Bereitschaftsdienst nicht in allen Anlaufplatzen zur Verfiigung ge­
stellt werden kann, und weil ferner bei notwendigen Desinfektionen oder Iso­
lierungen eine raumliche Entfernung von dem Hafen und den unverseuchten 
Schiffen und das Vorhandensein von notwendigen Einrichtungen wiinschens­
wert erscheint. PreuBen besitzt 5 Quarantaneanstalten, und zwar in 
den Hafen Memel am AusfluB des Kurischen Haffs, Neufahrwasser 
(Danzig) am AusfluB der Weichsel, Swinemiinde (Stet tin) am Aus­
fluB der Oder, Vorbrook (Kiel) an der Kieler Forde neben 
der Miindung des Kaiser-Wilhelm-Kanals und Emden an der Miindung der 
Ems. Der arztliche Dienst wird hier von Hafenarzten im Nebenamt versehen. 
In allen anderen preuBischen Hafen sind Zollbeamte, Lotsen u. a. als Gesund­
heitsaufseher ausgebildet, die bei verdachtigen Fallen den zustandigen Kreis­
arzt herbeizurufen haben. In Bremerhaven ist gemeinschaftlich vonPreuBen, 
Oldenburg und Bremen eine Quarantaneanstalt errichtet worden; den Dienst 
versieht ein Arzt im Hauptamt. Am vollkommensten sind die Einrichtungen 
in Hamburg, das einen vollamtlich angestellten Hafenarzt und ein Hafen­
krankenhaus besitzt. Dem Hafenarzt stehen 4 arztliche Assistenten, von denen 
je 2 in Hamburg und in Kuxhaven stationiert sind, und ein Stab von Gesund­
heitsaufsehern zur Verfiigung, die sich auf eigenen dem Hafenarzt unterstellten 
Dampfbarkassen und Motorbooten an Bord der Schiffe begeben und unter 
Aufsicht eines der Arzte die erforderlichen Untersuchungen und Desinfektionen 
vornehmen. Zur Rattenvertilgung dient dort der vorher erwahnte schwim­
mende Rattenvertilgungsapparat, der mit Generatorgas arbeitet. 1m Hafen 
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von Kuxhaven befindet sich bei demOrteGroden, am westlichen Ufer der Unter­
elbe, eine Schiffsdesinfektions- und Quarantaneanstalt mit Landungspier. 
In einem BeschluLl des Hamburger Senats yom 26. Marz 1900 wird bestimmt: 

1. daLl pestverdachtige und pestverseuchte Schiffe nicht in den Kux­
havener Hafen, sondern auf einen Liegeplatz auf der Unterelbe bei Altenbruch 
(oberhalb Groden), etwa 15 km von Kuxhaven entfernt, an die Grenze des 
Fahrwassers zu verweisen sind, und 

2. daLl bei Feststellung eines Pestfalles auf einem im Hamburger Hafen 
liegenden Schiffe das Schiff sofort zwangsweise nach jenem Platze zu be­
fordern ist. 

1st ein Schiff pestverseucht, so erfolgt die Unterbringung der Personen 
im Quarantanelazarett, und zwar getrennt in del' Abteilung fiir Kranke, in 
der fiir Verdachtige und in dem "Unterkunftsraum fiir Gesunde." Die Des­
infektion der Gebrauchsgegenstande erfolgt in der iiblichen Weise. Die Des­
infektion der Innenraume stoLlt auf Schwierigkeiten und dauert oft tagelang. 
Keinerlei Material (auch Wasser), das mit Keimen behaftet sein kann, darf 
in das Hafenwasser gelangen, ehe es desinfiziert ist, die Klosetts, die ins Freie 
miinden, miissen geschlossen und besondere Eimerklosetts an Bord gesetzt 
werden; eventuell schlieLlt sich Desinfektion des Bilgewassers, des Trink­
wassers usw. an. Die Absonderung und Beobachtung erfolgt je nach der 
Lage des Falles in der durch die internationale Konvention vorgezeichneten 
Weise. Die Unschadlichmachung des Warenguts erfolgt teils durch Desin­
fektion, teils durch Vernichtung, teils durch Lagerung in rattensicheren 
Depots. Bei dem DampIer Pergamon, bei dessen Loschung im Januar 1904 
Pestratten gefunden wurden, bestand die Ladung aus folgenden Giitern: 

1. In Sacken: Mehl- weitaus der Haupteil del' Ladung -, Sesamsaat, 
Bohnen, Johannisbrot, Mandeln, Wachs, Weinessig, Teppiche, Flechtrohr, 
Kaffee. 

2. In Fassern bzw. Kisten: Korinthen, Rosinen, 01, Wein, Friichte, 
Eichenholzextrakt, Valonca (Eichelzapfen), Gallapfel. 

3. In Ballen zusammengeschniirt, ohne Umhiillung: Haute, Pflanzen­
fasern, Korkholz. AuBerdem in BaUen Tabak und Asphaltblocke. 

"Zunachst wurden samtliche Sacke, die stark von Ratten angenagt waren, 
zur Vernichtung bestimmt und in einem sicher rattenfreien Fahrzeuge, sog. 
Schute, untergebracht. Die iibrigen Sacke wurden wit 10 proz. Kalkmilch an­
gestrichen, ebenso die in Kisten und Fassern befindlichen Giiter; entzwei­
gegangene Kisten und defekte Sacke wurden an den offenen SteUen besonders 
dick mit Kalkmilch iiberstrichen und dann entweder auch zur Vernichtung 
bestimmt,oder es wurde, wenn es sich um kleine Defekte handelte, eine hand­
breite Schicht des Inhalts nach Bestreichung mit Kalkmilch weggenommen 
und die Kiste oder der Sack ausgebessert und geschlossen. Man ging bei dieser 
MaLlnahme davon aus, daB die Gefahr nicht so sehr darin lage, daB Menschen 
durch den GenuLl von mit diesem Mehle bereiteter Speise angesteckt werden 
konnen, was ja auch bei del' geringen Widerstandsfahigkeit del' Pestbazillen 
gegen Austrocknung als ziemlich ausgeschlossen gel ten kann, als daB vielmehr 
moglicherweise noch ansteckungsfahige Keime in den Umhiillungen saLlen und 
sodiejenigenLeute ansteckenkonnten,welchemitdenSackenzuhantierenhatten, 
und zweitens auch dadurch die RaUen in den Getreidelagern, wohin die Sacke 
transportiert wurden, mit Pest infiziert werden konnten. Die in BaUen ge­
schniirten Pflanzenfasern wurden mit Dampf desinfiziert, die Hauteballen 
auBerlich mit KresolseifenlOsung abgewaschen. Das Korkholz, del' Tabak 
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und die Asphaltblocke wurden ohne weiteres freigegeben, weil an diese Waren 
mit Bestimmtheit keine Ratten herangehen. Der Kaffee in Sacken wurde 
anders als das Mehl behandelt; der Kaffee wurde umgeschiittet, die Sacke dann 
mit Dampf desinfiziert, und der Kaffee wieder hineingefiillt. Diese verschiedene 
Behandlung fand statt, weil es sich nur urn eine geringe Anzahl Kaffee­
sacke handelte, so daB leicht Sacke zum Umschiitten zu beschaffen waren. 
wahrend die Mehlsacke an Zahl 2000 betrugen und die Beschafiung einer so 
groBen Anzahl von Sacken und das Umschiitten derselben wohl noch zu Weite­
rungen gefiihrt hatte. Auch hatte sich bei Versuchen ergeben, daB sich an der 
Innenseite der Mehlsacke eine wenige Millimeter dicke Kleisterschicht ge­
bildet hatte, welche fest haftete, wahrend bei so behandelten Kaffeesacken 
doch die auBen gelegenen und geweiBten Bohnen immer beim Ausschiitten 
zwischen die iibrige Ware gekommen waren. Die zur Vernichtung bestimmten 
Giiter wurden unter Aufsicht der Hamburger Feuerwehr an einem geeigneten 
Platze verbrannt" (Volckers). 

Die Loschung der Ladung und ihre sonstige Behandlung wurde durch eine 
bestimmte Anzahl Schauerleute vorgenommen, die mit Handschuhen und einem 
Schwamm vor dem Munde arbeiten muBten. Sie muBten sich 10 Tage lang 
einer Absonderung unterwerfen, das Desinfektionspersonal nur einer ebenso 
langen Beobachtung. Damals wurde dann noch hinterher mit schwefliger 
Saure die Rattenvernichtung versucht. Heutzutage wiirde man Generator­
gas verwenden. So verfuhr man mit dem yom LaPlata kommenden Dampfer 
Westphalia, auf dem nach der Ankunft in Hamburg pestinfizierte Ratten ge­
funden wurden. Das Gas wurde in der friiher beschriebenen Weise eingeleitet; 
nach seiner Entfernung fand man in samtlichen Schiffsraumen zusammen 285 
Ratten, von denen 5 .bei der bakteriologischen Untersuchung sich als pest­
krank erwiesen. 

Gegeniiber der Einschleppung der Pest durch den Seeverkehr ist die 
Verbreitungsgefahr auf dem Landwege im zivilisierten Teil Europas nur 
gering. In Indien selbst erfolgt ja die Verbreitung allerdings nur auf dem 
Landwege. Seitdem 1896 in Bombay die Pest eingeschleppt wurde, hat sie sich 
iiber ganz Indien ausgebreitet und fordert dort jahrlich eine Million Opfer. 
Aber inmitten dieser Pestherde leben die Europaer, ohne in entsprechender 
Anzahl dezimiert zu werden. Es muB also an den eigentiimlichen hygienischen 
Verhaltnissen liegen, daB die Pest unter den Eingeborenen so verheerend 
auftreten kann. Dabei spielen verschiedene Faktoren mit. Zunachst sind wir 
in Europa durch die Ratten weniger gefahrdet als die Bevolkerung in Indien. 
Auch bei uns lebte friiher die Hausratte, Mus rattus, die dann aber durch die 
Wanderratte, Mus decumanus, fast ganz verdrangt worden ist. Die Wander­
ratte lebt vorzugsweise in Kanalen und Kloaken, wahrend die Hausratte sich 
mehr in der Nahe menschlicher Wohnungen aufhalt und mit Vorliebe dunkle 
Keller und Bodenraume bewohnt. Einmal scheint Mus rattus der Pest leichter 
zu erliegen, sodann aber ist sie durch ihr enges Zusammenwohnen mit Menschen 
viel gefahrlicher. Die pestkranken Ratten verlieren ihre Scheu, taumeln wie 
betrunken in den menschlichen Wohnungen seIber herum und tragen so den 
Infektionsstoff in die menschlichen Wohnraume. Mus rattus kommt bei uns 
hauptsachlich nur auf Speichern vor, sie ist aber der gewohnliche Bewohner 
der Schiffe. In Indien ist sie auch heute noch die einheimische Rattenart 
und demgemaB fUr die Verbreitung der Krankheit gefahrlicher als unsere 
Wanderratte. Neuere Untersuchungen haben unzweifelhaft festgestellt, daB 
niedere Insekten, besonders Flohe, bei der Ubertragung der Pest eine Rolle 
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spielen. Besonders gilt dies von Pulex cheopis, dem Floh der Hausratte. 
1m allgemeinen pflegen Flohe, die auf einer Tierart leben, die andere zu 
verschonen. In der Not, und wenn die spezifische Tierart fehlt, gehen sie 
aber auch auf andere Tierarten iiber. Nun ist die gesunde Ratte sehr energisch 
in ihrer Selbstverteidigung gegen Flohe; erkrankt sie aber, so liWt sie in ihrer 
Aufmerksambeit nach, so daB pestkranke Ratten wohl stets FlOhe beherbergen. 
Sobald die Ratte tot ist, verlassen die Flohe den kalt werdenden Korper und 
suchen ein anderes Opfer. Diese Erscheinung hat man in Indien sich zunutze 
gemacht, um die Frage'experimentell zu studieren, da die Flohe dann auch auf 
Meerschweinchen iibergehen. Man hat die Meerschweinchen in pestverseuchten 
Ha usern gewissermaBen als Flohfallen installiert und bei ihnen bis zu 263 
Rattenflohe gefunden. Pestkranke Meerschweinchen, die keine Flohe be­
herbergen, iibertragen nun die Pest gewohnlich nicht auf gesunde Meer­
schweinchen, die mit ihnen in demselben Stalle untergebracht sind; dagegen 
werden gesunde Meerschweinchen unter denselben Verhaltnissen von pest­
kranken Meerschweinchen angesteckt, wenn diese Flohe beherbergen. In pest­
verseuchten Hausern konnte man mit Hilfe von Meerschweinchen 12 mal 
so viel Flohe fangen als in nicht verseuchten Hausern. Flohe aus Pesthausern 
erzeugten in 41 % der Falle experimentell Pesterkrankungen. Der Floh­
magen kann Yz cmm Blut fassen, also ungefahr 5000 Pestkeime. Die Pest­
bazillen vermehren sich im Magen des Rattenflohs, und zwar wahrend der 
Epidemiezeit 6 mal starker als in der epidemiefreien Zeit. 1m Rektum und in 
den Faeces der Flohe finden sich virulente Pestbakterien, dagegen nicht in 
den Speicheldriisen. Ein einzelner Rattenfloh kann die Pest iibertragen, 
der Katzenfloh nie, der Menschenfloh nur selten (3 mal unter 37 Versuchen). 
Diese von Lamb und Liston angestellten Experimente werfen ein neues 
Bild auf die Verbreitung der Pest in Indien, sie machen es begreiflich, daB in 
den schmutzigen Quartieren der unsauberen Eingeborenen unausrottbare 
Herde entstehen, daB durch den immensen Reiseverkehr in Indien die Pest 
aus einem Ort in den andern geschleppt wird, daB in den flohreichen Behau­
sungen der Indier die Dbertragung der Pest von Mensch auf Mensch so leicht 
zustande kommt, dagegen bei denselben Indiern nicht, wenn sie sich im Hospital 
und unter hygienischen Verhaltnissen befinden. Auch beim etwaigen Ein­
bruch der Pest in Deutschland wird wahrscheinlich die Verbreitung im um­
gekehrten Verhaltnis stehen zur hygienischen Lage der Bevolkerung; von jeher 
ist die Pest wie so manche andere Seuche eine Krankheit hauptsachlich der 
armen Leute gewesen. Sobald nun ein Pestfall vorliegt, kommen bei uns die 
Bestimmungen des Reichsseuchengesetzes in Anwendung, ferner die vor­
laufigen Ausfiihrungsbestimmungen yom 30. Juni 1900, die "Grundsatze" 
vom 25. Oktoher 1900 und die umfassende Anweisung zur Bekampfung der 
Pest yom 3. J uli 1902. Die Anweisung weist bei den VorbeugungsmaBregeln 
in eindrucksvoller Weise auf allgemeine hygienische MaBnahmen, die Aus­
bildung des Desinfektionswesens, ausreichende Krankenanstalten und auf 
Rattenvertilgung hin. Von weiteren MaBnahmen sind neben den sonst auch 
iiblichen diejenigen bemerkenswert, die sich auf die Feststellung der Diagnose 
heziehen. Da die Krankheit unter dem Bilde der Lungenentziindung oder des 
Furunkels auf tritt, kann anfanglich die Diagnose schwer oder gar unmoglich 
sein. Bei Pestgefahr sollen deshalb durch eine Belehrung iiber die Pest die 
Arzte an das Wesen der Erkrankung neu erinnert werden; nfolge der groBen 
Gefahr fUr die Allgemeinheit ist aher der Ausspruch "Pest" bedeutungsvoll, 
einmal solI eine wirklieh eintretendeErkrankung moglichst friih diagnostiziert 
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werden, urn die Weiterverbreitung der Seuche zu verhindera. dann aber solI 
wegen der nicht abzusehenden lokalen, nationalen und internationalen Folgen 
die Diagnose nur dann amtlich ausgesprochen werden. wenn es sich mit volliger 
Zweifellosigkeit urn die orientalische Beulenpest handelt. Daher bestimmt 
§ 14 der Anweisung, daB im voraus bestimmte Sachverstandige mit vollig 
ausgeriistetem fliegendem Laboratorium sich unverziiglich an Ort und Stelle 
begeben und die bakteriologische Diagnose vornehmen. Auch diese Pest­
kommissionen diirfen, besonders bei Erstfallen, nur dann bindend die Diagnose 
aussprechen, wenn Untersuchung mit dem Mikroskop, die Kultur auf Gelatine 
und Agar und der Tierversuch gemeinsam zu demselben Schlusse fiihren. 

Von Pestepidemien sind wir gliicklich verschont geblieben, jedoch sind 
zur See einige FaIle in Hamburg und Bremen eingeschleppt worden, die aber 
keine Ausbreitung nehmen konnten. 

In Hamburg sind seit Beginn dieses Jahrhunderts mehrfach Pestratten 
an Bord von Fahrzeugen ermittelt worden; und zwar: 

1901 
1902 
1903 
1904 
1905 
1906 

erste Halfte 1907 

auf 2 Schiffen 
1 Schiff 
2 Schiffen 
2 
3 

" 2 
" 3 

" 

" 
" 

Insgesamt wurden auf 21 Pestrattenschiffen in Hamburg gefunden: 
4230 tote Ratten und 481 Mause. Davon waren 1 Maus und 171 Ratten mit 
Pest behaftet. 

1m Inlande ist vor einigen Jahren (1903) ein Pestfall vorgekommen, del" 
auf Ansteckung im Laboratorium zuriickzufiihren ist und eine lebhafte Vor­
stellung machen kann, wie man bei Pesterkrankungen vorgeht. 

Ein junger osterreichischer Arzt arbeitete in Berlin im Institut fiir In­
fektionskrankheiten und beschiiJtigte sich hauptsachlich mit wissenschaft­
lichen Studien iiber Pest und Cholera. Am 2. Juni abends erkrankte er unter 
Schiittelfrost, hohem Fieber und Seitenstechen, Erscheinungen, die weiterhin 
an Intensitat zunahmen. Am Mittag des nachsten Tages konstatierte der 
zugezogene Arzt Dr. M. eine geringe Dampfung iiber dem rechten unteren 
Lungenlappen, die jedoch in keinem Verhaltnis zu dem bedrohlichen Allge­
meinbefinden stand. Deshalb schopfte der Arzt Verdacht, beruhigte sich jedoch, 
als ihm mitgeteilt wurde, daB der Kranke in letzter Zeit nicht mit Pest ge­
arbeitet habe; er nahm von einer Uberfiihrung ins Krankenhaus Abstand und 
sorgte fiir ortliche Isolierung und Desinfektion. Am ntlchsten Tage war der 
Zustand weiter verschlimmert; die Augenbindehaute waren injiziert, der PuIs 
schnell und klein, der Krafteverfall sehr stark, der Kranke in einem be­
nommenen, wie leicht angetrunkenen Zustand. Der Lungenauswurf war 
blutig verfarbt. Dr. M. meldete nun Pestverdacht, der yom Kreisarzt be­
statigt wurde. Darauf wurde der Kranke zunachst ins stadtische Kranken­
haus Charlottenburg, dann wegen der Infektionsgefahr in die Charite iiber­
gefiihrt. Dr. M. stellte seine arztliche Tatigkeit ein, lieB seine Kleidung des­
infizieren und sich selbst die gebotene Anzahl von Tagen hindurch yom Kreis­
arzt beobachten. Das Zimmer, in dem der Kranke gewohnt hatte, wurde unter 
polizeilichen VerschluB genommen und den Wirtsleuten das Verlassen ihrer 
Wohnung untersagt. Sobald die Diagnose ,.Pest" im Institut fiir Infektions-
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krankheiten bakteriologisch festgestelit war, wurde die ganze Wirtsfamilie 
zur Beobachtung in die Charite iibergefiihrt, die Wohnung desinfiziert, den 
Kindem aus dem betreffenden Rause der Schulbesuch fiir die Dauer von zehn 
Tagen untersagt, die Einwohnerschaft des Rinterhauses unter kreisarztliche 
Beobachtung gestelit, die Einwohnerschaft des Vorderhauses und des Seiten­
fliigels angewiesen, jede auch noch so harmlose Erkrankung innerhalb der 
nachsten zehn Tage polizeilich anzumelden. Der Krankenwagen, der den 
Patienten ins Krankenhaus und in die Charite iibergefiihrt hatte, wurde des­
infiziert. Einer Behandlung mit Schutz serum und einer zehntagigen Beob­
achtung wurden unterworfen: der Besitzer, der Kutscher und die Begleiter 
des Krankenwagens und das Arzte- und Wartepersonal, das mit dem Kranken 
in Beriihrung gekommen war. Die Isolierraume fiir den Kranken und die An­
steckungsverdachtigen waren durch eine Einfriedigung von den iibrigen 
Krankenpavillons abgetrennt und wurden durch eine Postenkette von 
Schutzleuten bewacht, um sowohl Tag wie Nacht jeden Verkehr mit der AuBen­
welt zu verhindem. Die Speisen wurden von der Charitekiiche bereitet, an 
die Einfriedigung gebracht und von innen in Empfang genommen. Die leeren 
Schiisseln wurden nach Desinfektion mit Lysolwasser an die Einfriedigung 
zuriickgebracht und in der Kiiche noch einmal griindlich ausgekocht, ehe sie 
weiter verwandt wurden. Ais der Pestkranke gestorben war, wurde die 
Sektion auf das Notwendigste beschrankt, die Leiche, ohne noch erst ge­
waschen zu werden, in Tiicher eingeschlagen, die mit Sublimatlosung getrankt 
waren, und in einen Sarg gelegt, dessen Boden mit Torfmuli bedeckt war. 
Noch am Abend desselben Tages, an dem die Obduktion stattgefunden hatte, 
fand die tJberfiihrung auf den Friedhof und das Begrabnis statt. Die Leichen­
feier wurde erst am folgenden Tage bei geschlossenem Grabe vorgenommen. 

Trotz alier dieser geradezu iibertriebenen VorsichtsmaBregeln fand 
eine beschrankte Weiterverbreitung insofern statt, als der Warter, der den 
Pestkranken gepflegt hatte, 3 Tage nach dessen Tode unter erheblichen AlI­
gemeinbeschwerden erkrankte, wobei im Sputum Pestbazillen nachgewiesen 
werden konnten. Die Erkrankung verlief giinstig; ob infolge der Anwendung 
von Pestserum, mag dahingestellt bleiben. Weitere Ansteckungen kamen 
nicht vor. 

1m allgemeinen diirfte wohl eine allzugroBe Furcht vor dem EinfaU 
der Pest bei uns unbegriindet sein. Die PraventivmaBregeln sind, wie dar­
gestellt, derart, daB es kaum zu einer Einschleppung von Pest kommen kann 
Selbst wenn aber eine Pesterkrankung im Reiche selbst sich als die orien­
talische Pest herausstellen soUte, so ist nicht zu erwarten, daB eine Weiter­
verbreitung wie in friiheren Jahrhunderten zustande kommen wird. Die 
hygienischen Verhaltnisse, die Rebung der sozialen Lage allein werden uns 
schon vor einer Epidemie schiitzen, die Ausfiihrung der vorgeschriebenen 
MaBnahmen wird, auch ohne daB man allzu angstlich vorgeht, dafiir sorgen, 
daB dieser Pestfall auch der einzige bleibt. Vor aliem wichtig ist es aber, 
daB die mithandelnden Personen seIber richtig instruiert werden, damit durch 
die Verkennung der Krankheit oder die Unkenntnis des Selbstschutzes nicht 
weitere Opfer bedingt werden. 
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Anweisung des Bundesrats zur Bekampfung der Pest 
yom 3. JuIi 1902. 

I. Vorbeugungsma8regeln. 

§ 1. 
(Nr. 10 der Grundsii.tze.) 

In Zeiten der Pestgefahr ist den W ohnungen und ihrer Reinhaltung erhohte Auf­
merksamkeit zuzuwenden, namentlich gilt dies fUr dunkle, schlecht zu ltiftende, tiber­
fUllte Wohnstii.tten, Kellerwohnungen, Massenherbergen sowie fUr Wohnungen, welche 
mit Viehstii.llen unter einem Dache sich befinden. Wenn sich bei der Besichtigung erheb­
liche gesundheitliche MiJ3stii.nde ergeben, so ist auf deren Beseitigung hinzuwirken. 

Fiir die regelmii.J3ige Beseitigung des Hausmiills ist Sorge zu tragen; die Ansammlung 
von Ktichenabfallen in den Hii.usern ist zu vermeiden. 

Es ist Vorsorge zu treffen, daJ3 Abtritte und Pissoirs, namentlich wenn sie dem 
offentlichen Verkehre zuganglich sind, stets rein gehalten werden. 

Jede Verunreinigung der Entnahmestellen von Wasser zum Trink- oder Haus­
gebrauch und ihrer nii.chsten Umgebung, insbesondere durch Haushaltabfii.lle, schmutzige 
Wii.sche und dergleichen, ist zu untersagen. 

§ 2. 
(§ 35 des Gesetzes.) 

Die dem allgemeinen Gebrauche dienenden Einrichtungen fiir Versorgung mit Trink­
oder Wirtschaftswasser und fiir Fortschaffung der Abfallstoffe sind fortlaufend durch 
staatliche Beamte zu tiberwachen. Abs. 2 und 3 wie bei Cholera § 4, Abs. 1 und 2. 

§ 3. 
(Nr.5 und 6 der Ausfiihrungsbestimmungen.) 

Besondere Aufmerksamkeit ist der Vertilgung von Ratten, Mausen und sonstigem 
Ungeziefer zuzuwenden. Es ist namentlich Vorkehrung dafiir zu trefien, daJ3 die Orts­
polizeibehorde, sobald an einem Orte unter den Ratten (insbesondere in Getreidelagern, 
Lebensmittelmagazinen und dergl.) ein auffalliges Sterben aus unbekannter Ursache 
beobachtet wird, von diesem Vorkommnis unverziiglich Kenntnis erhalt. Einige tote 
Ratten sind in moglichst frischem Zustand unter genauer Beobachtung der fUr die Ent­
nahme und Versendung pestverdii.chtiger Untersuchungsobjekte ergangenen Anweisung 
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(Anlage 1) sofort denjenigen Stellen zu iibersenden, welche von den Landesregierungen 
mit der bakteriologischen Untersuchung pestverdachtiger FaIle beauftragt sind; die 
iibrigen toten Ratten sind am besten zu verbrennen oder in einer hinreichend tiefen 
Grube, mitKalkmilch reichlich iibergossen, zu verscharren. Die Beriihrung solcher Ratten 
mit der Hand ist zu vermieden. Der Platz, auf welchem sie gefunden wurden, ist zu 
desinfizieren. 

Hauser, in denen an der Pest verendete Ratten gefunden werden, sind zu desinfizieren, 
soweit dies von dem beamteten Arzte fiir erforderlich erachtet wird. 

§ 4. 
(Nr. 15 der Grundsatze.) 

An den einzelnen von der Pest bedrohten oder ergriffenen Orten sind, sofern daselbst 
nicht bereits dauernd Gesundheitskommissionen bestehen, solche einzurichten. Aufgabe 
derselben ist es, die Behorden bei der Durchfiihrung der zur Bekampfung der Pest ange­
ordneten Ma13nahmen zu unterstiitzen und zur Belehrung der BevOlkerung in bezug auf 
die Pest beizutragen. Insbesondere werden sie fortlaufend von den gesundheitlichen 
VerhaItnissen des Ortes, von der Sauberkeit der Hauser, der regelma13igen und zweck­
ma13igen Beseitignng der Haushaltabfalle und Schmutzwasser und dergleichen sich durch 
Besichtigungen zu unterrichten und auf die Abstellung der vorgefundenen Millstii.nde 
hinzuwirken haben. 

§ 5. 
(Nr. 12 und 13 der Grundsatze.) 

Auf die Einrichtung offentlicher Desinfektionsanstalten, in welchen die Anwendung 
hei13en Wasserdampfs als Desinfektionsmittel erfolgen kann, ist hinzuwirken. 

Die Ausbildung eines geschulten Desinfektionspersonals ist, namentIich in den 
Stadten, beizeiten vorzubereiten. 

Der Bedarf an Unterkunftsraumen, Pflegepersonal, arztlicher Hilfe, Arznei-, Ver­
band-, Desinfektions- und Transportmitteln ist beizeiten sicherzustellen. Desgleichen 
ist ein Raum zur Unterbringung von Leichen bereitzuhalten. 

§ 6. 
(§ 13 des Gesetzes und Nr. 1 der Ausfiihrungsbestimmungen.) 

Die Polizeibehorden haben ein besonderes Augenmerk auf solche Personen zu 
richten, welche sich kiirzlich in einem von der Pest heimgesuchten Orte aufgehalten 
haben. 

Es empfiehlt sich, diese Personen einer nach dem Gutachten des beamteten Arztes 
zu bemessenden, aber nicht Ianger als zehn Tage seit dem letzten Tage ihrer Anwesenheit 
am Pestorte dauernden Beobachtung zu unterstellen, jedoch in schonender Form und so, 
da13 Belastigungen der Personen tunlichst vermieden werden. Die Beobachtung wird in 
der Regel dar auf beschrankt werden konnen, da13 durch einen Arzt oder eine sonst geeignete 
Person zeitweise Erkundigung liber den Gesundheitszustand der betreffenden Per­
sonen eingezogen wird. Erforderlichenfalls sollen zur Erleichterung dieser Ma13nahme die 
hoheren Verwaltungsbehcirden flir den Umfang ihres Bezirkes oder flir Teile desselben 
anordnen, da13 zureisende Personen, welche sich innerhalb zehn Tagen vor ihrer Ankunft 
in einem von derPest betroffenenOrte oderBezirke aufgehalten haben, nach ihrer Ankunft 
der Ortspolizeibehorde binnen einer zu bestimmenden moglichst kurzen Frist schriftlich 
oder miindlich zu melden sind. Unter zureisenden Personen sind nicht nur ortsfremde 
Personen, die von auswarts eintreffen, sondern auch ortsangehcirige Personen zu ver­
stehen, die nach langerem oder kiirzerem Verweilen an einem von der Pest betroffenen 
Orte oder Bezirke nach Hause zuriickkehren. 

Eine verscharfte Art der Beobachtung, verbunden mit Beschrankungen in der 
Wahl des Aufenthalts oder der Arbeitsstatte (z. B. Anweisung eines bestimmten Auf­
enthalts, Verpflichtung zum zeitweisen personlichen Erscheinen vor der Gesundheits­
behorde, Untersagnng des Verkehrs an bestimmten Orten) ist solchen Personen gegen­
tiber zuIassig, welche obdachlos oder ohne festen Wohnsitz sind oder berufs- oder ge­
'Wohnheitsma13ig umherziehen, z. B. fremdlandische Auswanderer und Arbeiter, Zigeuner, 
Landstreicher, Hausierer. 

12* 
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II. Anzeigepflicht. 
§ 7. 

(§§ I, 4 des Gesetzes.) 

Jede Erkrankur:g und jeder Todesfall an Pest (orientalischer Beulenpest) sowie 
jeder Fall, welcher den Verdacht dieser Krankheit erweckt, ist der fiir den Aufenthaltsort 
des Erkrankten oder den Sterbeort zustandigen Polizeibehorde unverziiglich miindlich 
oder schriftlich anzuzeigen. 

Wechselt der Erkrankte den Aufenthaltsort, so ist dies unverziiglich bei der Polizei­
behorde des bisherigen und des neuen Aufenthaltsorts ~ur Anzeige zu bringen. 

§ 8. 

(§§2 und 3 des Gesetzes.) 

Zur Anzeige sind verpfiichtet: 
I. der zugezogene Arzt, 
2. der IIaushaltungsvorstand, 
3. jede sonst mit der Behandlung oder Pfiege des Erkrankten beschiiftigte Person, 
4. derjenige, in dessen W ohnung oder Behausung der Erkrankungs- oder Todesfall 

sich ereignet hat, 
5. der Leichenschauer. 
Die Verpfiichtung der unter Nr. 2-5 genannten Personen tritt nur dann ein, wenn 

ein friiher genannter Verpfiichteter nicht vorhanden ist. 
FUr Krankheits- und Todesiiille, welche sich in offentlichen Krallken-, Entbindungs-, 

Pfiege-, Gefallgenell- und ahnlichen Anstalten ereignen, ist der Vorsteher der Anstalt 
Qder die von der zustandigen Stelle damit beauftragte Person ausEchlieJ31ich zur Erstattung 
der Auzeige verpfiichtet. 

Auf Schiffen oder FloLlen gilt als der zur Erstattullg der Anzeige verpfiichtete Haus­
haltungsvorstand der Schiffer oder FloLlfiihrer oder deren Stellvertreter. 

§ 9. 
(Nr. I, 3 und 17 der Grulldsii.tze.) 

Urn die Erfiillung der Anzeigepfiicht fiir Pest und pestverdachtige Falle tUlllichst 
zu sichern, haben die Polizeibehorden derjenigen Bezirke, welche durch die Pest bedroht 
erscheinen, durch offentliche Bekanntmachung auf die bestehende Anzeigepflicht hinzu­
weisen. Auch haben sie eine Belehrung der Bevolkerung in dem Sinne eintreten zu lassen, 
daLl als pestverdachtige Erkrankungen insbesondere schnell entstandene, mit hohem 
Fieber und mit schweren Storungen des Allgemeinbefindens verbundene Drtisenanschwel­
lungen anzusehen sind, sofern nicht eine andere Ursache fUr dieseErscheinungen bestimmt 
nachgewiesen ist, ferner daLl nach dem festgestellten Ausbruche der Pest als pestver­
da.chtig auLlerdem zu gelten haben alle Erkrankungen und Todesfii.lle an Lungenent­
ztindung, welche in dem gefa.hrdeten Orte oder Bezirke sich ereignen. Geeignet erscheinen­
den Falls sind beziigliche Bekanntmachungen wa.hrend der Dauer der Pestgefahr zu 
wiederholen. 

Es empfiehlt sich auch, in Zeiten drohender Pestgefahr die Arzte mit der beigefugten 
Belchrung iiber die Pest zu versehen sowie die fiir die Bevolkerung bestimmte gemein­
versta.ndliche Belehrung hieriiber (Anlage 2) allgemein zur Verteilung zu bringen. 

Zur Erleichterung der Anzeigeerstattunng empfiehlt es sich, die Benutzung un­
frankierter Postkarten, welche auf der Vorderseite den Vermerk "Portopfiichtige Dienst­
sache" tragen, tunlichst zu fordern. Zu diesem Behufe haben die Polizeibehorden einen 
entsprechenden Vorrat solcher Karten zu beschaffen, mit einem Abdruck ihres Dienst­
siegels oder Dienststempels zu versehen und in Zeiten drohender Pestgefahr unentgeltlich 
fUr die Benutzung zur Verfiigung zu stellen, insbesondere an Arzte, Krankenpfieger, 
Leichenschauer usw. zu verteilen. Die Postkarten sollen auf der Riickseite den aus der 
Anlage 3 ersichtlichen Vordruck erhalten. 

Auf Grund der erstatteten Anzeige haben die Polizeibehorden fUr die sicher fest­
gestellten Pestfii.lle Listen nach dem beigefUgten Muster fortlaufend zu fiihren. 

III. Ermittelung der Krankheit. 
§ 10. 

(§ 6 des Gesetzes, Nr.4 und 16 der Grundsatze.) 
Die Polizeibehorde muLl, sobald sie von dem Ausbruch oder dem Verdachte des 

Auftretens der Pest Kenntnis erhalt, den zustandigen beamteten Arzt sofort benach-
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Tlchtigen. Dieser hat alsdann unverziiglich an Ort und Stelle Ermittelungen iiber die Art, 
den Stand oder die Ursache der Erkrankung vorzunehmen und der Polizeibehorde eine 
ErkIarung dariiber abzugeben, ob der Ausbruch der Krankheit festgestellt oder der Ver­
dacht des Ausbruchs begriindet ist. In N oWillen kann der beamtete Arzt die Ermittelungen 
auch vornehmen, ohne daLl ihm eine Nachricht der Polizeibehorde zugegangen ist. 

Besonders wichtig ist es, bei den eraten Fallen in einem Orte eingehende und um­
sichtige N achforschungen dariiber anzustellen, wo und wie sich die Kranken infiziert 
haben, urn in erster Linie gegen die Infektionsquelle die Maf3regeln zu richten. Aba. 3 und 4 
wie bei Cholera § 12 Abs. 3 und 4 

§ II. 
(§ 7 des Gesetzes.) 

Dem beamteten Arzte ist, soweit er es zur Feststellung der Krankheit fUr erforderhch 
und ohne Schadigung des Kranken fiir zulassig halt, der Zutritt zu dem Kranken oder 
zur Leiche und die Vornahme der zu den Ermittelungen iiber die Krankheit erforderlichen 
Untersuchungen zu gestatten. Auch kann bei Pestverdacht eine Offnung der Leiche 
polizeilich angeordnet werden, insoweit der beamtete Arzt dies zur Feststellung der Krank­
heit fUr erforderlich halt. 

Der behandelnde Arzt ist berechtigt, den Untersuchungen, insbesondere auch der 
Leichenoffnung beizuwohnen. Der beamtete Arzt hat ihn von dem Zeitpunkt und dem 
Orte der Untersuchungen tunlichst rechtzeitig zu benachrichtigen. 

Die im § 8 aufgefUhrten Personen sind verpflichtet, iiber aile fUr die Entstehung 
und den Verlauf der Krankheit wichtigen Umstande dem beamteten Arzte und der zu­
stiindigen Behorde auf Befragen Auskunft zu erteilen. 

§ 12. 
(§ 8 und 9 des Gesetzes, Nr.8 und 9 der Grundsatze.) 

1st nach dem Gutachten des beamteten Arztes der Ausbruch der Krankheit fest­
gestellt oder auch nur der Verdacht des Ausbruchs begriindet, so hat die Polizeibehorde 
unverziiglich die zur Verhiitung der ~Weiterverbreitung der Krankheit erforderlichen 
MaLlnahmen zu treffen. 

Bei allen verdachtigen Erkrankungen ist, solange nicht der Verdacht als unbegriindet 
sieh erwiesen hat, so zu verfahren, als ob es aich urn wirkliche Pestfalle handelt. 

Bei Gefahr im Verzuge kann der beamtete Arzt schon vor dem Einschreiten der 
Polizeibehorde die zur Verhiitung der Verbreitung der Krankheit zunachst erforderlichen 
MaLlregeln anordnen. Der Vorsteher der Ortschaft hat den von dem beamteten Arzte 
getroffenen Anordnungen Folge zu leisten. Von den Anordnungen hat der beamtete 
Arzt der Polizeibehorde sofort schriftliche Mitteilung zu machen; sie bleiben so lange in 
Kraft, bis von der zustandigen Behorde anderweite Verfiigung getroffen wird. 

§ 13. 
(§ 42 des Gesetzes, Nr. 5, 6 und 11 der Grundsatze.) 

Von jedem ersten, nach den Ermittelungen des beamteten Arztes vorliegenden 
Falle von Pest oder Pestverdacht in einer Ortschaft ist alsbald dem Kaiserlichen Gesund­
heitsamt auf ktirzestem \Vege N achricht zu geben. 

Weiterhin sind von den Behordcn (vgl. § 30 Abs. 3) an das Kaiserliche Gesundheits­
amt mitzuteilen: 

a) taglich Dbersichten iiber die weiteren Erkrankungs- und Todesfalle unter Be­
nennung der Ortschaften und Bezirke. 

b) wochentlich cine Nachweisung iiber den Verlauf der Seuche in den einzeluen 
Ortschaften nach MaLlgabe des als Anlage 6 beigefiigten Formulars. 

Die taglichen Dbersichten sind telegraphisch zu iibermitteln. In Berlin und dessen 
Vororten sind die Mitteilungen durch besondere Boten zu iibersenden, sofern dies zur 
groileren Beschleunigung beitragt. Die Wochennachweisungen sind so zeitig abzusenden, 
dail bis Montag Mittag die Mitteilungen iiber die in der vorangegangenen W oche bis 
Sonnabcnd einschlieLllich gemeldeten Erkrankungen und Todesfalle im Gesundheitsamt 
eingehen. 

§ 14. 
(Nr.5 und 7 der Grundsatze.) 

Die endgiiltige Feststellung des ersten Pestfalles in einer Ortschaft hat durch be­
sondere Sachverstandige zu erfolgen, welche von den Landes-Zentralbehorden im voraus 
bestimmt und eintretendenfalls sogleich an Ort und Stelle entsendet werden. Das Er­
gebnis der Untersuchung ist unverztiglich dem Kaiserlichen Gesundheitsamte mitzuteilen 
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Fiir die bakteriologische Feststellung der Pestfalle ist den mit dieser Aufgabe be­
trauten Sachverstandigen die beigefiigte Anleitung an die Hand zu geben. Auch sind die 
zustandigen Stellen mit der Anleitung zur Entnahme und Versendung pestverdachtiger 
Untersuchungsobjekte (vgl. Anlage 1) zu versehen. 

Die Versendung pestverdii.chtigen Materials darf in der Regel nur geschehen: 
1. wenn die Entsendung eines bakteriologischen Sachverstandigen zur Untersuchung 

des Falles an Ort und Stelle nicht schnell genug oder iiberhaupt nicht erfolgen 
kann; 

2. wenn der Sachverstandige Material zur genaueren Untersuchung an ein Labora­
torium senden will, wahrend er an Ort und Stelle bleibt; 

3. wenn Untersuchungsmaterial oder Kulturen von einem Laboratorium an ein 
anderes versandt werden Bollen. 

IV. MaBregeln gegen die Weiierverbreitung. 

§ 15. 

(Nr. 14 Abs. 2-5 des Gesetzes, Nr. 2 Abs.2 der Ausfiihrungsbestimmungen.) 
An Pest erkrankte oder krankheitsverdii.chtige Personen sind ohne Verzug abzu­

sondern; das gleiche gilt fiir ansteckungsverdii.chtige Personen, insoweit nicht der beamtete 
Arzt eine einfachere Art der Beobachtung (vgl. § 6) fiir ausreichimd erachtet. Als krank­
heitsverdachtig sind solchePersonen zu betrachten, welche unter Erscheinungen erkrankt 
sind, die den Ausbruch der Pest befiirchten lassen, als ansteckungsverdii.chtig solche, bei 
welchen dergleichen Erscheinungen zwar nicht vorliegen, jedoch die Besorgnis gerecht­
fertigt ist, dall sie den Krankheitsstofi der Pest aufgenommen haben. Die Absonderung 
der ansteckungsverdachtigen Personen darf nur bis zur Dauer von zehn Tagen angeordnet 
werden. 

Die Absonderung kranker Personen hat derart zu erfolgen, dall der Kranke mit 
anderen als den zu seiner PHege bestimmten Personen, dem Arzte oder dem Seelsorger 
nicht in Beriihrung kommt und eine Verbreitung der Krankheit tunlichst ausgeschlossen 
ist. Angehorigen und Urkundspersonen ist, insoweit es zur Erledigung wichtiger und 
dringender Angelegenheiten geboten ist, der Zutritt zu dem Kranken unter Beobachtung 
der erforderlichen Mallregeln gegen eine Weiterverbreitung der Krankheit gestattet. 
Werden auf Erfordern der Polizeibehorde in der Behausung des Kranken die nach dem 
Gutachten des beamteten Arztes zum Zwecke der Absonderung notwendigen Einrichtungen 
nicht getrofien, so kann, falls der beamtete Arzt es fiir unerlii.lllich und der behandelnde 
Arzt es ohne Schadigung des Kranken fUr zulii.ssig erklart, die Dberfiihrung des Kranken 
in ein geeignetes Krankenhaus oder in einen anderen geeigneten Unterkunftsraum an­
geordnet werden. 

Auf die Absonderung krankheits- oder ansteckungsverdii.chtiger Personen finden 
die Bestimmungen des Abs. 2 sinngemii.lle Anwendung. Jedoch dUrfen krankheits- oder 
ansteckungsverdii.chtige Personen nicht in demselben Raume mit kranken Personen 
untergebracht werden. Ansteckungsverdachtige Personen diirfen in demselben Raume 
mit krankheitsverdii.chtigen Personen nur untergebracht werden, soweit der beamtete 
Arzt es fiir zulassig halt. 

Wohnungen oder Hauser, in denen an der Pest erkrankte Personen sich befinden, 
sind kenntlich zu machen. 

Fiir das berufsmallige PHegepersonal konnen Verkehrsbeschrankungen angeordnet 
werden. 

§ 16. 

(§ 18 des Gesetzes und Nr.2 Abs.2 und 4 der Ausfiihrungsbestimmungen.) 

Unter Umstanden kann es sich empfehlen, die Kranken anstatt sie zur Absonderung 
in ein Krankenhaus oder in einen sonst geeigneten Unterkunftsraum zu verbringen, in 
der W ohnung zu belassen und die Gesunden aus derselben zu entfernen. Es kann sogar 
die Raumung des ganzen Hauses angezeigt sein, namentlich wenn in ihm ungiinstige 
sanitare Zustande (Dberfiillung, Unreinlichkeit und dergleichen) herrschen. Die Raumung 
ist insbesondere dann notwendig, wenn unter den Ratten oder Mausen in einem solchen 
HauEe die Pest ausgebrochen ist, oderwenn es sich urn ein sogenanntes PEsthaus handelt, 
in welchem unter den Bewohnern die Seuche wiederholt auftritt. Die ganzliche oder 
teilweise Raumung von W ohnungen oder Hausern gegen den Willen der davon Betrofienen 
ist jedoch an die Voraussetzung gekniipft, dall dar beamtete Arzt sie zur wirksamen 
Bekii.mpfung der Pest fiir unerlii.lllich erklart. Auch ist den betrofienen Bewohnern ander­
weit geeignete Unterkunft unentgeltlich zu bieten. 
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Die Polizeibehorden haben aIle Insassen eines Hauses, in welchem ein Pest fall 
vorgekommen ist, in bezug auf ihren Gesundheitszustand, erforderlichenfalls durch Ab­
sonderung, einer Beobachtung zu unterwerfen und dafiir Sorge zu tragen, daJ3 Erkran­
kungen und Todesfalle jeder Art, welche in einem solchen Hause sich ereignen, zu ihrer 
Kenntnis gelangen. 

§ 17. 

(Nr. 2 Abs. 3 und Nr. 5 Abs. 1 der Ausfiihrungsbestimmungen.) 

Fiir den Transport der Kranken und Krankheits- oder Ansteckungsverdachtigen 
sollen dem offentlichen Verkehre dienende Fuhrwerke (Droschken, StraJ3enbahnwagen 
und dergleichen) in der Regel nicht benutzt werden. 

Es ist V orsorge zu treffen, daJ3 Fahrzeuge, welche zur Beforderung von Kranken, 
krankheits- oder ansteckungsverdachtigen Personen gedient haben, alsbald und vor 
anderweiter Benutzung desinfiziert werden. 

§ 18. 

(Nr.7 der Ausfiihrungsbestimmungen.) 

Die Leichen der an Pest Gestorbenen sind in Tiicher zu hullen, welche mit einer 
desinfizierenden Fliissigkeit getrankt sind, und alsdann in dichte Sarge zu legen, welche 
am Boden mit einer reichlichen Schicht Sagemehl, Torfmull oder anderen aufsaugenden 
Stoffen bedeckt sind. Die eingesargten Leichen sind, sofern nicht das Sterbehaus geraumt 
wird, tunlichst bald aus der Behausung zu entfernen. Das Waschen der Leichen ist zu 
vermeiden. SoIl es ausnahmsweise stattfinden, so darf es nur unter den von dem beamteten 
Arzte angeordneten VorsichtsmaJ3regeln und nur mit desinfizierenden Fliissigkeiten aus­
gefiihrt werden. Die AusstelIung der Leichen im Sterbehaus oder im offenen Sarge ist zu 
untersagen, das Leichengefolge moglichst zu beschranken und dessen Eintritt in die 
Sterbewohnung zu verbieten. Die BefOrderung der Leichen von Personen, welche an der 
Pest gestorben sind, nach einem anderen als dem ordnungsmaJ3igen Beerdigungsort ist 
zu untersagen. Die Beerdigung der Pestleichen ist tunlichst zu beschleunigen. 

Eine 6ffnung der Leiche darf nur auf Anordnung oder mit Genehmigung der Polizei­
behorde und in der Regel nur in Gegenwart des mit der Feststellung der Krankheit be­
auftragten Arztes stattfinden. Die Leichenoffnung ist nur anzuordnen, insoweit sie der 
beamtete Arzt zur Feststellung der Krankheit fUr erforderlich halt. 1m iibrigen darf die 
Genehmigung zur Leichenoffnung nur zu wissenschaftlichen Zwecken und nach Ma13gabe 
der von der zustandigen Behorde zu erlassenden Vorschriften erteiIt werden. DIe Leichen­
offnung wird zweckmaJ3ig in dem abgedichteten Sarge vorgenommen. 

§' 19. 

(Nr. 5 Abs. 1 und 2 der Ausfiihrungsbestimmungen.) 

In Hausern, in welchen Pestf3lle vorkommen, sind die erforderliehen Ma13nahmen 
zur Desinfektion der Ausscheidungen des Kranken sowie der mit dem Kranken oder 
Gestorbenen in Beriihrung gekommenen Gegenstande zu treffen. Ganz besondere Auf­
merksamkeit ist der Desinfektion infizierter Raume sowie der Betten und der Leibwasche 
des Kranken oder Gestorbenen zuzuwenden. 

Wohnungen und Hauser, welche wegen Pestausbruchs geraumt worden sind, diirfen 
erst nach einer wirksamen Desinfektion zur Wiederbenutzung freigegeben werden. 

§ 20. 

(§ 19 Abs.3 des Gesetzes, Nr. 14 der Grundsatze, Nr. 5 Abs. 3 der Ausfiihrungsbestim­
mungen.) 

Die Desinfektionen sind nach Ma13gabe der aus der Anlage 8 ersichtlichen Anweisung 
zu bewirken. 

1st die Desinfektion nicht ausfiihrbar oder im Verhaltnisse zum Werte der Gegen­
stande zu kostspielig, so kann die Vernichtung angeordnet werden. 

Aile Person9n, welche vermoge ihrer Beschaftigung mit Pestkranken, deren Effekten 
oder Ausscheidungen in BEriihrung kommen (Krankenwarter, Desinfektoren, "'-asche­
rinnen usw.), sind zur Befolgung der Desinfektionsanweisung anzuhalten. 

Eine rechtzeitige Schutzimpfung ist diesen Personen nahezulegen. 
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§ 2l. 

(Nr. 2 Abs. 1 der Ausfuhrungsbestimmungen, § 15 Nr. 3 des Gesetzes ) 

Die zustandigen Behorden haben darauf zu achten, inwieweit Veranstaltungen, 
welche eine Ansammlung groLlerer Menschenmengen mit sich bringen (Messen, Markte 
usw.), an oder in der Nahe solcher Orte, in welchen die Pest ausgebrochen ist, zu unter­
sagen sind. 

§ 22. 

(Nr. 11 der Grundsatze, Nr.4 der Ausftlhrungsbestimmungen.) 

J ugendliche Personen aus Behausungen, in denen ein Fall von Pest vorgekommen 
ist, mussen, solange nach dem Gutachten des beamteten Arztes eine Weiterverbreitung 
der Seuche aus diesen Behausungen zu befUrchten ist, vom Schulbesuche ferngehalten 
werden. 

Das gleiche gilt hinsichtlich des Besuchs jedes anderen Unterrichts, an welchem 
cine groLlere Anzahl von Personen teilnimm t. 

Wenn in einer Ortschaft die Pest heftig auf tritt, kann die SchlieLlung der Schulen 
erforderlich werden. Ereignet sich ein Pest£all im Schulhause, so muLl die betreffende 
Schule geschlossen werden. Person en, welche der Ansteckung durch die Pest ausgesetzt 
gewesen sind, mussen auf die Dauer ihrer Ansteckungsge£ahr von der Erteilung des Schul­
unterrichts ausgeschlossen werden. 

Die vorstehenden Bestimmungen finden auf andere Unterrichtsveranstaltungen, 
an denen eine groLlere Anzahl yon Personen teilnimmt, sinngemaf3 Anwendung. 

§ 23. 

(§ 15 des Gesetzes, Nr.3 Abs.2 und 3 der AusfUhrungsbestimmungen.) 

Die Polizeibehorden der yon der Pest ergriffenen Ortschaften haben dafiir zu sorgen, 
daLl Gegenstande, von denen anzunehmen ist, daLl sie mit dem Krankheitsstoffe der Pest 
behaftet sind, vor wirksamer Desinfektion nicht in den Verkehr gelangen. 

Verkaufsstellen von Lebensmitteln in Hausern, in denen ein Pestfall vorgekommen 
ist, sind zu schlieLlen, sofern nach dem Gutachten des beamteten Arztes die Fortsetzung 
des Betriebs als gefa.hrlich zu botrachten ist. 

§ 24. 

(1\r.3 Abs.4-7 der Ausfiihrungsbestimmungen.) 

Insbesondere ist fiir Ortschaften oder Bezirke, in denen die Pest sich wei tel' ver­
breitet, die Ausfllhr von gebrauchter Leibwasche, gebrauchtem Bettzeug, alten und ge­
tragenen Kleidungsstucken sowie von Hadern und Lumpen aller Art zu verbieten. Aus­
genommen sind neue Abfalle, welche unmittelbar aus Spinnereien, \Vebereien, Konfektions­
und Bleichanstalten kommen, Kunstwolle, neue Papierschnitzel sowie unverdachtiges 
Reisegepack. 

Einfuhrverbote gegen inlandische Pestorte sind nicht zula.ssig. Das Verbot der 
Einfuhr bestimmter Waren und anderer Gegensta.nde aus dem Auslande richtet sich nach 
den gema.Ll § 25 des Gesetzes in Vollzug gesetzten Bestimmungen (vgl. Bekanntmachung 
vom 4. J uli I !l00, Reichs-Gesetzbl. S. 555). 

Filr gebranchtes Bettzeug, Leibwasche und getragene Kleidungsstilcke, welche auf 
einem Pestorte stammen und seit Verlassen desselben noch nicht wirksam desinfiziert 
worden sind, kann eine Desinfektion angeordnet werden. 1m ubrigen ist eine Desinfektion 
yon Gegenstanden des Guter- und Reiseverkehrs einschlieLllich der von Reisenden getra­
genen Wa.sche- und Kleidungsstiicke nur dann geboten und zula.ssig, wenn die Gegenstande 
nach dem Gutachten des beamteten Arztes als mit dem Ansteckungsstoff der Pest behaftet 
anzusehen sind. 

\Veitergehende Beschrankungen des Gepack- und Guterverkehrs sowie des Verkehrs 
mit Post- (Brief- und Paket-) Sendungen sind nicht zuIassig. 

§ 25. 

(§ 10 des Gesetzes, Nr. 18 der Grundsa.tze.) 

Filr Ortschaften und Bezirke, welche von der Pest befallen oder bedroht sind, und 
in welchen ein allgemeiner Leichenschauzwang noch nicht besteht, ist eine Anordnung zu 
erlassen, wonach jede Leiche vor der Bestattung einer amtlichen Besichtigung (Leichen­
schau), und zwar tunlichst durch Arzte, zu unterwerfen ist. 
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§ 26. 
(§ 17 des Gesetzes.) 

In Ortschaften, welche von der Pest befallen oder bedroht sind, sowie in deren 
Cmgebung kann die Benutzung von Brunnen, Teichen, Seen, WasserIaufen, Wasser­
leitungen sowie der dem offentlichen Gebrauche dienenden Bade-, Schwimm-, Wasch- nnd 
Bediirfnisanstalten verboten oder beschrankt werden. 

Jedoch ist eine solche Anordnung nur im Einvernehmen mit dem beamteten Arzte 
zu treffen. 

V. Allgemeine Vorschriften. 
§ 27. 

(§ 23 des Gesetzes.) 
Die zusllindige Landesbehorde kann die Gemeinden oder die weiteren Kommunal­

verbimde dazu anhalten, diejenigen Einrichtungen, welche zur Bekampfung der Pest 
notwendig sind, zu treffen. Wegen Aufbringung der erforderlichen Kosten findet die 
Bestimmung des § 28 Abs. 2 Anwendung. 

§ 28. 
(§ 27 des Gesetzes, Nr.8 der Ausftihrungsbestimmungen.) 

Die Anordnung und Leitung der Abwehr- und Unterdriickungsma13regeln liegt den 
Landesregierungen und deren Organen ob. 

Die Zusllindigkeit der Behorden und die Aufbringung der entstehenden Kosten 
regelt sich nach Landesrecht. 

Die Kosten der auf Grund des § 10 angestellten behordlichen Ermittelungen, der 
Beobachtung in den Fallen des § 6, ferner auf Antrag die Kosten der auf Grund der §§ 3, 
17 und 19 Abs.2 polizeilich angeordneten tmd iiberwachten Desinfektion und der auf 
Grund des § 18 angeordneten besonderen Vorsichtsma13regeln fiir die Aufbewahrung, 
Einsargung, BefOrderung und Bestattung von Leichen sind aus offentlichen Mitteln zu 
bestreiten. 

Die Aufhebung der zur Abwehr der Pestgefahr getroffenen Anordnungen darf nur 
nach Anhorung des beamteten Arztes erfolgen. 

§ 29. 
(§ 36 des Gesetzes.) 

Beamtete Arzte im Sinne des Gesetzes sind Arzte, welche vom Staate angestellt 
sind, oder deren Anstellung mit Zustimmung des Staates erfolgt iat. 

An Stelle der beamteten Arzte konnen im FaIle ihrer Behinderung oder aus sonstigen 
dringenden Griinden andere Arzte zugezogen werden. Innerhalb des von ihnen iiber­
nommenen Auftrags gelten die letzteren als beamtete Arzte und sind befugt und ver­
pfiichtet, diejenigen Amtaverrichtungen wahrzunehmen, welche in dem Gesetze oder in 
den hierzu ergangenen Ausfiihrungsbestimmungen den beamteten Arzten iibertragen 
sind. 

§ 30. 
(Bekanntmachung vom 22. Juli 1902 [Reichs-Gesetzbl. S. 257].) 

Abs.l und 2 wie bei Cholera § 36 Abs. 1-4. 
Abs. 3 Die Milillir- und Marinebehorden haben dem Kaiserlichen Gesundheitsamte 

von den Erkrankungen und Todesfallen Mitteilungen in gleicher Weise wie die Zivilbe­
horden (vgl. § 13) zu machen. 

§ 31. 
Hinsichtlich der gesundheitspolizeilichen Dberwachung der einen deutschen Hafen 

anlaufenden Seeschiffe bleiben bis zum Erlasse der auf Grund des §24Abs.2 des Gesetzes 
vom Bundesrate zu beschlie13enden Vorschriften die zurzeit in den einzelnen Bundes­
seestaaten bestehenden Vorschriften in Kraft. 

§ 32. 
(§ 39 des Gesetzes.) 

Die Ausfiihrung der zu ergreifenden Schutzma13regeln liegt, insoweit davon 
I. dem aktiven Heere oder der aktiven Marine angehorende Militarpersonen, 
2. Personen, welche in militarischen Dienstgebauden oder auf den zur Kaiserlichen 

Marine gehorigen oder von ihr gemieteten Schiffen und Fahrzeugen unterge­
bracht sind, 
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3. marschierende oder auf dem Transporte befindliche Militarpersonen und Truppf'n­
teile des Heeres und der Marine, sowie die Ausriistungs- und Gebrauchsgegen­
stande derselben, 

4. ausschliel3lich von der Militar- oder Marineverwaltung benutzte Grundstiicke 
und Einrichtungen 

betroffen werden, den Militar- und Marinebehorden ob. 
Auf Truppeniibungen finden die nach dem Gesetze zulassigen Verkehrsbeschriin­

kungen keine Anwendung. 
§ 33. 

(§ 40 des Gesetzes, Nr. 10 der Ausfiihrungsbestimmungen.) 

Fiir den Eisenbahn-, Post- und Telegraphenverkehr sowie ftir Schiffahrtsbetriebe, 
welche im AnschluB an den Eisenbahnverkehr gefiihrt werden und der staatlichen Eisen­
bahnaufsichtsbehorde unterstellt sind, liegt die Ausfiihrung der zu ergreifenden Schutz­
maBregeln ausschlieBlich den zustii.ndigen Reichs- und Landesbehorden ob. 

Inwieweit die polizeilich angeordneten Verkehrsbeschra.nkungen und Desinfektions­
maLlnahmen auf Personen, welche wii.hrend der Beforderung als krank, krankheits- oder 
ansteckungsverda.chtig befunden werden, Anwendung finden, ist in den Grundsa.tzen fiir 
MaBnahmen im Eisenbahnverkehre bestimmt. Die dabei in Betracht kommenden Rechte 
und PRichten der Polizeibehorden sind unter Ziffer 3, 7, 8, 10 dieser Anlage festgesetzt. 

§ 34. 
(§ 38 des Gesetzes.) 

Die Behorden der Bundesstaaten sind verpRichtet, sich bei der Beka.mpfung der 
Pest gegenseitig zu unterstiitzen. 

§ 35. 
(Nr. 9 der Ausfiihrungsbestimungen.) 

Fiir das Arbeiten und den Verkehr mit Pesterregern gelten die ails der Anlage 10 
ersich tlichen Bestimmnngen. 

Die Aufbewahrung von lebenden Erregern der Pest sowie die Vornahme von wissen­
schaftlichen Versuchen mit diesen Erregern ist nur mit Erlaubnis der Landes-Zentral­
behorde gestattet. Fi.ir das Kaiserliche Gesundheitsamt tritt an Stelle derselben das 
Reichsamt des Innern, fiir Milita.r- und Marineanstalten das zustandige Kriegsministerium 
bzw. das Reichs-Marineamt. 

§ 3(i. 

Inwieweit Personen, welche durch die polizeilich angeordneten Schntzmal.lregeln 
betroffen sind, ein Anspruch auf Entschadigung zusteht, ist durch §§ 28-34 des Gesetzes 
bestimmt. 

Illterllationale Ubereillkunt't, betrefi'elld Ma~regelll gegen Pest, 
Cholera und Gelbfieber. 

Vom 3. Dezember 1903. 

Titel I. Allgemeine Bestimmungen. 

Kapitel I. 

Vorschriften, welche yon den Vertragsliindern nach dem Auftreten yon Pest uder YOIl 

Cholera in ihrem Gebiete zu beobachten sind. 
Abschnitt 1. Benachrichtigung und we it ere Mitteilungen an die anderen 

Lander. 
Art. 1. Jede Regierung muB von dem ersten Auftreten festgestellter Pest- oder 

Cholerafalle in ihrem Gebiete den tibrigen Regierungen sofort Nachricht geben. 
Art. 2. Dieser Benachrichtigung sollen beiliegen oder sehr bald nachfolgen nilhpre 

Auskiinfte tiber: 
1. den Ort, wo die Krankheit aufgetreten ist; 
2. den 'I,'ag ihres Auftretens, ihren Ursprung und ihre Art; 
3. die Zahl der festgestellten Krankheitsfalle und der Todesfalle; 
4. bei Pest: das Vorhandensein der Pest oder einer nngewohnlichen Sterblichkeit 

unter den Ratten oder Mansen; 
15. die infolge dieses ersten Auftretens sofort ergriffenen l\faJ3nahmen. 
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Art. 3. Die Benachrichtigung und die Auskiinfte, die im Art. und 2 vorgesehen 
sind, erfolgen an die diplomatischen oder konsularischen Vertretungen in der Hauptstadt 
des verseuchten Landes. 

Fiir Uinder, welche dort nicht vertreten sind, werden sie unmittelbar auf telegraphi­
schem Wege an die Regierungen dieser Lander iibermittelt. 

Art. 4. Der Benachrichtigung und den Auskiinften, die im Art. 1 und 2 vorgesehen 
sind, miissen weitere regelmaLlige Mitteilungen folgen, welche geeignet sind, die Regie­
rungen tiber den Verlauf der Epidemie auf dem Laufenden zu erhalten. 

Diese Mitteilungen, welche mindestens einmal in der Woche erfolgen und so voll­
standig wie miiglich sein miissen, haben insbesondere auch die zur Verhiitung der Aus­
brei tung der Krankheit ergriffenen MaLlnahmen anzugeben. 

Sie miissen genau angeben: 1. die vorbeugenden MaLlregeln, welche hinsichtlich 
der gesundheitspolizeilichen Besichtigung oder der arztlichen Untersuchung, der Ab­
sonderung und der Desinfektion getroffen sind; 2. die bei der Abfahrt der Sehiffe zur 
Verhinderung der Versehleppung der Seuehe angewandten MaLlregeln und besonders, 
in dem unter 4 des vorstehenden Art. 2 vorgesehenen Faile, die gegen die Ratten ergriffenen 
MaLlnahmen. 

Art. 5 Die schnelle und zuverlassige ErfUllung der vorstehenden Vorschriften ist 
von allergriiLlter Wichtigkeit. 

Die Benachriehtigungen sind von wirklichem Werte nur dann, wenn jede Regierung 
13elbst von dem Auftreten von Pest, Cholera und verdachtigen Fallen in ihrem Gebiete 
beizeiten Kenntnis erhalt. Es kann deshalb den einzelnen Regierungen nieht genug 
tlmpfohlen werden, die Anzeigepflicht fUr Pest- und Cholerafalle einzufiihren und sieh 
iiber jede ungewiihnliehe Sterbliehkeit der Ratten und Mause, namentlieh in den Hafen, 
unterrichtet zu halten. 

Art. 6. Den aneinander grenzendenLandern bleibt es vorbehalten, dureh besondere 
Abkommen einen unmittelbaren N aehrichtenaustauseh zwischen den Vorstanden der 
Grenzbehiirden einzuriehten. 

Absehnitt II. Bedingungen, unter denen ein iirtlieher Bezirk als verseucht 
oder wieder rein anzusehen ist. 

Art. 7. Die Benachriehtigung von einem ersten Pest- oder Cholerafall zieht gegen 
den iirtlichen Bezirk, in dem er sich ereignet hat, noeh nieht die Anwendung der in dem 
naehfolgenden Kapitel II naehfolgenden MaLlnahmen naeh sieh. 

Falls aber mehrere nicht eingesehleppte Pestfalle vorgekommen sind, oder falls 
Cholerafalle einen Herd bilden, wird der Bezirk fiir verseueht erklart. 

Art. 8. Lm die MaLlregeln aussehlieLllieh auf die betroffenen Gegenstande zu be­
schranken, sollen die Regierungen sie nur fiir Herkiinfte aus den verseuchten Bezirken 
in Anwendnng bringen. 

Unter "Bezirk" wird ein Gebietsteil verstanden, welcher in den die Benachriehtigung 
begleitenden oder ihr nachfolgenden Auskiinften genau zn bezeiehnen ist, wie zum 
Beispiel eine Provinz, ein Gouvernement, ein Distrikt, ein Departement, ein Kanton, 
eine Insel, eine Gemeinde, eine Stadt, ein Stadtteil, ein Dorf, ein Hafen, ein Polder, eine 
Gruppe von Wohnstatten nsw., welches aneh immer die Ausdehnung und Beviilkerung 
dieser Gebietsteile sein mag. 

Indessen braucht diese Besehrankung auf den verseuehten Bezirk nur unter der 
ausdriicklichen Voraussetzung anerkannt zu werden, daLl die Regierung des verseuchten 
Landes die erforderliehen MaLlregeln trifft: 1. urn dIe Ausfuhr der unter Nr. 1 nnd 2 des 
Art. 12 bezeiehneten Gegenstande aus dem verseuchten Bezirke, ohne vorherige Des­
infektion, zu verhiiten, nnd 2. urn die Ausbreitung der Seuehe zu bekampfen. 

1st ein Bezirk verseueht, so unterliegen Herkiinfte aus diesem Bezirke keiner Ein­
fuhrbeschrankung, wenn sie von dort mindestens fiinf Tage vor dem Ausbruch der Seuche 
ausgefiihrt worden sind. 

Art. 9. Damit ein Bezirk mcht mehr als verseucht angesehen wird, bedarf es der 
amtlichen Feststellung dariiber: 

1. daLl in den auf die Absonderung1 ), den Tod oder die Heilung des letzten Pest­
oder Cholerakranken folgenden fiinf Tagen weder ein Todesfall noeh ein neuer 
Krankheitsfall infolge von Pest oder Cholera vorgekommen ist; 

2. dal3 aile Desinfektionsmal3regeln angewandt worden sind, und, falls es sieh urn 
Pest handelt, dal3 die Mal3regeln gegen die Ratten zur Ausfiihrung gelangt sind. 

1) Das Wort "Absonderung" bedeutet: Absonderung des Kranken, der Personen, 
welehe ihn standig pflegen, und Untersagung der Besuche jeder anderen Person. 
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Kapitel II. 

AbwehrmaBregeln der anderen Liinder gegen die fUr yerseucht erkliirten Gebiete. 

Abschnitt I. VeroHentlichung der getroffenen MaBregeln. 

Art. 10. Die Regierung jedes Landes hat diejenigen MaBregeln sofort zu veroffent­
lichen, deren Anordnung sie beziiglich der Herkunfte aus einem verseuchten Lande oder 
ortlichen Bezirke fiir erforderlich halt. 

Sie teilt diese Veroffentlichnng sogleich dem diplomatischen oder konsularischen 
Vertreter des verseuchten Landes in ihrer Hauptstadt sowie den internatlOnalen Ge­
sundheitsraten mit. 

Sie hat die Aufhebung oder etwaige Abanderungen dieser MaBregeln auf demselben 
Wege bekannt zu geben. 

In Ermangelung einer diplomatischen oder konsularischen Vertretung in der Haupt­
stadt erfolgen die Mitteilungen unmittelbar an die Regierung des beteiligten Landes. 

Abschnitt II. Waren. Desinfektion. Einfuhr und Durchfuhr. Reisegepack. 

Art. 11. Es gibt keine Waren, welche an und fiir sich fahig sind, die Pest oder die 
Cholera zu iibertragen. Sie werden nur dann gefahrlich, wenn sie mit dem Ansteckungs­
stoffe der Pest oder der Cholera verunreinigt worden sind. 

Art. 12. Die Desinfektion kann nur bei solchen Waren und Gegenstanden vor­
genommen werden, welche die ortliche Gesundheitsbehorde als verseucht erachtet. 

Die nachverzeichneten Waren und Gegenstande konnen jedoch unabhangig von 
jeder Feststellung, ob sie verseucht oder nicht verseucht sind, der Desinfektion unter­
worfen oder sogar von der Einfuhr ausgeschlossen werden: 

1. Leibwasche, alte und getragene Kleider (Bekleidungsgegenstande des taglichen 
Gebrauchs), gebrauchtes Bettzeug. 

Werden diese Gegenstiinde als Reisegepack oder infolge eines W ohnungs­
wechsels (als Umzugsgut) befordert, so konnen sie nicht zuriickgewiesen werden 
und unterliegen den Bestimmungen des Art. 19. 

Die von Soldaten und Matrosen hinterlassenen Pakete, welche nach deren 
Tod in ihre Heimat zuriickgesandt werden, werden den unter 1 im eraten Absatz 
aufgefuhrten Gegenstanden gleichgestellt. 

2. Hadern und Lumpen, ausgenommen sind jedoch, wenn es sich urn Cholera 
handelt, zusammengepreBte Lumpen, welche in umschniirten Ballen im GroB­
handel versendet werden. 

Es durfen nicht verboten werden neue AbfalJe, welche unmittelbar aus 
Spinnereien, Webereien, Konfektions- und Bleichanstalten kommen, Kunst­
wolle (Shoddy) nnd neue Papierschnitzel. 

Art. 13. Die Durchfuhr der unter Nr. 1 und 2 des vorhergehenden Artikels auf­
gefuhrten Waren und Gegenstande darf nicht untersagt werden, wenn sie so verpackt 
sind, daB sie unterwegs nicht beriihrt werden konnen. 

Ebenso solI die Durchfahrt der Waren und Gegenstande durch einen verseuchten 
ortlichen Bezirk kein Hindernis fiir ihre Einfuhr in das Bestimmungsland bilden, sofern 
die Bsforderung so erfolgt ist, daB unterwegs eine Beriihrung mit den verunreinigten 
Gegenstanden nicht hat stattfinden konnen. 

Auf die unter Nr. 1 und 2 des Art. 12 aufgefuhrten Waren und Gegenstande finden 
die Einfuhrverbote dann keine Anwendung, wenn der Behorde des Bestimmungslandes 
nachgewiesen wird, daB sie mindestens funf Tage vor dem Ausbruche der Senche zur 
Absendung gelangt sind. 

Art. 15. Die Entscheidung dariiber, in welcher "'-eise nnd wo die Desinfektion 
stattzufinden hat, sowie dariiber, welches Verfahren zur sicheren Vernichtung der Ratten 
anzuwenden ist, steht der Behorde des Bestimmungslandes zn. Dabei muB derart ver­
fahren werden, daB dle Gegenstande so wenig als moglich beschildigt werden. 

Die Regelung der Frage des etwaigen Ersatzes des infolge der Desinfektion oder 
der Vernichtung der Ratten entstehenden Schadens wird jedem Staate iiberlassen 

Wenn aus AnlaB der DurchfUhrung von MaBregeln zur Vernichtung der Ratten an 
Bord der Schiffe von der Gesundheitsbehorde, sei es unmlttelbar, sei es durch Vermittlung 
einer Gesellschaft oder einer Privatperson, Gebuhren erhoben werden, so soll die Hohe 
dieser Gebuhren durch einen vorher zu veroffentlichenden Tarif festgesetzt und derart 
berechnet werden, daB aus seiner Anwendung ein Gewinn fur den Staat oder die Gesund­
heitsverwaltung nicht entsteht. 
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Art. 16. Briefe und Korrespondenzen, Drucksachen, Biicher, Zeitungen, Geschiifts­
papiere usw. (ausschlieLlIich der Postpakete) unterliegen weder einer Einfuhrbeschrankung 
noch einer DesinfektlOn. 

Art. 17. Zu Lande oder zu ·Wasser ankommende \Varen diirfen an den Grenzen 
oder in den Hafen nicht zuriickgehalten werden. 

Die einzigen Ma13nahmen, welche diesen gegeniiber vorgeschrieben werden durfen, 
sind oben im Art. 12 aufgefiihrt. 

Wenn jedoch zur See eintreffende lose oder in schadhaften Hiillen verladene Waren 
wahrend der Reise durch als pestkrank erkannte Ratten verseucht worden sind, und ihre 
Desinfektion nicht moglich ist, so kann die Vernichtung der Keime durch eine Lagerung 
der Waren bis zur Dauer von hochstens zwei Wochen sichergestellt werden. 

Die Anwendung der vorbezeichneten Ma13regel darf jedoch fiir des Schiff weder 
eine Verzogerung noch auJ.lergewohnliche Kosten mit sich bringen, die infolge des 
}fangels an Lagerhausern in den betreffenden Hafen entstehen konnten. 

Art. 18. \Venn Waren entsprechend den Vorschriften im Art. 12 desinfiziert oder 
in GemaJ.lheit des dritten Absatzes des Art. 17 zeitweise gelagert worden sind, hat der 
Besitzer oder sein Vertreter das Recht, von der Gesundheitsbehiirde, welche die Desin­
fektion oder die Lagerung angeordnet hat, eine Bescheinigung liber die durchgefuhrten 
}fa13nahmen zu verlangen. 

Art. 19. Reisegepack - schmutzige Wasche, alte und getragene Kleider - und 
Gegenstande, welche zum Reisegepack oder Mobiliar (Umzugsgut) gehoren und aus einem 
fiir verseucht erklarten ortlichen Bezirke stammen, werden nur dann desinfiziert, wenn 
die iirtliche Gesundheitsbehorde sie als verseucht erachtet. 

Abschnitt III. Maf.lnahmen in den Hafen und an den Meeresgrenzen. 

Art. 20. Einteilung der Schiffe. - Als verseucht gIlt das Schiff, welches Pest oder 
Cholera an Bord hat, oder auf welchem ein oder mehrere Faile von Pest oder Cholera 
wahrend der letzten sieben Tage vorgekommen sind. 

Als verdiichtig gilt das Schiff, auf welchem zur Zeit der Abfahrt oder wiihrend der 
Reise Pest- oder Cholerafalle vorgekommen sind, aber kein neuer Fall wiihrend der letzten 
sieben Tage. 

Als rein gilt das Schiff, welches, wenn aueh aus einem verseuchten Hafen kommend, 
weder vor der Abfahrt, noeh wiihrend der Reise, noch zur Zeit der Ankunft einen Todes­
oder Krankheitsfall an Pest oder Cholera an Bord gehabt hat. 

Art. 21. Pestverseuchte Schiffe unterliegen folgender Behandlung: 

1. iirztlicher U ntersuchung; 
2. die Kranken werden sofort ausgeschifft und abgesondert; 
3. die iibrigen Personen mussen, wenn moglich, ebenfalls ausgeschifft und yom 

Tage der Ankunft an entweder einer fiinf Tage nicht iiberschreitenden Be­
obachtung' ), welcher eine zusiitzliche funftagige Dberwachung 2) folgen 
kann, oder nur einer Dberwachung, deren Dauer zehn Tage nicht iiberschreiten darf, 
unterworfen werden. 

Es bleibt der Hafengesundheitsbehorde iiberlassen, diejenige dieser MaJ.l­
nahmen zur Anwendung zu bringen, welche ihr nach dem Zeitpunkte des letzten 
FalIes, dem Zustande des Schiffes und den ortlichen Verhiiltnissen und Um­
stiinden am vorteilhaftesten erschein t ; 

4. die schmutzige Wiische, die Bekleidungsgegenstiinde des tiiglichen Gebrauchs 
und die Sachen der Schiffsbesatzung3) und Reisenden, welche nach Ansicht der 
Gesundheitsbehorde als verseucht zu erachten sind, werden desinfiziert; 

5. die Teile des Schiffes, welche von Pestkranken bewohnt gewesen sind, oder 

') Das \Vort "Beobachtung" bedeutet: Absonderung der Reisenden, sei es an Bord 
eines Schiffes, sei es in einer Gesundheitsstation, bevor sie zum freien Verkehre zugelassen 
werden. 

2) Das Wort "Dberwachung" bedeutet: die Reisenden werden nicht abgesondert; 
sie werden so fort zum freien Verkehre zugelassen, werden aber den Behorden der ver­
schiedenen Orte, wohin sie sich begeben, namhaft gemacht und einer arztlichen Kontrolle 
zur Feststellung ihres Gesundheitszustandes unterworfen. 

3) Das Wort "Schiffsbesatzung" bezieht sich auf Personen, die zur Schiffsbesatzung 
oder zum Dienstpersonal an Bord gehiiren oder gehort haben, einschlie13lich der Ober­
kellner, Kellner, Kaffeekocher ( cafedj i) usw. In diesem Sinne ist das \V ort stets zu verstehen, 
wenn es in dieser Dbereinkunft angewendet ist. 
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welche nach Ansicht del' Gesundheitsbehorde als verseucht zu erachten sind. 
miissen desinfiziert werden; 

6. die Vernichtung del' Ratten des Schiffes muB vor oder nach Loschung der Ladung 
so schnell als moglich, in jedem FaIle innerhalb einer Frist von hochstens acht­
undvierzig Stunden, unter Vermeidung von Beschadigungen der Waren, Metall­
teile und Maschinen erfolgen. 

Auf Schiffen in Ballast hat dieses Verfahran sobald als moglich vor der 
Beladung Anwendung zu finden. 

Art. 22. Pestverdachtige Schiffe unterliegen den unter Nr. 1, 4 und 5 des Art. 21 
aufgeflihrten MaBregeln. 

AuBerdem konnen die Schiffsbesatzung und die Reisenden auf ihren Gesundheits­
zustand hin einer hochstens fiinftagigen Dberwachung, yom Tage der Ankunft des Schiffes 
an, unterworfen werden. Wahrend der gleichen Zeit kann das Anlandgehen der Schiffs­
besatzung verhindert werden, es sei denn, daB dienstliche Griinde es notwendig machen. 

Es empfiehlt sich, die Ratten des Schiffes zu vernichten. Diese Vernichtung ist 
so schnell als moglich vor oder nach Loschung der Ladung, in jedem Faile innerhalb 
einer Frist von hochstens achtundvierzig Stunden, unter Vermeidung von Beschadigungen 
der Waren, Metallteile und Maschinen vorzunehmen. 

Auf Schiffen in Ballast hat dieses Verfahren, falls es erforderlich, sobald als moglich, 
jedenfalls vor der Beladung Anwendung zu finden. 

Art. 23. Pestreine Schiffe werden sofort zum freien Verkehre zugelassen, wie aueh 
immer ihr GesundheitspaB lauten mag. 

Die einzigen Bestimmungen, welche die Bchorde des Ankunftshafens ihnen gegen­
iiber treffen kann, sind folgende: 

1. arztliche l]' ntersuchung; 
2. Desinfektion der schmutzigen Wasche, der Bekleidungsgegenstande des tag­

lichen Gebrauchs und der sonstigen Sachen der Schiffsbesatzung und der Reisen­
den, jedoch nur in Ausnahmefallen, wenn die Gesundheitsbehorde besondere 
Griinde zu der Annahme hat, daB diese Gegenstande verseucht sind; 

3. ohne daB diese Bestimmung alB allgemeine Regel aufgestellt werden soli, kann 
die Gesundheitsbehorde die aus einem verseuchten Hafen kommenden Schiffe 
einem Verfahren zur Vernichtung der Ratten vor oder nach Loschung del' Ladung 
unterwerfen. Dieses Verfahren muLl sob aid als moglich Anwendung finden 
und darf in keinem Faile langeI' als vierundzwanzig Stunden dauern, wobei 
Beschadigungen der Waren, Metallteile und Maschinen sowie Beschrankungen 
des Verkehrs der Reisenden und der Schiffsbesatzung zwischen dem Schiffo 
und dem Lande zu vermeiden sind. Auf Schiffen in Ballast ist dieses Verfahren, 
falls es erforderlich ist, sobald als moglich, jedenfalls VOl' der Beladung, zur 
Anwendung zu bringen. 

Wenn auf einem aus einem verseuchten Hafen kommenden Schiffe die Vernichtung 
del' Ratten vorgenommen worden ist, kann sie nur dann wiederholt werden, falls das 
Schiff einen verseuchten Hafen angelaufen und dart am Kai angelegt hat, oder falls das 
Vorhandensein von toten oder kranken Ratten an Bard festgestellt worden ist. 

Die Schiffsbesatzung und die Reisenden k6nnen einer Dberwachung unterworfen 
werden, welche flinf Tage nicht iiberschreiten soil und von dem Tage an gerechnet wird, 
an dem das Schiff den verseuchten Hafen verlassen hat. Ebenso kann wahrend der­
selben Zeit das Anlandgehen der Schiffsbesatzung verhindert werden, es sei denn, daLl 
dienstliche Griinde das Anlandgehen notwendig machen. 

Die zustandige Behorde des Auskunftshafens kann stets von dem Schiffsarzt odel', 
falls ein solcher nicht vorhanden ist, von dem Kapitan eine Bescheinigung nnter Eid 
dariiber verlangen, daB auf dem Schiffe seit der Abfahrt ein Pestfall nicht vorgekommen 
und daB eine ungewohnliche Sterblichkeit der Ratten nicht beobachtet worden ist. 

Art. 24. Wenn anf einem reinen Schiffe Ratten auf Grund bakteriologischer Unter­
suchung als Pestratten erkannt worden sind, oder wenn man unter diesen N agern eine 
ungewohnliche Sterblichkeit feststellt, so sind die folgenden :YIaLlregeln zur Anwendnng 
zu bringen: 

1. Schiffe mit Pestratten: 
a) arztliche Untersuchung; 
b) die Ratten sind vor oder nach Loschnng der Ladung so schnell als moglich, 

jedenfalls innerhalb einer Frist von hochstens achtnndvierzig Stnnden, nntel' 
Vermeidung von Beschadignngen der Waren, Metallteile und Maschinen, Z1.l 

vernichten. Schiffe in Ballast sind diesem Verfahren sobaid als moglich zu 
unterwerfen, jedenfalls vor der Beladung; 
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c) die Teile des Schiffes und die Gegenstande, welche die ortliche Gesundheits­
behorde fUr verseucht erachtet, werden desinfiziert; 

d) die Reisenden und die Schiffsbesatzung konnen einer Dberwachung unterworfen 
werden, deren Dauer fUnf Tage, von dem Tage der Ankunft an gerechnet, nicht 
iibersteigen soli, abgesehen von Ausn'1hmefallen, in denen die Gesundheits­
behorde die Dberwachung auf hochstens zehn Tage verlangern kann. 

II. Schiffe, auf den en eine ungewohnliche Sterblichkeit der Ratten beobachtet 
worden ist: 

a) arztliche Untersuchung; 
b) die Untersuchung der Ratten auf Post ist so bald und so schnell als moglich vor­

zunehmen; 
c) falls die Vernichtung der Ratten fUr notwendig erachtet wird, soll sie unter den 

vorstehend fiir Schiffe mit Pestratten angegebenen Bedingungen erfolgen; 
d) bis jeder Verdacht beseitigt ist, konnen die Reisenden und die Schiffsbesatzung 

einer Dberwachung unterworfen werden, deren Dauer fUnf Tage, von dem Tage 
der Ankunft an gerechnet, nicht iiberschreiten soll, abgesehen von Ausnahmefallen,. 
in denen die Gesundheitsbehorde die Dberwachung auf hochstens zehn Tage .-er­
langern kann. 

Art. 25. Die Hafengesundheitsbehorde erteilt dem Kapitan, dem Schiffseigner­
oder seinem Agenten auf Verlangen eine Bescheinigung dariiber, daB die MaBnahmen zur 
Vernichtung der Ratten durchgefiihrt worden sind, wobei die Griinde anzugeben sind, 
aus denen diese MaBnahmen Anwendung gefunden haben. 

Art. 26. Choleraverseuchte Schiffe unterliegen folgenden Bestimmungen: 

1. arztliche l~ntersuchung; 
2. die Kranken werden so fort ausgeschifft und abgesondert; 
3. die iibrigen Personen miissen womoglich gleichfalls ausgeschifft und yom Tage 

der Ankunft des Schiffes an einer Beobachtung oder Dberwaehung unterworfen 
werden, deren Dauer sich nach dem Gesundheitszustande des Schiffes und nach 
dem Tage des letzten Krankheitsfalls richtet, die indessen flinf Tage nicht iiber­
schrei ten soll; 

4. die schmutzige Wasche, die Bekleidungsgegenstande des taglichen Gebrauchs 
und die Sachen del' Schiffsbesatzung und der Reisenden, welche nach Ansicht 
der Hafengesundheitsbehorde als verseucht zu erachten sind, werden desinfiziert; 

5. die Teile des Schiffes, welche von Cholerakranken bewohnt gewesen sind, oder 
welche von der Gesundheitsbehorde als verseucht zu erachten sind, werden 
desinfiziert; 

6. das Bilgewasser wird nach erfolgter Desinfektion ausgepumpt. 

Die Gesundheitsbehorde kann den Ersatz des an Bord befindhchen vVasservorrats 
durch gutes Trinkwasser anordnen. 

Es kann untersagt werden, menschliche Entleerungen ohne vorherige Desinfektion 
in das Hafenwasser gelangen zu lassen oder auszuschiltten. 

Art. 27. Choleraverdachtige Sehiffe unterliegen den unter ~r. 1, 4, ;) und 6 des 
Art 26 vorgeschriebenen Maf.lregeln. 

Die Schiffsbesatzung und die Reisenden konnen einer hochstens flinftagigen Dber­
wachung, Yom Tage der Ankuft des Schiffes an, unterworfen werden. Es empfiehlt sieh, 
wahrend der gleiehen Zeit das Anlandgehen der Schiffsbesatzung zu verhindern, es sei 
denn, daf.l dienstliche Grimde es notwenig machen. 

Art. 28. Cholerareine Schiffe werden sofort zum freien Verkehre zugelassen, wie 
auch immer ihr Gesundheitspaf.l lauten mag. 

Die einzigen Bestimmungen, welche die Behorde des Ankunftshafens ihnen gegen-· 
liber treffen kann, bestehen in den unter Nr. 1, 4 und 6 de3 Art. 26 vorgeschriebenen 
MaBnahmen. 

Die Schiffsbesatzung und die Reisenden konnen auf ihren Gesllndheitszustand 
hin einer hoehstens fiinftagigen Dberwachung unterworfen werden, die von dem Tage 
an Zll berechnen ist, an dem das Schiff den verseuchten Hafen verlassen hat. 

Es empfiehlt sich, wahrend der gleichen Zeit das Anlandgehen der Schiffsbesatzung 
zu verhindern, es sei denn, daf.l dienstliche Griinde es notwendig machen. 

Die zllstandige Behorde des Ankunftshafens kann stets von dem Schiffsarzt oder, 
falls ein solcher nicht vorhanden ist, von dem Kapitan eine Bescheinigung unter Eid 
dariiber verlangen, daf.l anf dem Schiffe seit der Abfahrt ein Cholerafall nicht vorge­
kommen ist. 
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Art. 29. 'Wenn sich an Bord der vorher bezeichneten drei Gruppen von Schiffen 
ein Arzt und Desinfektionsapparat (Dampfkasten) befinden, wird die zustandige Be­
horde diesen Umstand bei Anwendung der in Art. 21-28 angefiihrten MaLlregeln in 
Rechnung ziehen. 

Ebenso wird sie hinsichtlich der Pest die Aufstellung von Apparaten an Bord zur 
Vernichtung der Ratten beriicksichtigen. 

Die Gesundheitsbehorden der Staaten, welche sich hieriiber etwa verstandigen 
werden, konnen die arztliche Untersuchung und andere MaLlnahmen denjenigen reinen 
Schiffen erlassen, welche einen von ihrem Lande besonders anerkannten Arzt an Bord 
haben. 

Art. 30. Besondere MaLlregeln konnen vorgeschrieben werden fiir stark besetzte 
Schiffe, namentlich fiir Auswandererschiffe sowie fiir jedes andere Schiff, welches schlechte 
Gesundheitsbedingungen aufweist. 

Art. 31. Jedem Schiffe, welches sich den ihm von der Hafenbehorde auf Grund 
der Bestimmungen der gegenwartigen Dbereinkunft auferlegten Verpflichtungen nicht 
unterziehen will, steht es frei, wieder in See zu gehen. 

Es kann die Erlaubnis erhalten, seine Waren zu loschen, nachdem die erforderlichen 
VorsichtsmaLlregeln getroffen worden sind, namlich: 

I. Absonderung des Schiffes, der Schiffsbesatzung und der Reisenden; 
2. wenn es sich urn Pest handelt, Auskunfterteilung iiber ungewohnliches Ratten­

sterben; 
3. wenn es sich urn Cholera handelt, Auspumpen des Bilgewassers nach erfolgter 

Desinfektion und Ersatz des an Bord befindlichen Wasservorrats durch gutes 
Trinkwasser. 

Ebenso kann dem Schiffe gestattet werden, Reisende, welche es wiinschen, an Land 
zu setzen, unter der Bedingung, daLl sie sich den von der Ortsbehorde vorgeschriebenen 
.MaLlnahmen unterziehen. 

Art. 32. Schiffe verseuchter Herkunft, welche desinfiziert und in ausreichender 
'Veise den gesundheitspolizeilichen MaLlnahmen unterworfen worden sind, unterliegen 
bei ihrer Ankunft in einem neuen Hafen diesen MaLlnahmen nicht wieder, vorausgesetzt. 
daLl seit Ausfiihrung der Desinfektion ein neuer Fall nicht vorgekommen ist, und da!.l 
sie einen verseuchten Hafen nicht angelaufen haben. 

Falls ein Schiff lediglich Reisende und ihr Gepack oder die Post ausschifft, ohne mi t 
dem festen Lande in Verbindung gewesen zu sein, wird es so angesehen, als ob es den 
Hafen nicht beriihrt hatte. 

Art. 33. Die auf einem verseuchten Schiffe angekommenen Reisenden konnen 
von der Hafengesundheitsbehorde eine Bescheinigung iiber den Tag ihrer Ankunft und 
die MaLlnahmen verlangen, denen sie und ihr Gepack unterworfen worden sind. 

Art. 34. Kiistenfahrzeuge unterliegen besonderen, zwischen den beteiligten Landern 
zu vereinbarenden Bestimmungen. 

Art. 35. Unbeschadet des Rechtes der Regierungen. sich wegen Einrichtung ge­
meinsamer Sanitatsstationen ins Einvernehmen zu setzen, muLl jedes Land wenigstens 
einen Hafen an der Kiiste jedes seiner Meere mit ausreichender Einrichtung und Aus­
riistung versehen, urn Schiffe, ohne Riicksicht auf ihren Gesundheitszustand, aufnehmen 
zu konnen. 

"renn ein reines Schiff, das aus einem verseuchten Hafen kommt, in einem groLlen 
Hafen mit iiberseeischem Verkehr eintrifft, empfiehlt es sich, dassel be zur Vornahme 
der vorgeschriebenen gesundheitspolizeilichen MaLlnahmen nicht in einen anderen Hafen 
zu senden. 

In jedem Lande mussen die Hafen, die fUr Herkiinfte aus pest- oder choleraver­
seuchten Hafen offen sind, derart ausgeriistet sein, daLl die reinen Schiffe dort den vor­
geschriebenen MaLlregeln gleich nach ihrer Ankunft unterworfen werden konnen und 
zu diesem Zwecke nicht in einen anderen Hafen geschickt zu werden brauchen. 

Die Regierungen werden die Hafen bekannt geben, die bei ihnen fiir Herkiinfte 
aus pest- oder choleraverseuchten Hafen offen sind. 

Art. 36. Es empfiehlt sich, in den groLlen Hafen mit iiberseeischem Verkehr ein­
zurich ten: 

a) einen regelmaLligen Hafengesundheitsdienst und eine standige arztliche Dber· 
wachung des Gesundheitszustandes der Schiffsbesatzungen und der Hafen­
bevolkerung; 

b) geeignete Raume zur Absonderung der Kranken und zur Beobachtung der ver­
dachtigen Personen; 
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c) die notwendigen Vorrichtungen zur wirksamen Desinfektion und bakteriolo­
gische Laboratorien; 

d) die Versorgung des Hafens mit unverdachtigem Trinkwasser und die Anwendung 
eines moglichste Sicherheit gewahrenden Systems zur Fortschaffung der Ab­
gange und des Unrats. 

Abschnitt IV. MaBnahmen an den Landgrenzen. Reisende. Eisenbahnen. 
Grenzbezirke. Wasserwege. 

Art. 37. Landquarantiinen dUrfen nicht mehr verhangt werden. 
Nur solche Personen, die Merkmale von Pest oder Cholera aufweisen, konnen an 

den Grenzen zuriickgehalten werden. 
Dieser Grundsatz schIieBt nicht das Recht jedes Staates aus, notigenfalls einen 

Teil seiner Grenzen zu sperren. 
Art. 38. Es ist von Wichtigkeit, daB die Reisenden auf ihren Gesundheitszustand 

hin einer Dberwachung durch das Eisenbahnpersonal unterzogen werden. 
Art. 39. Das arztliche Eingreifen beschrankt sich auf eine Untersuchung der 

Reisenden und die Fiirsorge fiir die Kranken. Findet diese Untersuchung statt, so wird 
sie tunhchst mit der Zollrevision verbunden, damit die Reisenden so wenig wie moglich 
aufgehalten werden. Nur die Personen, welche sich sichtlich unwohl fUhlen, werden emer 
eingehenden arztlichen Untersuchung unterzogen. 

Art. 40. Es wird von groBtem Nutzen sein, die aus einem verseuchten Orte kom­
menden Reisenden alsbald nach ihrer Ankunft am Bestimmungsort einer Dberwachung 
zu unterwerfen, welche zehn oder fUnf Tage, von dem Tage der Abreise an gerechnet, 
je nachdem es sich urn Pest oder Cholera handelt, nicht iibersteigen soIl. 

Art. 41. Die Regierungen behalten sich das Recht vor, besondere MaBregeln fiir 
gewisse Arten von Personen zu treffen, namentlich fUr Zigeuner und Vagabunden, fUr 
Auswanderer und solche Personen, welche gruppenweise reisen oder die Grenze iiber­
schreiten. 

Art. 42. Die zur Beforderung der Reisenden, der Post und desReisegepacks dienen­
den Wagen konnen an der Grenze nicht zuriickgehalten werden. 

Wenn ein .solcher Wagen verseucht oder von einem Pest- oder Cholerakranken 
benutzt worden ist, wird er zur moglichst schleunigen Desinfektion vom Zuge abgehiingt. 

Ebenso ist mit den Giiterwagen zu verfahren. 
Art. 43. Die beziiglich des Grenziiberganges fiir das Eisenbahn- und Postpersonal 

zu treffenden MaBregeJn sind Sache der beteiligten Verwaltungen. Sie werden so gefaBt, 
daB sie den regelmaBigen Dienst nicht storen. 

Art. 44. Die Regelung des Grenzverkehrs und der damit zusammenhangenden 
Fragen sowie die Anordnung au13erordentlicher Dberwachungsma13nahmen bleiben be­
sonderen Vereinbarungen zwischen den aneinander grenzenden Staaten iiberlassen. 

Art. 45. Der ErlaB gesundheitspolizeilicher Bestimmungen fiir die FluBlaufe bleibt 
besonderen Vereinbarungen zwischen den Regierungen der Uferstaaten iiberlassen. 

Titel II. Einzelbestimmungen hinsichtlich der au8ereuropaischen Lander. 
Art. 46-85. 

Titel III. Besondere Bestimmungen fUr die Pllgerfahrten. 
Art. 86-161. 

Titel IV. Uberwachung und Ausfilllrung. 
Art. 162-181. 

Titel V. Gelbfieber. 
Art. 182. 

Titel VI. Beitritt und Ratifikation. 
Art. 183-184. 
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Siebentes Kapitel. 

Die Cholera. 

Von allen den gewaltigen Seuchen, die aus dem Orient jemals zu uns 
hereingeschleppt worden sind, ist niichst der Pest die Cholera die gefiihrlichste 
gewesen; und wiihrend die anderen Seuchen unseren modernen Einrichtungen 
und MaBregeln gegeniiber viel von ihrem Schrecken verloren haben, besteht 
die groBe Gefahr der Cholerainvasion unvermindert weiter, und wenn es bei 
uns in letzter Zeit zu keiner groBeren Verbreitung gekommen ist, so haben wir 
doch das epidemische Auftreten der Krankheit in Holland und in St. Peters­
burg im Jahre 1909 erlebt und von hier aus vereinzelte Einfiille auf deutschem 
Boden gesehen. Diese Gefahrlichkeit einer Bakterienkrankheit, die auch den 
verbesserten hygienischen und sozialmedizinischen Einrichtungen trotzt, 
erkliirt sich ungezwungen aus der charakteristischen Eigentiimlichkeit der 
Krankheitserreger und ihrer Verbreitungsweise, und aus diesen Besonder­
heiten erkliiren sich dann die MaBregeln, die zu der Beklimpfung not· 
wendig sind. 

Uber das Auftreten der Cholera in Europa wiihrend friiherer J ahrhunderte 
ist insofern nichts Sicheres bekannt, als die groBen Volksseuchen ja gewohnlich 
zusammengeworfen werden und unter dem Namen "Pest" oder dergl. gehen. 
1m 19. Jahrhundert hat die Cholera fiir Europa eine verhangnisvolle Bedeutung 
erlangt dadurch, daB sie aus ihrer asiatischen Heimat in richtigen Kriegsziigen 
zu uns eingedrungen ist. Indien selbst hat anscheinend von altersher einige 
endemische Herde gehabt, bis im Anfang des neunzehnten Jahrhunderts eine 
Ausbreitung iiber das ganze Land erfolgte. Von hier aus fanden dann die In­
vasionen nach Europa statt in Form von Wanderziigen, die in den J ahren 
1817-23 zum ersten Male, zum zweiten Male 1826-37, zum dritten Male 
1846-63, zum vierten Male 1865-1875, zum fUnften Male 1892-96 erfolgten. 
Der zeitliche Verlauf erstreckte sich somit meist auf mehr als ein Dezennium, 
und sehr merkwiirdig war die verschiedene Schnelligkeit des Vordringens. 
Denn wiihrend die ersten drei Wanderziige mehr als ein Jahr brauchten, 
um auf dem Wege des Kontakts zu Lande nach Europa zu dringen, geniigten 
bei den letzten wenige Tage, um sie auf dem Seewege in die Hiifen des Mittel­
liindischen Meeres zu verschleppen, von wo dalm die Krankheit schnell weiter­
verbreitet wurde (s. Fig. 19). Aus der Geschichte dieser Seuche geht un­
zweifelhaft hervor, daB sie bei uns nicht endemisch ist, sondern eingeschleppt 
wird,daB ihr Heimatsland Indien ist und speziell das Gangesdelta, und daB 
sie in ausgesprochener Weise dem Verkehre folgt. In der Art und Weise, wie 
sie im allgemeinen dem Verkehr folgt, liegt nichts Charakteristisches fUr die 

Cholera, sie trItt dann eben als Kontaktepidemie auf wie jede andere beliebige 
Seuche, z. B. derTyphus. Von jeher ist aber aufgefallen, daB die Verbreitung in 
besonders markanter und ungewohnlicher Form auf dem FluBweg erfolgt. 
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Schon bei der ersten allgemeinen Epidemie in Indien im Jahre 1816 ist dies 
beobachtet, so war z. B. in dem Distrikte von Bhagalpur die Seuche so an das 
FluBufer gebunden, daB sie kaum in das Innere des Landes drang, wiihrend die 
niedrigen Liindereien am Ganges fast entvolkert wurden. Auch sonst ist die 
Cholera bei epidemischem Auftreten stets an Wasser, Fliisse, feuchte Niede-

rungen usw. gebunden gewesen; ferner ist aus der Seuchengeschichte ihre Ab­
hiingigkeit von der Jahreszeit zu beachten; im Sommer grassiert sie stark, 
wiihrend sie bei Eintritt der kalten Jahreszeit abnimmt, um schlieBlich schein­
bar oder wirklich zu erloschen. Sie zeigt also Erscheinungen, wie wir sie in der 
Hauptsache bei Krankheiten finden, die durch Darmbakterien hervorgerufen 
werden, und hat manche .Ahnlichkeit mit dem Typhus aufzuweisen. 

13* 
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Der Erreger, der durch Koch entdeckte Vibrio, ist ein leicht zu ziichtCll­
des Bakterium. 1m Wasser halt er sich lange lebensfahig und kann sich unter 
Umstanden darin sogar vermehren. 1m iibrigen ist er gegen Austrocknung 
und Licht ziemlich empfindlich. Die Ansteckung erfolgt bei Menschen aus­
schlieBlich auf dem Darmwege, die Cholera tritt lediglich als Intestinalkrank­
heit auf. Das Dberstehen der Erkrankung schafft Immunitat fiir spatere 
Ansteckung, jedoch scheint die Immunitiit auf die Dauer weniger Jahre he­
schrankt zu sein, so daB man aus diesem Umstande das Auftreten der Cholera 
in endemischen Gegenden in Abstanden von drei Jahren glaubt herleiten zu 
konnen. Die personliche Widerstandskraft des Menschen ist ziemlich groB, 
denn schon der saure Mageninhalt vermag die Erreger zu vernichten. 1st aher 
durch Magenkatarrhe und dergl. eine Neigung zu Darmkrankheiten geschaffen, 
so vermag sieh der Choleravibrio leicht anzusiedeln und seine verderbliehen 
Wirkungen zu entfalten. Daraus geht der EinfluB der heiDen Jahreszeit auf 
die Verbreitung del' Seuche hervor. Die Inkubationszeit der Krankheit dauert 
5-6 Tage. Von besonderer Bedeutung fiir die Verbreitung einer Seucll(' 
ist ja immer das Vorhandensein von Bazillentragern. DaB es primiire Bazillen­
trager gibt, ist wahrscheinlich, sicher das Vorhandensein sekundiirer Bazillen­
trager. Bekanntlich konnte Gottschlich 1905 in del' Quarantanestation 
El Tor) die fUr die Mekkapilger errichtet ist, bei 5 Leichen unter 107 an be­
liebigen Krankheiten gestorbenen, auf der Riickreise aus Mekka befindlichen 
Pilgern Vibrionen finden, die nach dem Ausfall des Agglutinations- und Tier­
versuchs als Choleravibrionen aufgefaBt werden muBten. Diese Auffassung 
wurde zum Teil bestritten, zum Teil unterstiitzt, und eine sichere Entscheidung, 
ob es echte Choleravibrionen oder ihnen sehr nahestehende Artverwandte 
sind, ist bis jetzt nicht moglich. Jedoch herrschte damals keine Cholera illl 
Hedschas, nur solche Pilger beherbergten die Vibrionen, die aus der Tiirkei, 
Kleinasien und RuBland stammten, wo die Moglichkeit der Cholerainfektion 
vorlag; es wiire jedoch moglich, daB sich die Pilger durch das Trinken des 
Wassel's in den heiligen Stiidten infiziert hatten. So konnte Ruffer in del' 
heiligen Zemzem-Quelle massenhaft Vibrionen aller Art finden. Kossel 
konnte beobachten, daB eine gesund gebliebene Frau die Seuche in ihre Familie 
einschleppte, undPfeiffer zeigte bei dem kleinen Choleraausbruch in Stowen 
bei Stettin 1893, daB als Bindeglied ein gesund gebliebener Bazillentrager 
diente. Besonders gefahrlich werden Bazillentrager dadurch, daB die voraus­
gegangene Choleraerkrankung in sehr leichter Form aufgetreten sein kann 
und demgema13 nicht die Vorstellung einer besonderen Gefahr mit sich ge­
bracht hat. In einer aus zehn Personen bestehenden durchseuchten Familie 
fand Pfeiffer, daB vier Personen an Cholera starben, eine schwer krank, 
zwei leicht krank waren und drei sich lediglich als Bazillentrager charakteri­
sierten. Frosch konnte feststellen, daB besonders Kinder als Bazillentriiger 
in Frage kommen, und Friedheim fand, daB unter 297 Personen mit posi­
tivem Cholerabazillenbefund sich 51 scheinbar Gesunde befanden. Die Cholera­
vibrionenkonnen sichnun inBazillentragern nichtlange lebensfahigerhalten; im 
allgemeinen verschwindensie um den 10. bis 12. Tag herum aus demStuhlgang, 
und nur in vereinzelten Fallen konnten sie iiber 14 Tage hinaus bis zu 23 bzw. 
49 Tagen beobachtet werden. Diese Tatsache, daB die Choleravibrionen so 
schnell absterben, macht auch die Identitat der El Tor-Vibrionen mit echten 
Choleravibrionen zweifelhaft. Wirkliche Dauerausscheider wie etwa beim 
Typhus gibt es bei der Cholera nicht. Diese wenigen epidemiologischen 
Notizen geniigen, um die Angriffspunkte zu zeigen, bei denen die Seuchen-



Bazillentniger. lUi 

bekampfung vorgehen muB. Die gesetzlich zulassigen und empfehlens­
werten MaBnahmen sind zusammengestellt in del' Dienstanweisung zur 
Bekampfung del' Cholera, festgestellt in del' Sitzung des Bundesrats yom 28.Jan. 
1004. Bei den VorbeugungsmaBregeln sind die auch sonst erwahnten 
Einrichtungen namhaft gemacht, die sich auf allgemeine hygienische Assa­
nierung beziehen, auf Beschaffung von Trinkwasser, Beseitigung del' Abfalle, 
Regelung des Krankenhaus- und Desinfektionswesens. 1m § 8 wird den Be­
horden empfohlen, ihr besonderes Augenmerk auf solche Personen zu richten, 
die sich kurzlich in einer von del' Cholera heimgesuchten Ortschaft befunden 
haben; sie sollen bis zu 5 Tagen (del' Inkubationszeit) nach dem Verlassen 
jenes Ortes beobachtet werden, worunter Erkundigungen uber den Gesund­
heitszustand und bakteriologische Untersuchung del' Entleerungen zu ver­
stehen sind; eine Beschrankung in del' Wahl des Aufenthaltsorts ist nur 
solchen Personen gegenuber zulassig, die obdachlos odeI' ohne fest en Wohnsitz 
sind odeI' berufs- odeI' gewohnheitsmaBig umhergehen, z. B. die in del' Fl u B· 
schiffahrt odeI' del' FloBerei beschaftigten Person en , fremdlandische 
Auswanderer und Arbeiter fremdlandische Drahtbinder, Zigeuner, 
Landstreicher, Hausierer. "Insbesondere ist del' Dbertritt von Durchwanderern 
aus solchen auslandischen Gebieten, in denen die Cholera herrscht, nur an be­
stimmten Grenzorten zu gestatten, wo eine arztliche Besichtigung sowie die 
Zuriickhaltung und Absonderung del' an del' Cholera Erkrankten und del' 
Krankheit Yerdachtigen stattzufinden hat. Die Massenbeforderung von 
Durchwanderern mit del' Eisenbahn hat in Sonderzugen odeI' in besonderen 
\ragen, und zwar nur in Abteilen ohne Polsterung, zu geschehen. Die benutzten 
Wagen sind nach jedesmaligem Gebrauch zu desinfizieren. Mussen die 
Durchwanderer wahrend del' Reise durch das Reichsgebiet behufs Dbernach­
tung den Zug verlassen, so darf das nul' auf Eisenbahnstationen geschehen, 
hei denen sich Auswandererhauser befinden. Es ist dafur Sorge zu tragen, 
daB solche Durchwanderer mit dem Publikum so wenig wie moglich in Beriih­
rung kommen und in den Hafenorten tunlichst in Auswandererhausern unter­
gebracht werden." (§ 8, Abs. 4). 

Die Anweisung wendet sich sodann del' Anzeigepflicht und del' Ermitte­
lung del' Krallkheit zu, die von del' sonst ublichen Weise nicht abweichen. 
Jedoch bestimmt del' § 16: "Fur die bakteriologische endgultige Feststellung 
del' Cholera sind von den Landesregierungen im voraus besondere Stellen zu 
bestimmen. An diese ist bei verdachtigen Krankheits- odeI' Todesfallen unter 
Beachtung del' Anweisung zur Entnahme und Versendung choleraverdachtiger 
Untersuchungsobjekte geeignetes Untersuchungsmaterial unter tunlichster 
Beschleunigung zu senden. Es ist erwunscht, daB die Dbersendung bereits 
VOl' dem Eintreffen des beamteten Arztes durch den behandelnden Arzt er­
folgt. " Das Erge bnis del' U ntersuch ung ist seitens des feststellenden Sach­
nrstandigen unverziiglich dem Kaiserl. Gesundheitsamte mitzuteilen. Die 
"Cntersuchungsstellen sind die namlichen, die schon fruher erwahnt wurden, 
enntuell konnen noch besondere Sachverstandige mit fliegenden Laboratorien 
in die bedrohten Gegenden geschickt werden. Die Sachverstandigen sind durch 
die "Anleitung zur bakteriologischen Feststellung del' Cholera" zu einer ganz 
hestimmten Anordnung gezwungen. Erst wenn samtliche Untersuchungs­
verfahren (Ausstriche, hangender Tropfen, Gelatine- und Agarplatten, Impfung 
yon Peptonrohrchen, Herstellung von Reinkulturen, Agglutination und 
Pfeifferscher Versuch) ein positives Resultat haben, darf bei Erstfallen 
die Diagnose Cholera ausgesprochen werden; unter Umstanden kann auf 
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Grund gewisser Methoden eine vorlaufige Diagnose gestellt werden. Bei 
weiteren Krankheitsfiillen sind die Anforderungen an die Zahl der bakterio­
logischen Proben weniger hoch. Cholera ist bei Ansteckungsverdachti~en 
als nicht vorhanden anzusehen, wenn bei zwei durch einen Tag voneinander 
getrennten Untersuchungen des Stuhlgangs keine Cholerabakterien gefunden 
worden sind. Genesene sind als nicht mehr ansteckungsfahig anzusehen, 
wenn dieselbe Untersuchung an drei durch je einen Tag getrennten Tagen 
negativ ausgefallen ist. Die Bakteriologen sind vor allem bei der Erstfest­
stellung der Cholera vollkommen an ihre Marschroute gebunden, und das ge­
schieht mit gutem Grunde. Denn die endgiiltige Diagnose Cholera ist mit so 
viel auBerordentlich schweren wirtschaftlichen Folgen in bezug aufs Inland 
und aufs Ausland verkniipft, daB hier eine Fehldiagnose unmoglich gemacht 
werden muB. 1m Sommer 1896 kam z. B. ein Krankheitsfall vor, in dem 
Cholera indica diagnostiziert wurde, jedoch, wie sich spater heraussteHte, 
Cholera nostras vorlag. Daraufhin sah sich der preuBische Kultusminister 
veranlaBt, genaue Vorschriften iiber die SteHung der Diagnose zu erlassen, 
die spater erneuert und durch den BundesratsbeschluB von 1904 und 1907 
auf das ganze Reich ausgedehnt wurden. Diese Festlegung von Diagnosen 
durch die Anweisung ist notwendig, da sie das MindestmaB von Anforderungen 
enthalt, die zur Diagnosenstellung notwendig sind, andererseits die Gewahr der 
sicheren Cholerafeststellung bietet. 

Der § 17, Abs. 1 der Anweisung besagt nach dem BeschluB des Bundes­
rats yom 21. Marz 1907: "An der Cholera erkrankte oder krank­
heitsverdachtige Personen sind ohne Verzug unter Beobach­
tung der Bestimmungen in § 14, Abs.2 und 3 des Gesetzes abzu­
sondern;" und weiterhin: "Anscheinend gesunde Personen, in deren 
Ausleerungen bei der bakteriologischen Untersuchung Cholera­
erreger gefunden wurden, sind wie Kranke zu behandeln." Die 
Art der Absonderung ist die namliche wie die auch sonst iibliche, ebenso die 
iibrigen SchutzmaBregeln (die Zeitdauer betragt entsprechend dem Inku­
bationsstadium 5 Tage); nur wird man in Anbetraeht der Gefahr im allge­
meinen etwas strenger verfahren als bei anderen Infektionskrankheiten. 

Dber die Besehrankungen, die im internationalen Verkehr ergriffen 
werden konnen, habe ieh im Kapitel Pest schon gesproehen und auf die Ab­
machungen der internationalen Sanitatskonferenz zu Paris 1903 hingewiesen. 
Besondere Ma13regeln sind auch vorgesehen, um die Verbreitung der Seuche 
durch die Mekkapilger zu verhiiten. Auf dem Seewege wird es wegen der kurzen 
Inkubationszeit der Krankheit zu einer Einschleppung nicht leicht kommen, 
es sei denn, daB die Krankheit aus Frankreich, England oder RuBland ein­
geschleppt wiirde. ErfahrungsgemaB bringt der internationale Seeverkehr 
jedoch nur fiir die Platze des Mittellandischen Meeres Gefahren, und hierauf 
beziehen sich auch besondere Paragraph en jener Konferenz. Fiir Deutschland 
spielt die Einschleppung der Cholera durch den Seeverkehr keine Rolle. 
Die Einschleppung auf dem Landwege erfolgt in der Hauptsache durch fremd­
liindische Arbeiter, durch den FluBschiffahrtsverkehr und durch fahrendes 
Yolk. Der internationale Eisenbahnverkehr bringt, soweit es sich um sozial 
hoher Stehende handelt, keine erheblichen Gefahren; denn wie aHe Seuchen, 
so ist aus hygienischen Riicksichten auch die Cholera vorwiegend eine Krank­
heit der armen Leute. Infolgedessen wird bei Seuchengefahr im Eisenbahn­
verkehr hauptsachlich auf ausHindische Arbeiter und auf auslandische Amerika­
auswanderer zu achten sein. 1m iibrigen sind die Ma13nahmen im Eisenbahn-
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verkehr bei Auftreten der Cholera die schon friiher im allgemeinen Teil er­
wahnten sonst iiblichen. Dem Eisenbahnpersonal werden zeitig die soge­
nannten Arztstationen und Krankeniibergabestationen bekanntgegeben. 
1m Eisenbahnzuge wahrend der Fahrt Erkrankte werden an der Weiterfahrt 
nicht gehindert, bei Choleraverdacht werden die anderen Reisenden aus dem 
Wagenabteil entfernt. Fiir die Krankeniibergabe, das Verhalten des Eisen­
bahnpersonals und die Desinfektion der Wagen und des Gepacks bestehen ein­
gehende Bestimmungen. 

Als man im Sommer 1892 in Hamburg befiirchten muBte, daB die Cholera 
aus RuBland eingeschleppt werden konne, wurde eine Reihe von MaBnahmen 
getroffen, die sich auf die auslandischen Auswanderer bezogen. Die Zahl der 
iiber Hamburg beforderten Auswanderer betrug damals jahrlich durchschnitt­
lich 100000 Personen. Die Auswanderer stehen vom Moment ihrer Ankunft, 
auch sonst in epidemiefreien Zeiten, unter Aufsicht der Polizei. Damals wurde 
noch eine Polizeiverordnung erlassen, durch die allen mit der 4. Wagenklasse 
reisendenAuslandern verboten wurde, an einem andern als dem dazu bestimmten 
Bahnhof auszusteigen. Da die aus RuBland, Osterreich und Rumanien kom­
menden Auswanderer fast ausschlieBlich in der 4. Wagenklasse fuhren, wurde 
damit die gewiinschte Auslese erzielt. Die Auswanderer wurden in einer groBen 
Baracke untergebracht, die am Amerikakai errichtet war. Nach Feststellung 
der Personalien und erfolgter arztlicher Untersuchung wurden die Auswanderer 
dann in Abteilungen von 16-18 Personen in das Badehaus gefiihrt und dort 
griindlich gesaubert und gebadet; in der Zwischenzeit wurden Kleidungs­
stiicke und Wasche mit Dampf desinfiziert. Ebenso wurde das groBe Gepack 
desinfiziert und, einer Forderung Amerikas entsprechend, geschwefelt. Der 
groBere Teil der Auswanderer verblieb im Auswanderer-Schuppen, kranke und 
verdachtige Personen wurden ins Krankenhaus befordert, die anderen wurden 
in die Stadt entlassen. Vom 24. August bis 29. September erkrankten 37 Aus­
wanderer an Cholera, von denen 29 im Auswandererschuppen untergebracht, 
die iibrigen groBtenteils sogleich in Krankenhauser iiberwiesen waren. Die 
damals getroffenen MaBregeln haben sich somit bewahrt und zeigen, wie ge­
fahrlich diese Auswanderer werden konnen, wenn sie sich unter die einheimische 
Bevolkerung mischen. 

Eine tJberwachung der auslandischen Arbeiter an der Grenze hat sich 
in den letzten Epidemien nicht als durchfiihrbar und als zu kostspielig er­
wiesen. Die Gefahr, die von dem einzelnen Krankheitstrager an sich ausgeht, 
braucht ja auch nicht iiberschatzt zu werden, denn es wird immer nur zur 
Kontaktinfektion kommen konnen, eine tJbertragung nur von Person zu 
Person moglich sein und dann durch die schweren Krankheitserscheinungen 
beizeiten eine Alarmierung der Offentlichkeit bewirkt werden. Trotzdem die 
Cholera in Russisch-Polen 1892-1894 sehr stark grassierte, ist doch die Ein­
schleppung durch Saisonarbeiter und Sachsenganger nur gering gewesen. 
Da nun die fremdlandischen Arbeiter an ihrer Arbeitsstelle wegen der Pocken­
gefahr und Impfung kreisarztlich untersucht werden, so ist diese Gesundheits­
kontrolle auch hinreichend gewesen, um zugleich auf die Choleragefahr zu 
achten, zumal wenn die zustandigen Stellen hierauf besonders hingewiesen 
werden. 

Viel gefahrlicher erscheint eineKategorie von Auslandern, die, ohne festen 
Wohnsitz zu haben, nach Deutschland kommen, das sind FloBer und FluB­
schiffer. In den ganzen letzten Epidemien ist der Krankheitsstoff fast stets 
von RuBland in das Weichselgebiet eingeschleppt worden, und diese Ein-



200 Die Cholera. 

schleppung erfolgt hauptsachlich durch den FloBereiverkehr. Die Haupt­
verkehrsader £iir den Giiterverkehr zwischen RuBland und PreuBen ist die 
Weichsel, und dieser Verkehr beschrankt sich hauptsachlich auf Schiffahrt 
mit Weichselkahnen (Getreide) und auf FloBerei (Holztraften). Die hygienischen 
Verhaltnisse auf den Kahnen sind die primitivsten; enge raumliche Verhalt­
nisse stehen mit Schmutz und Unsauberkeit in idealer Konkurrenz. Eine be­
sondere Klasse von Menschen stellen nun die FloBer dar, die sog. "Flissaken" 
Vber den FloBereibetrieb auBert sich Friedhei m folgendermaBen: 

"Del' groBte Teil des einge£iihrten Holzes, das bei Schillno die Grenze 
passiert, gelangt auf del' Weichsel nicht iiber Brahemiinde hinab, da es zum 
Teil in Schulitz, dem Haupthandelsplatz £iiI' Eisenbahnschwellen, verbleibt, 
zum Teil in den Bromberger Kanal hineinschwimmt. Das iibrigbleibende 
Fiinftel bis Viertellegt, mit Ausnahme geringfiigiger Mengen, den ganzen Weg 
bis nach Danzig zuriick. W elchen Wert das Holz reprasentiert, mag daraus 
erhellen, daB allein hierher jahrlich fiir 10 bis 13 Millionen Mark Holzer ge­
bracht werden. 

1m schroffsten Gegensatze zu dem Werte des Gegenstandes, del' ihnen 
anvertraut ist, steht die Menschenklasse, welche den Transport des Holzes 
besorgt. Die ganze Lebenshaltung, Kleidung und Ernahrung del' "Flissaken" 
ist so elend und diirftig, daB es fiir jeden Kenner diesel' Verhaltnisse als selbst­
verstandlich erscheinen muB, daB sie bei Ausbruch einer Seuche derselben 
keinen Widerstand leisten konnen. Menschen, die W ochen und Monate lang 
halb nackt bei Wind und Wetter auf dem Strom hausen, deren elende von 
Schmutz und Ungeziefer starrende Strohhiitte mit ihrem diirftigen Strohlager 
keinerlei gesicherte Unterkunft gewahrt, die, mangelhaft ernahrt, zu groBen 
Exzessen im Essen und Trinken neigen, denen der Schnaps kein geniigendes 
Reizmittel mehr ist, und die ihn durch Ather und "Pain expeller" ersetzen, 
solche Menschen bieten naturgemaB einer Seuche wie del' Cholera das beste 
Angriffsobjekt, und del' rapide Verlauf del' Erkrankungen bei ihnen zeigt 
am deutlichsten, wie sehr sie £iiI' die Seuche pradestiniert sind. Beriicksichtigt 
man ferner noch, daB zwischen ihnen und ihrem Kassierer, dem poluischen 
Juden, ein dauernder Kampf besteht, daB sie betrogen und geschadigt werden, 
wo es nul' irgend moglich ist, daB sich um ihr leibliches W ohl und Wehe nie­
mand kiimmert, (es kam wiederholt vor, daB schwer kranke FloBer hilfios am 
Uferausgesetzt wurden), so muB man zugeben, daB mit dem Eintritt der rund 
20000 FloBer, welche alljahrlich beiSchillno die Grenze passieren, WestpreuBen 
in sanitarer Beziehung einer viel groBeren Gefahr ausgesetzt ist wie irgendeine 
andere preuBische Provinz. Tatsiichlich haben die FloBer auch bei den 
friiheren Epidemien eine der Hauptrollen bei der Verbreitung der Cholera 
in der Provinz WestpreuBen gespielt, und der Weg, den sie auf ihrer Riick­
wanderung nach Polen einschlugen - "die FloBerstraBe" -, bezeichnete 
fast genau den Gang del' Seuche im Regierungsbezirk Marienwerder." 

Der eminenten Gesundheitsbedrohung durch den FloBereibetrieb ent­
spricht die Anweisung zur Bekampfung del' Cholera dadurch, daB sie in del' 
Anlage 9 "Grundsatze fiir die gesundheitliche Vberwachung des 
Binnenschiffahrts- und FloBereiverkehrs" aufstellt. Die gefahrdeten 
Strome sollen danach in Vberwachungsbezirke eingeteilt werden, innerhalb deren 
eine arztliche Untersuchung aller Fahrzeuge entweder auf dem Strome odeI' 
an bestimmten 'Oberwachungsstellen stattfindet. Die 'Oberwachungsstellen 
werden in der Regel von zwei Arzten versehen, denen technisches Personal und 
ein Dampfboot oder dergl. zur Verfiigung steht, etwaige Nebeniiberwachungs-
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stellen werden von einemArzt versehen. DasDampfboot soIl die notwendigen 
Arznei- und Desinfektionsmittel, eine Krankentrage und einen ausreichenden 
Vorrat von einwandsfreiem Trinkwasser an Bord haben, um die voriiber­
fahrenden Fahrzeuge versorgen zu kOnnen. Die Dienstfahrzeuge fiihren eine 
weiBe Flagge. Der trberwachungsdienst bekommt womoglich Telephon und 
Telegraph zur Verfiigung. Jede trberwachungsstelle ist durch eine weithin 
sichtbare Tafel mit der Aufschrift "trberwachungsstelle - Halt!" und durch 
eine groBe weiBe Flagge kenntlich zu machen. Sie soIl in nachster Nahe Ein­
richtungenhaben fUr gesonderte Unterbringung vonKranken und Verdachtigen. 
Die Stellen, an denen Trinkwasser zu entnehmen ist, sind durch Tafeln kennt­
lich zu machen, auf denen in weithin lesbarer Schrift der Vermerk "Wasser fUr 
Schiffer" anzubringen ist. Die im Stromgebiet verkehrenden Fahrzeuge haben 
an jeder trberwachungsstelle ohne Aufforderung anzuhalten bzw. bei An­
naherung eines Untersuchungsfahrzeuges auf dessen Aufforderung. Die Unter­
suchung wird folgendermaBen ausgefiihrt: 

Der Arzt begibt sich, notigenfalls in Begleitung eines Polizeibeamten, 
auf das Fahrzeug und unterzieht aIle auf diesem befindlichen Personen einer 
Untersuchung auf Choleraerkrankung, der begleitende Polizeibeamte durch­
sucht das Fahrzeug nach etwa versteckten Personen. Werden Personen, 
welche unter den Erscheinungen der Cholera erkrankt sind, vorgefunden, 
so sind sie sofort yom Fahrzeug zu entfernen. Zur Fortschaffung von Kranken 
sollen die Untersuchungsfahrzeuge tunlichst nicht benutzt werden. Von den 
Ausleerungen der Kranken ist so fort eine Probe an die dazu bestimmte Unter­
suchungsstelle abzusenden. Die Beobachtung der Verdachtigen erstreckt sich 
auf 5 Tage. Die infizierten oder verdachtigen Gegenstande werden desinfiziert 
oder verbrannt. Werden auf den untersuchten Fahrzeugen Kranke nicht ge­
funden, so wird dem Fahrzeug die Weiterfahrt gestattet. Es sind jedoch regel­
maBig die auf ihm etwa vorhandenen Aborte und eventuell das Kielwasser zu 
desinfizieren; die Bemannung ist ferner eindringlich vor der Gefahr des 
Trinkens und sonstiger Benutzung von FluB- und Kanalwasser zu warnen. 
Auch ist dahin zu wirken, daB jeder Schiffahrer sich im Besitze der Druck­
schrift: "Wie schiitzt sich der Schiffer vor der Cholera? Zusammengestellt 
im Kaiserlichen Gesundheitsamte" befindet. Jedem Fiihrer eines Schiffs 
oder Flosses ist iiber die stattgehabte Untersuchung und den Umfang der vor­
genommenen Desinfektion eine Bescheinigung auszustellen, in der besonders 
die Personenzahl genau festzustellen ist, damit auf spateren trberwachungs­
stellen sofort festgestellt werden kann, ob jemand wegen Krankheit an Land 
gesetzt ist. Jedes auf dem Strom verkehrende Fahrzeug hat ferner eine gelbe 
und eine schwarze Flagge bei sich zu fiihren. Die gelbe Flagge ist bei dem 
Vorhandensein einer unter den Erscheinungen der Cholera erkrankten Person, 
die schwarze Flagge bei dem Vorhandensein einer Leiche aufzuziehen. 

Kolle gibt eine Schilderung der Weichseliiberwachung von Schillno 
(russische Grenze) bis zur Miindung wahrend der Epidemie 1905. Die ganze 
Strecke war in 12 Bezirke eingeteilt. An der Spitze jedes Bezirks stand ein 
lei tender Arzt, dem ein zweiter Arzt als Stellvertreter beigegeben war. Da der 
Verkehr der FloBe sehr unregelmaBig war, so muBten sie von dem Arzt meist 
auf dem Strome aufgesucht werden. Die Krankenstationen waren mit den 
trberwachungsstellen verbunden. Kolle schildert dann die gegen die FloBer 
gerichteten MaBnahmen folgendermaBen: 

"Allen FloBern werden in Schillno oder den nachstgelegenen trber­
wachungsstellen gegen Pfand Tonnen mit einwandfreiem Trinkwasser gegeben. 
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Langs des Flusses sind Verpflegungsstationen eingeriehtet, in denen sieh die 
FloBer mit Wasser, Nahrungsmitteln und Getranken versehen konnen. Nur 
an diesen Stellen diirfen sie das Land betreten. 

Den FloBern werden in Sehillno gleiehfalls gegen Pfand Eimer zur Auf­
nahme von Fakalien mit Kalkmileh iiberwiesen, und es wird von ihnen ver­
langt, daB sie nur in diese GefaBe ihre Dejekte entleeren. Aber man gibt sieh 
falsehen Vorstellungen hin, wenn man annimmt, daB die FloBer tatsaehlieh 
von ihrer Gewohnheit, die Dejekte direkt in den Strom zu deponieren, dureh 
die Anbringung der Eimer auf den FloBen abgebracht werden. Auch bei den 
inlandischen Schiffern und den Bewohnern der Kahne ist von einer Erziehung 
zur Benutzung von Klosetts auf den Schiffen wenig zu erwarten. Man muB 
bei der Cholerabekampfung mit der FluBverseuehung rechnen. 

Der FloBerabschub ist im groBen und ganzen fast genau naeh dem bereits 
im Jahre 1893-1895 erprobten System durchgefUhrt. Eine Kontrolle dafUr, 
daB kein FloBer, an dem Endpunkte seiner Fahrt angekommen, auf eigene 
Hand, sei es zu FuB, sei es mit der Eisenbahn, unbeaufsichtigt nach RuBland 
zuriickkehrte, wurde hauptsachlieh durch die in Schillno getroffenen MaB­
nahmen erzielt. Der Kassierer, der fUr seine Traften zugleich TransportfUhrer 
ist, muBte fUr jede ihm iiberwiesene Wassertonne ein Pfand hinterlegen 
und die Passe der auf seinen Traften befindlichen Leute den iiberwachenden 
Arzten abliefern. Er erhielt das Pfand und die Passe erst zuriick, nachdem die 
FloBer an den Endstationen gesammelt und in plombierten Waggons unter­
gebracht waren; in diesen wurden sie in bestimmten Ziigen naeh der Grenze 
teils in Mlawa, teils in Alexandrowo zuriickbefordert. Die Zuriickbeforderung 
geschah auf Kosten der FloBer, fUr welche das Fahrgeld seitens des Kassierers 
erlegt werden muBte. Die in Plehnendorf mit ihren Traften ankommenden 
FlOBer wurden zunachst mittels Dampfers nach Dirschau gebracht und dort 
in die Bahn verladen. Am oberen Teile der Weichsel ist die Hauptabfertigungs­
stelle in dem Bromberger Kanal bei Brahemiinde. Dort werden die FloBer ge­
sammelt und in Eisenbahnwaggons in Alexandrowo abgeschoben. ,. 

Die Bekampfung der Cholera in dieser Weise machte erhebliche Kosten, 
die fUr die aeht Dberwachungsstellen von Pinkel bis Danzig einmalig sich auf 
12686,27 M und monatlich sich auf 25275,50 M beliefen. Gelegentlich der 
letzten Cholerabedrohung im Jahre 1910 hat sich die preuBische Regierung 
zu noch weitergehenden VorsiehtsmaBregeln entschlossen. Auf Anraten 
von Ro bert Koch wurden an den Eintrittsstellen der Weichsel und der Memel 
in preuBisches Gebiet in Schillno und Schmalleningken bakteriologische Unter­
suchungsstationen eingerichtet. Von diesen werden die Stuhlgange sa m t· 
lieher passierenden FloBer bakteriologisch untersucht. Die Zahlen sind natiir­
lich recht erheblich; in den ersten 5Woehen wurden in Sehillno die Stuhlgange 
von iiber 3200, in Schmalleningken von etwa 2000 Personen gepriift, und 
tatsachlich konnten auf diese Weise drei gesunde Bazillentrager eruiert werden. 

1m Vordergrunde der Erinnerung stehen heute noch die beiden Epidemien 
von Hamburg im Jahre 1892 und im Stromgebiet der Weichsel, Warthe und 
Oder von 1905. Beide eharakterisieren sich in ausgesprochener Weise dadureh, 
daB bei ihrer Verbreitung das Wasser eine ausschlaggebende Rolle spielte. 
Beide Male wurde der Krankheitskeim auch weiter iiber das Land verstreut, 
konnte aber nirgends Wurzel fassen. 1m Jahre 1892 war Hamburg der Haupt­
herd der Epidemie; fUr die Zeit vom September bis Ende November waren 
aus dem ganzenReiche dem Kaiserl.Gesundheitsamt in 268 Ortschaften bzw. 
Gebietsteilen 8573 Todesfalle von Cholera gemeldet worden, von denen aber7611 
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auf das Hamburgische Staatsgebiet entfielen. Das benachbarte Altona hatte 
damals 328 Todesfalle zu verzeichnen, und mit der raumlichen Entfernung 
nahm auch d:e Intensitat der Seuche ab, derart, daB bei groBerem Abstande 
Choleraerkrankungen entweder nicht auftraten oder aber eingeschleppt wurden, 
ohne die Seuche weiter verbreiten zu konnen. (Karte I.) Wieweit bei der Ver­
schleppung der Cholera damals die Wasserwege eine Rolle spielten, laBt sich 
schwer sagen, in ganz evidenter Weise geht aber deren Bedeutung hervor bei 
der Seuche von 1905, die sich vorzugsweise an den Lauf der Weichsel, Warthe 
Oder und Elbe hielt, so daB nur wenige vereinzelte Falle im Inneren des Landes 
sonst zur Beobachtung kamen (Karte II); bei den giinstigen auBeren Verhiilt­
nissen, unter denen sich die Seuchenbekampfung vollzog, kam es damals trotz 
der groBen raumlichen Verbreitung zu nur 218 Erkrankungen mit 88 Todes­
fallen. 

Die Epidemie von 1892/93 erweckt ein ganz besonderes Interesse dadurch, 
daB sie nicht nur durch die Zahl ihrer Opfer so auBerordentlich bedeutungsvoll 
wurde, sondern daB sie die Wichtigkeit der allgemeinen hygienischen Ver­
haltnisse beleuchtete und speziell in den Stadten Hamburg und Altona in 
einer sehr charakteristischen Weise auftrat. Sie kennzeichnete sich hier als 
typische Wasserepidemie und gab Koch Gelegenheit, die Vers'chiedenheit 
des Infektionsmodus zu studieren und festzustellen. In welcher Weise damals 
die Einschleppung der Seuche in Hamburg erfolgte, ob durch russische Aus­
wanderer oder in anderer Weise, laBt sich nicht sicher feststellen. Der Des­
infektionsdienst in der Auswandererbaracke wurde anfangs mcht sehr scharf 
betrieben, so daB Choleradejektionen leicht hiitten ins Hafenwasser gelangen 
konnen. Wie dem auch sein mag, so miissen auf irgendeine Weise Cholera­
keime ins Hafenwasser gelangt sein; da Hamburg damals mit ungeniigend 
filtriertem Elbwasser als Trink- und Gebrauchswasser versorgt wurde, so 
konnten natiirlich die Cholerakeime in jede Haushaltung gelangen. 1m 
August 1892 herrschte groBe Hitze, die vielleicht zur Vermehrung der Bak­
terien in der Elbe beitrug; die Hafenbevolkerung trank das FluBwasser, 
ebenso wie sie die Dejektionen ja auch in dasselbe FluBwasser zu entleeren 
pflegt. Falls es also bei einigenSchiffern zu abortivenCholerafallen infolge des 
vVassergenusses gekommen ist, so muB andererseits das FluB wasser durch 
deren Dejektionen noch starker mit Choleravibrionen bereichert worden sein. 
Jedenfalls ist eine starke Verseuchung der Elbe erfolgt und von da aus eine 
solche der ganzen Wasserleitung. In ganz gewaltiger Weise brach nun die 
Epidemie los, nach wenigen Vorlaufern kam es sogleich zuMassenerkrankungen, 
zu einem springbrunnartigenAnstieg der Morbiditatskurve, zu einer explosions­
artigen Wirkung, wie sie Wasserepidemien eigentiimlich ist. Die Krankheits­
ziffer stieg an einzelnen Tagen auf iiber 1000. Da die schadliche Ursache nicht 
sofort erkannt wurde, gelangten die Dejektionen der Erkrankten mit der 
Kanalisation in die Elbe, und die Krankheitskeime von da aus in das Trink­
wasser, so daB ein Kreislauf entstand, der zur Verlangerung der 
Epidemie beitrug. Sobald der Vbelstand erkannt war, und die Bevolkerung 
sich nur abgekochten oder sonst einwandfreien Wassers bediente, fiel die Kurve 
zunachst steil, dann langsamer ab, um schlieBlich den Charakter der Kontakt­
epidemie anzunehmen. Ganz anders war der Verlauf in Altona. Altona und 
Hamburg liegen dicht aneinander, gehen vollig ineinander iiber, so daB nur 
eine ideale Grenze besteht, das Ganze aber in geographischer Hinsicht wie 
eine Stadt erscheint. Man hatte also erwarten sollen, daB wie in Hamburg 
so auch in Altona die Cholera mit derselben Heftigkeit wiiten wiirde. Statt 
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h e iden Stadte n ganz versc hie d en , ebe n ao 1.h1'e lntcn Bltat. In Hamburg lag cine Wa sser ­
epidetnie v o r lnit J ahern f o nttine n a rtigen. Allstleg. i n A l t o n a h a ndelto os s i c h Utn Kontakt ­
iiber tragungeu . D i e Epidetn ie in Hamburg i st e ine typi sche Wasser epidernie d urch Ver-

scuchung d es 'T'rinkwH,ssers I n einer G l o13stadt. 
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dessen zeigt die Morbiditatskurve die charakteristischen Zeichen der Kontakt­
epidemie, und wenn dem Maximum in Hamburg auch ein solches in Altona, 
aJlerdings in sehr unbedeutender Form, entspricht, so erklart sich dies bei der 
Intensitat des Verkehrs ungezwungen aus der Vermehrung der Infektions­
moglichkei ten (s. Fig, 20). Der Grund der V erschiedenhei t ist ein sehr einfacher : 
Altona hatte eine besondere Wasserleitung, die nicht verseucht war und auch 
weiterhin dauernd einwandfrei blieb. Auch in der Irrenanstalt zu Nietleben konnte 
in demselben Jahre ebenfalls eine solche Trinkwasserepidemie von Cholera be­
obachtet werden. In friiheren Zeiten, als man noch nicht die bakteriologischen 
Erfahrungen von heute hatte, glaubte man die ortliche Verschiedenheit bei 
dem Auftreten von Seuchen, den 
Wechsel ihrer Intensitat dadurch er- 4'4 

if, 

I .. 
klaren zu miissen, daB man Orte mit 
einer absoluten oder relativen Immu­
nitat annahm. Fiir solche Immunitat 
machte man die Beschaffenheit des 
Erdbodens, des Grundwassers, des 
Klimas oder andere Faktoren verant­
wortlich. Dementsprechend hielt auch 
die Pettenkofersche Schule Altona 
damals fiir choleraimmun. Bei einem 
Vergleich der verschiedenen Cholera­
epidemien, die in den Jahren 1866 bis 
1892 in Hamburg und Altona ge­
herrscht haben, zeigt sich aber, daB 
bald die eine, bald die andere Stadt 
starker von der Seuche befallen war, 
so daB die Immunitat also eine ver­
anderlicheGroBe sein miiBte (s.Fig. 21). 
Aber in Hamburg selbst gab es Platze, 
die vollig cholerafrei blieben, und das 
waren die Anstalten, Stifte, Internate, 
Kasernen usw., die mit besonderen 
Trinkwasserleitungen versehen waren. 
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Fig, 21. Cholera'epidemien in 
Hamburg u. Altona (nach Caifky). 
Bei verBchiedenen Choleraepidemien smd 
die belden Stadte Hamburg und Altona 
ganz verBchieden betroffen gewesen, bald war 
die eine starker befallen, bald d,e andere, 
Dies Verhalten zeigt. daB die Bodenverhalt, 
niBse nicht die Ur"ache fur daB untersehied­
Hehe Auftreten in den", beiden Sti1dten ge-

wesen sein kbnnen. 

Von 3200 Personen, die in solchen Anstalten untergebracht waren, er­
krankte nicht eine einzige. 

Gegeniiber dieser Differenz der Seuche in den beiden benachbarten 
Stadten ist es auffallend, daB in Hamburg selbst ein Unterschied in den 
einzelnen Stadtteilen nicht bestand. Wenn man die Todesfalle auf den Schiffen, 
im Hafen, in den einzelnenStadtteilen, die der Elbe benachbart sind, und in 
denjenigen, die von ihr fern liegen, vergleicht, so findet man, daB das Maximum 
der Todesfalle auf den Schiffen friiher eintritt als in der Stadt, daB in der Stadt 
selbst aber eine groBe Vbereinstimmung zwischen den Stadtteilen nahe und 
fern der Elbe sich zeigt. Demgegeniiber finden sich aber doch Verschiedenheiten 
in der Erkrankungsziffer, wenn man kleinere Stadtbezirke wahlt, derart, 
daB die Krankheit in einigen starker wiitete als in anderen. Die Erklarung 
dafiir liegt auf der Hand. Schon Griesinger sagte: 

"Die Cholera ist iiberwiegend eine Krankheit des Proletariats, iiberhaupt 
der unteren Volksklassen, und sie ist es umsomehr, je groBer die Differenz 
der hygienischen Verhaltnisse gegen die der hOheren Stande ist, je mehr die 
unteren Klassen in Schmutz und Feuchtigkeit, in iiberfiillten Raumen, in 
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schlechten WohnungsverhaJtnissen, kurz im Elend leben." Auch bei der 
Hamburger Epidemie hat sieh diese Erfahrung wieder bestatigt. Einen 
absoluten Gradmesser fUr die Hygiene gibt es nieht; aber aus versehiedenen 
anderen Faktoren kann man die hygienisehen Verhiiltnisse beurteilen, namlieh 
aus den Einkommensverhaltnissen, aus der Bevolkerungsdiehtigkeit, aus be­
sonderen Wohnungsverhaltnissen. 1m groBen und ganzen zeigte es sieh nun, 
daB die Gefahr, an Oholera zu erkranken, im umgekehrten Verhaltnis zur GroBe 
des Einkommens stand, wobei natiirlieh den oberen Gesellsehaftsklassen 
kein absoluter Seuehensehutz zukommt; denn aueh bei ihnen kommen ein­
zelne Erkrankungen stets vor. Je niedriger aber das Einkommen ist, desto 
hOher steigt die Zahl der Erkrankungen. In Dbereinstimmung damit nimmt die 
Zahl der Oholeraerkrankungen zu mit der Bevolkerungsdiehtigkeit, und die 
Gefahr, zu sterben, ist in den dieht bevolkerten Grundstiieken am groBten. 
Diese statistisehen Naehweise wurden noeh erhartet dureh die Erfahrungen, 
die man hinsiehtlieh der Bauart der Hauser und der Reinliehkeit und Sauber­
keit der Wohnungen maehte, und die sieh natiirlieh einer rechnerisehen Be­
urteilung entziehen. 

Die Gefahr der Seuehenverbreitung bestand in Hamburg also einmal 
in dem GenuB des verseuehten Trinkwassers und zweitens in der aueh sonst 
immer vorhandenen Dbertragungsmogliehkeit dureh den Kontakt. Bei saeh­
gemaBemBenehmen, und sobald man sieh der Gefahr bewuBt ist, braueht die 
Ansteekungsgefahr dureh Kontakt nieht iibersehatzt zu werden. Denn aueh 
hier in Hamburg zeigte sieh, daB z. B. die Arzte, die dureh ihren Beruf ge­
zwungen waren, dauernd mit den Kranken in Beriihrung zu kommen, dureh­
aus nieht besonders gefahrdet waren. 1m Gegenteil: von den rund 400 ein­
heimisehen Arzten Hamburgs erkrankte kein einziger, und von den auBer­
ordentlieh zahlreiehen zur Hilfe herbeigeeilten Arzten nur einer. Auffallend 
war aueh, daB die jiidisehe Bevolkerung einen hohen Grad von Immunitat 
gegen die Krankheit besaB, eine Erseheinung, die auf die der Hygiene dienenden 
religiosen Gebrauehe, auf die unter den Juden iibliche Abstinenz von alko­
holisehen Getranken und eine gewisse Zuriiekhaltung im Verkehr zuriiek­
zufUhren sein diirfte. Dagegen lieB sieh feststellen, daB Personengruppen, 
die an sieh zur Unreinliehkeit neigen, also einmal kleine Kinder, die dureh 
Spiel, dureh Herumrutsehen auf dem Boden, dureh Fingerlutsehen usw. sieh 
in die Gefahr bringen, mit Krankheitskeimen in intensive Beriihrung zukommen, 
und andererseits dureh ihre Lebensart heruntergekommene Personen, also 
V aga bunden und Landstreieher, besonders fUr die Krankheit empfanglieh 
waren. Urn die friiher so besonders betonten Boden- und Grundwasserver­
haltnisse hat sieh die Epidemie iiberhaupt nieht bekiimmert, die Krankheit 
verlief in gleieher Weise auf den hoehsten Geest- wie in tiefsten Marsch­
distrikten. Da die Oholera eine Darmkrankheit ist, so teilt sie die Eigentiim­
liehkeit alier Darmkrankheiten, im Sommer starker aufzutreten als im Winter, 
und so zeigt aueh die Hamburger Epidemie ihren Gipfel im August und An­
fang September, urn beim Eintritt der kalten Jahreszeit zu erlosehen. Aueh 
hier aber entstand, wie so haufig, dann imFriihjahr imAnsehluB an versehleppte 
FaIle eine kleine Naehepidemie von minderer Bedeutung. Die MaBnahmen, 
die damals seitens der Hamburger Staatsregierung zur Bekampfung der Seuehe 
getroffen wurden, entspraehen in durehaus rationeller Weise dem damaligen 
Stande der Wissensehaft, die seitdem hauptsaehlieh in der Verfeinerung der 
bakteriologisehen Oholeradiagnose Fortsehritte gemaeht hat. Wenn also das 
Reiehsseuehengesetz damals aueh noeh nieht existierte und demgemaB heut-
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zutage manche MaBregel in etwas anderer Weise ergriffen werden miiBte, 
so ist die Hamburger Epidemie doch die einzige, in der man mit modernen 
Waffen eine Massen-Epidemie in einer GroBstadt bekampft hat, und da sich 
sonst keinerlei derartige praktische Beispiele finden, sind die damaligen MaB­
nahmen iiberaus lehrreich. In der GroBstadt hat die Massenepidemie etwas 
besondersGefahrliches. Wenn sich die taglichen Erkrankungen von Hunderten 
zu Tausenden haufen, dann pflegt die Bevolkerung von panischem Schrecken 
befallen zu werden, und es besteht die Gefahr, daB auch bei der Bekampfung 
sich eine gewisse Betaubung einstellt. Zunachst beginnt eine Massenaus­
wanderung der besser Situierten, die aber auswarts sehr iibel aufgenommen 
werden, so daB z. B. viele Hamburger in jenem Jahre wieder in ihre Vaterstadt 
zuriickkehren muBten, weil man sie in anderen Stadten aus Ansteckungsfurcht 
nicht beherbergen wollte, da jede Person, die aus Hamburg kam, wohin sie 
geschaftliche oder andere Besorgungen gerufen hatten, iiberall gleichsam als 
verfemt galt. Oft auBerte sich die Ansteckungsfurcht der auBerhamburgischen 
Bevolkerung in bedauerlicher Weise und fUhrte zu unberechtigten und iiber­
triebenen Anklagen gegen Hamburger Biirgerschaft und Senat. Tatsachlich 
war die Ansteckungsgefahr auch iibertrieben, denn die Verbreitung der 
Cholera hat sich auf den Kontakt in der Umgebung Hamburgs und auf die 
Wasserverbreitung langs dem Lauf der Fliisse in der Hauptsache erstreckt. 
So gehorten beispielsweise 25 % samtlicher in ganz Deutschland Er­
krankten der Schifferbevolkerung an. 

Zunachst bildete sich in Hamburg eine ausgezeichnete Organisation 
der Behorden aus, die sich reichlich gliederte und durchArbeitsteilung AuBer­
ordentliches leistete. Der Senat setzte eine Cholera-Kommission ein, die seit 
dem 1. September taglich Sitzungen hielt, mit besonderen Vollmachten und 
betrachtlichen Geldmitteln ausgeriistet war und sofort das Notige in ad­
ministrativen MaBnahmen veranlassen konnte. Sodann konstituierte sich eine 
aus Mitgliedern des Senats und der Biirgerschaft bestehende gemischte Kom­
mission zur Priifung der sanitaren Verhaltnisse der Stadt. Als Sachverstandige 
hatte die Regierung Manner wie Koch, GaHky, Kohler, Dun bar u. a. 
zur VerfUgung. Die eigentliche arztliche tJberwachung fand durch das Medizi­
nalbureau statt, in dem taglichKonferenzen abgehalten wurden, die sich auf 
die V'berwachung der Kranken, auf das Evakuations- und Desinfektions- und 
Krankenhauswesen bezogen. Das Hilfskomitee fUr den Choleranotstand 
hatte schon friihzeitig Bezirkskommissionen fUr die einzelnen Stadtteile 
eingesetzt, die bei der V'berwachung und Ausfiihrung der Desinfektion mit­
wirkten; die Bezirkskommissionen wurden dann durch 21 Gesundheits­
kommissionen abgelost, welche durch die Cholerakommission als amtliche 
Instanzen eingefiihrt wurden. Das erwahnte Hilfskomitee hatte sich frei­
willig konstitutiert und widmete sich hauptsachlich der Sorge fUr Beseitigung 
der wirtschaftlichen Not. 

Seitens des Medizinalbureaus wurde ein V'berwachungsdienst organisiert. 
Ein jeder Cholerafall wurde durch Arzte, die fUr Cholerahausbesuche designiert 
waren, taglich in seiner Wohnung besucht, auch verdachtige Personen oder 
Familien blieben 6 Tage unter Kontrolle. Bei der taglichen Konferenz wurden 
die arztlich oder polizeilich angemeldeten FaIle unter die beauftragten Arzte 
verteilt und, wenn notig, die V'berfiihrung einer Person in ein Krankenhaus 
beschlossen oder die Raumung einer Wohnung oder Unterbringung der An­
gehorigen in der noch zu erwahnenden Konkordia usw. Fiir den Verkehr der 
FluBschiffe wurde ebenfalls ein regelrechter V'berwachungsdienst eingerichtet. 
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Bei der groBen Zahl der Erkrankungen war zu befiirchten, daB die vor­
handenen Krankenhauser bei weitem nicht ausreichten, daB sie die Aufnahme 
schlieBen muBten. Infolgedessen wurde eine Anzahl von N otlazaretten er­
richtet. Diese bestanden aus schnell aufschlagbaren Baracken; der Notlage 
entsprechend waren sie zum Teil (Li1 derssche Baracke) sehr primitiv einge­
richtet, dafiir aber auch in drei Tagen herstellbar und entsprechend billig. 
(1 Baracke h 35 Betten 3250 M). In einem von den iibrigen Krankenanstalten 
weiter entfernten Stadtteil wurde ferner ein Volksschulhaus zu einem Cholera­
hospital von 80 Betten eingerichtet, dessen Kosten ebenfalls nur gering waren 
(2700 M). Sodann stellte der Kriegsminister ein Kriegslazarett (500 Betten) 
zur Verfiigung, des sen Transport und Aufstellung jedoch 80 300 M aus­
machten. SchlieBlich wurden in groBerer Ruhe eine Anzahl von Baracken 
mit mehr Komfort aufgeschlagen. 1m ganzen wurden in kiirzester Zeit so 
1340 Betten neu verfiigbar gemacht, die allerdings in Anbetracht der schwie­
rigen wirtschaftlichen Verhaltnisse die Summe von 712 000 M erforderten. 
Besonders billig und bewahrt erschien die Umwandlung des Volksschulhauses 
zum Cholerahospital; schon 12 Stunden nach BeschluBfassung war das Ge­
haude so weit hergerichtet, daB die ersten 35 Kranken hineingebracht werden 
konnten. Da die Wiederherstellung einfach ist, und eine Gefahr fiir die Schul­
jugend bei ausreichender Desinfektion spater nicht befiirchtet zu werden 
braucht, so erscheint diese MaBnahme besonders bemerkenswert. 

Bei der raschen Ausbreitung der Krankheit drangte die Stimmung der 
ganzen Bevolkerung dazu, daB die Erkrankten moglichst rasch in ein Hospital 
iibergefiihrt wurden, und auch seitens der Angehorigen wurde kaum jemals 
Widerspruch erhoben. Bei der "Oberfiihrung ins Krankenhaus erwiesen sich 
nun die vorhandenen Transportmittel der Sanitatskolonnen naturgemiW 
als nicht ausreichend. Man sah sich infolgedessen genotigt, damit nicht etwa 
der Transport durch offentliches Fuhrwerk Verbreitung fande, 26 Landauer 
als Hilfskrankenwagen einzustellen. Aus den Wagen waren Polster und Tuch­
auskleidungen entfernt, so daB das Innere des Wagens nur aus Holz bzw. aus 
Leder bestand und Ieicht desinfizierbar war. Es war nicht moglich, in diesen 
Wagen die Kranken gestreckt zu Iagern, jedoch war immerhin durch die Ein­
steHung dieser besonderen Hilfsfuhrwerke eine Verbreitung der Seuche durch 
das Fuhrwesen von vornherein abgeschnitten. Der Transport der Leichen 
aus den Wohnungen in die Leichenhauser erfoigte durch die Sanitatskolonne 
der Polizeibehorde; auf der Hohe der Epidemie waren 16 Wagen zum Leichen­
transport im Betrieb. 1m August undSeptember waren taglich mehrereHundert 
Kranken- und Leichentransporte auszufiihren, die am 27. August sogar 806 
betrugen. Die Polizei sah sich auch genotigt, der auftretenden Knappheit an 
Sargen dadurch zu begegnen, daB sie seIber eine groBe Anzahl von Sargen an­
kaufte und zur eventuellen Verfiigung stellte. Von den beim Transportwesen 
beschaftigten 165 Mann erkrankten nur 3, von denen einer im Krankenhaus 
verstorben ist. Dem zeitweisen Mangel an arztlicher Versorgung der Bevolke­
rung suchte man durch Einrichtung von Sanitatswachen zu begegnen, in denen 
unentgeltlich arztlicher Rat und erste Hilfe gewahrt wurde. 

In den iiberfiillten Proletarierwohnungen, wo ganze Familien ein Zimmer 
bewohnen, ist eine griindliche Reinigung und Desinfektion bei Anwesenheit 
der Bewohner unmoglich; schlieBt man aber die W ohnung und laBt die Leute 
fiir ihre Unterkunft seIber sorgen, so ist der Weiterverbreitung der Seuche Tiir 
und Tor geoffnet. Da die Desinfektion der Gegenstande, besonders der Betten 
und Kieider unbeliebt ist, so werden sie oft heimlich entfernt, so daB das 
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tbel noeh groBer wird, als wenn man auf die Desinfektion verziehtet hatte. 
Es war also in Hamburg notig, die Leute aus derartigen Wohnungen, die als 
Choleranester verdachtig waren, zu entfernen und wahrend 1-6 Tagen, je 
nach Lage des Falles, einwandsfrei unterzubringen. Die Cholerakommission 
des Senats mietete zu diesem Zwecke von dem Verein fiir Volkskaffeehallen 
dessen Logierhaus Konkordia, das 234 Zimmer und 450 Betten enthielt. Eine 
Scheidung del' Gesehleehter und del' sonstigen Gruppen von Insassen war 
leicht durehfiihrbar. Die Aufsieht bei den Hausbesiehtigungen, den Evaku­
ierungen del' Choleranester und Unterbringung del' Dislozierten in del' Kon­
kordia wurde einem und demselben Arzte iibertragen. Personen, die in die 
Konkordia iiberfiihrt wurden, hatten sieh einem griindliehen Bad zu unter­
werfen, erhielten alsdann provisorisehe Kleider del' Anstalt, bis ihre eigenen 
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Fig, 22. E r k ran k u n g e nun d T 0 des f a II e a n C hoI era i n Pre u Den i m 
J a h r e 1905 (n a c h K ir e h n e r). 

Die Cholera-Erkrankungen sind durch hell sehraffierte, Bazillentrager durch weiDe, 
Choleratodesfalle durch clunkel schraffierte Saulen bezeichnet. Mitte August treten 
vereinzelt Choleraerkrankungen auf, d.e gegen Ende des Monats und im ersten Teil des September 
zunehmen. Die Zahl der Todesfalle entspricht der der Erkrankungen. 1m Anfang der Epidemie 
sind nur wenig BaziJlentrager vorhanden, l e weiter die Epidemie fortschreitet, desto groDer wird diB 
Z"hl und dominiert schlie1l1ich uber die der Erkrankten. 

Kleider desinfiziert waren, und konnten sieh, wenn sie ihre eigenen Kleider 
wieder hatten, ungehindert im Gebaude bewegen. Sie erhielten dort Wohnung 
und Verkostigung, waren einer gewissen arztlichen Aufsicht unterworfen und 
durften, abgesehen von den Aufnahmetagen odeI' bei besonderen Fallen, in 
die Stadt gehen, urn ihren Geschaften und ihrer Arbeit nachzugehen. In del' 
Zwischenzeit konnte die Wohnung hinreiehend gesaubert und desinfiziert 
werden. Die Kasernierung solcher krankheitsverdaehtigen Elemente hat del' 
Dbersichtliehkeit und Zentralisation hal bel' gewisse Vorziige. Die Zahl del' 
ausgefiihrtenRaumungen betrug yom 28. September 1892bis zum 30. April 1893 
insgesamt 100, bei denen 1144 Personen in die Konkordia iiberfiihrt wurden. 
Von den 506 bakteriologisch untersuch ten Stuhlgangen del' Anstaltsinsassen 
enthielten 17 Choleravibrionen. Fiinf von dies en Personen hatten keinel'lei 
Krankheitserseheinungen, sie waren reine Bazillentrager. 

Von den rein administrativen MaBnahmen, die sieh auf die Bekampfung 
del' Cholera in Hamburg bezogen, ist zunachst am wichtigsten die Beschaffung 
von gesundem, einwandfreiem Trinkwasser. Die Bevolkerung wurde VOl' dem 

Ewald, Sozia!e Medizin 1. 14 
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Genusse ungekochter Milch und ungekochten Wassers gewarnt, sodann wurde 
Wasser aus artesischen Brunnen oder abgekochtes und mit Salzsaure versetztes 
Leitungswasser in den StraBen herumgefahren und unentgeltlich abgegeben. 
Die Erwarmung des Wassers wurde in Dampfkesseln vorgenommen; die Kosten 
des Kochens waren nicht gering, sie stellten sich pro Kubikmeter auf ca. 2,20 M. 
1m ganzen waren 43 Kochstellen in Funktion. Von der Behorde waren ferner 
samtliche Bade- und Waschanstalten geschlossen worden; die gedeckten 

Fig. 23. Die C h 0 1 era i m Wei c h s e I -
gebiet 1905 (nach Kolle). 

Die Karte zeigt die wiihrend der Cholera-Epi­
demie 1905 an der Weichsel errichteten 14 Strom­
iiberwachungsstellen. die durch eine r6mische Ziffer 
hervorgehoben sind. Die zur Beobachtung ge­
kommenen Erkrankungsfiille sind durch schwarze 
Punkte kenntlich gemacht und zeigen. daB sie sloh 
vollkommen an den Lauf des Flusses halten. 

Schwimm- und Brausebader 
wurden dadurch weiter be­
nutzbar gemacht, daB das Wasser 
unter Vorwarmung nach dem 
System von Werner und Siemens 
sterilisiert wurde. Auf die Ver­
teilung von Flugschriften mit 
belehrendem Inhalt, auf die 
Anzeigepfiicht, Ausfiihrung von 
bakteriologischen Untersuchun­
gen, Verkehrsbeschrankungen 
usw., mehr einzugehen, erubrigt 
sich, da sie ja nichts Charakte­
ristisches fur die Bekampfung 
einer GroBstadtepidemie haben. 

Die Bekampfung der Seuche 
hat dem Hamburgischen Staat 
enorme Kosten verursacht. (1m 
August, September und Oktober 
1892 waren von der Burgerschaft 
3 300 000 M zur Bestreitung 
der Kosten bewilligt ·worden.) 

W esen tlich anders gestal tete 
sich der Verlauf der Epidemie yon 
1905. Es ist ja im ganzen nur 
zu 218 Erkrankungen mit 88 
Todesfallen gekommen; ihren 
Hohepunkt erreichte die Seuche 
im September, um mit Eintritt 
der kalten Jahreszeit nachzu­
lassen (s. Fig. 22). VomOsten her 
erscheinend brei tete sie sich im 
Weichsel-, Oder-, Elbegebiet aus 
und entsandte einen Auslaufer 

nach ElsaB-Lothringen. 1m April 1905 solI nach amtlicher Auskunft die 
Cholera in RuBland, wo sie bis dahin geherrscht hatte, zum Erloschen 
gekommen sein; es ist aber anzunehmen, daB noch FaIle weiter vor­
gekommen sein mussen, die del' amtlichen Kenntnis entgangen sind. Die 
Einschleppung der Cholera erfolgte lediglich durch FloBer, die mit Holz­
traften aus RuBland kamen, und die Weiterverbreitung erfolgte haupt­
sachlich durch FloBer, Schiffer, Buhnenarbeiter, Fischer und iihnliche 
Personen. Sobald man in Berlin erfuhr, daB in zwei Fallen die bakterio­
logische Choleradiagnose gestellt war, begaben sich sogleich Kommissare 
des Ministeriums, Geh. Rat Kirchner und Gaffky, an Ort und Stelle, 
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um weitere Erhebungen zu veranlassen und vorIaufige Anordnungen zu 
treffen. Am 28. August fand im Kultusministerium eine Cholerakonferenz 
statt, in der die Einfiihrung der gesundheitlichen Dberwachung des Schiffahrts­
und FloBereiverkehrs auf der Weichsel, der Brahe, dem Bromberger Kanal 
und der Netze beschlossen wurde. Ferner wurden besondere Staatskommissare 
fUr die Cholerabekampfung ernannt, und zwar fUr das Weichselgebiet der 
Oberprasident von WestpreuBen, fUr die Stromgebiete der Brahe und Netze der 
Regierungsprasident in Bromberg und fUr dasElbegebiet ein Oberprasidialrat in 
Magdeburg. In diesenGebieten wurden nach und nach im ganzen66 preuBische, 
eine mecklenburgische und eine hamburgische Vberwachungsstelle eingerichtet 
(s. Fig. 23). Von der DurchfUhrung des Dienstes auf den Stromiiberwachungs­
stellen ist schon die Rede gewesen. DasResultat der Bekampfung war gUinzend; 
denn trotz der mehrfachen Seucheneinschleppung und der raumlichen Ver­
breitung ist die Zahl der Erkrankungen und Todesfalle bei keiner Cholera­
epidemie so gering gewesen wie bei der von 1905. Als besonders wirksame 
MaBregel hat sich die Einfiihrung der obligatorischen Leichenschau erwiesen, 
denn nur so ist es moglich, allen einzelnen Fallen auf die Spur zu kommen und 
wirksame Vorkehrungen zu treffen. Falls sich Choleraverdacht ergab, so wurden 
die verdachtigen Personen abgesondert und die Stuhlentleerungen bakteriolo­
gisch untersucht. Die fUnftagige Beobachtungsdauer ist zu zahlen vom letzten 
Tage der Ansteckungsmoglichkeit. Nur durch die bakteriologische Unter­
suchung konnte in den meisten Fallen der Charakter der Erkrankung oder das 
Vorhandensein von Bazillentragern ermittelt werden. Die MaBnahmen, die 
den FloBern im allgemeinen gegeniiber in Anwendung kamen, habe ich er­
wahnt. Besonders schwierig gestaltete sich die Desinfektion der FloBe, da es 
sich um lange und breite Traften handelt, die von den FloBern mehr oder minder 
verunreinigt sind und infolge von Stagnation des Wassers und von anhaftendem 
Schlick als besonders infektios anzusehen sind. Die Desinfektion wurde mit 
Kalkmilch vorgenommen; wo sich stagnierendes Wasser befand, mit roher 
Karbolsaure und Petroleum zu gleichen Teilen. Bei zwei Traften gewohnlicher 
Dimension brauchten 6 Mann 11 Stunden zur Desinfektion. Die Strohhiitten 
und wertlosen Gegenstande wurden verbrannt. 

AbschlieBend laBt sich sagen, daB die DurchfUhrung der gesetzlichen MaB­
nahmen den gewiinschten Erfolg hat, und daB wir der Choleragefahr ruhig 
entgegensehen kOnnen. So hat die Epidemie 1908/09 in St. Petersburg und 
ebenso die des Jahres 1909 in Holland und RuBland bei uns keinen Boden 
finden konen, nur vereinzelte Falle sind beobachtet worden. Allerdings ist 
bei der bestandigen Gefahr, die vom Auslande droht, es dauernd notwendig, 
im Alarmzustand zu bleiben und jederzeit zum Kampfe mit der Cholera ge­
riistet zu sein. 
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Anweisung des Bundesrats zur Bekallll)fung der Cholera. 
(Vom 24. Januar 1904/21. l\Hirz 1907.) 

I. V orbeugungsmaBregeln. 
§ 1. 

In Zeiten der Choleragefahr ist den Wohnungen und ihrer Reinhaltung erhohto 
Aufmerksamkeit zuzuwenden; namentlich gilt dies fur tiberfullte, schlecht belichtete und 
schlecht zu ltiftende W ohnstatten und Kellerwohnungen. Herbergen, Asyle ftir Obdach­
lose, Verpfiegungsstationen, Gast- und Sehankwirtsehaften und ahnliche, namentlich von 
der schiffahrttreibenden Bevolkerung besuchte Unterkunftsstatten sind einer genauen 
und regelmaJ3igen Dberwaehung zu unterwerfen. Wenn sieh dabei erhebliche gesund­
heitliche MiJ3stande ergeben, so ist auf deren Beseitigung hinzuwirken. 

§ 2. 
(§ 35 des G esetzes.) 

Die dem allgemeinen Gebrauche dienenden Einrichtungen ftir Versorgung mit Trink­
oder Wirtschaftswasser und fur Fortsehaffung dor Abfallstoffe sind fortlaufend durch 
staatIiche Beamte zu tiberwaehen. Fiir die Bosehaffung von reinem Trink- und Gobrauchs­
wasser ist beizeiten Sorge zu tragen. 

Jede Verunreinigung der EntnahmesteIIen von \Vasser zum Trink- oder Haus­
gebraueh und ihrer Umgebung, insbesondere dureh HaushaltabfaIIe, ist Zll verbieten 
Namentlich ist das Spi.ilen von unsauberen Gefaf3en und von V\Tasehe an den \Yasser­
entnahmesteIIen oder in deren Nahe, besonders an solchen Stollen, von welehen durch 
Fortsptilung mensehliche Ausleerungen nnd sonstige Schmutzstoffe in Brnnuen und 
Wasserlaufe gelangen konnen, Zll untersagon. 

§ 3. 
(§ 35 des Gesetzos ) 

Fur die rasche und tunlichst unterirdische Abftihrllng von Schmlltzwassern aus 
der Nahe der Hauser ist Sorge zu tragen, desgleichen hir die rogelmaJ3ige Beseitigung des 
Hausmtills. 

Abtritte und Pissoire, namentlich wenn sio dem offentlichen Verkehre zuganglich 
sind, mtissen stets rein gehalten werden. Eine regelmii.f3ige Desinfektion ist im allgemeinen 
nur bei den nach Lage oder Art des Verkehrs besonders gefahrlichen Anlagen dieser Art 
(auf Eisenbahnstationen, in Gasthausern u. a.) erforderlieh. 

Die Entleerung von Abtrittsgruben ist bei Choleragefahr mit besonderer Vorsicht 
auszuftihren, urn namentIich Verschleppungen des Grnbeninhalts zu vermeiden. Hofe, 
Stallungen, Dungstatten und angrenzendes Gartenland sind von der Beschmutzung durch 
menschliche Ausleerungen frei zu halten. 

§ 4. 

(§ 35 des Gesetzes.) 

Die Gemeinden sind verpfiichtet, ftir die Beseitigung der vorgefundenen gesund­
heitsgefahrlichen MiJ3stande Sorge zu tragen. Sie konnen nach MaJ3gabe ihrer Leistungs­
fahigkeit zur Herstellung von Einrichtungen der im § 2 Satz 1 bezeichneten Art, sofern 
diese zum Schutze gegen tibertragbare Krankheiten erforderlich sind, jederzeit ange­
halten werden. 

Das Verfahren, in welchem tiber die hiernach gegen die Gemeinden zulassigen An­
ordnungen zu entscheiden ist, richtet sich nach Landesrecht. 
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§ 5. 

In den von der Cholera bedrohten oder ergriffenen Ortschaften ist die gesundheits­
polizeiliche Beaufsichtigung des Verkehrs mit Nahrungs- und Genu13mitteln besonders 
sorgfaltig zu handhaben. Namentlich ist darauf zu achten, da13 Nahrungs- und Genu13-
mittel nicht mit mensch lichen Ausleerungen oder mit WasEer oder sonstigen Stoffen, 
",elche Cholerakeime enthalten, in Berilhrung kommen. 

§ 6. 

An den einzelnen von der Cholera bedrohten oder ergriffenen Ortschaften sind 
Gesundheitskommissionen einzllrichten, sofern sie nicht bereits bestehen. Ihre Aufgabe 
ist es, die Behiirden bei der DurchfUhrung der zur Bekampfung der Cholera angeordneten 
:\Ia13nahmen zu untersttitzen, zur Ermittelung unbekannt gebliebener Krankheitsfalle 
und zur Belehrimg der Beviilkerung in bezug auf die Cholera beizutragen. Insbesondere 
haben sie sich durch fortgesetzte Besuche in den einzelnen Hausern der Ortschaft uber 
den Gesundheitszustand der Bewohner in Kenntnis zu erhalten und durch Besichtigungen 
sich von der Sauberkeit der Hauser, der regelma13igen und zweckmB.l3igen Beseitigung 
der Hausabfalle und Schmutzwasser, der Beschaffenheit der Abtritte usw. zu unter­
richten sowie auf die Abstellung der vorgefundenen Mi13stande hmzuwlrken, namentlich 
auch die Schlie13ung gefahrlich erscheinender Brunnen zu veranlassen. 

§ 7. 
Auf die Einrichtung iiffentlicher Desinfektionsanstalten, in welchen die Anwendung 

von Wasserda.mpf als Desinfektionsmittel erfolgen kann, ist hinzuwirken. 
Die Ausbildung eines geschulten Desinfektionspersonals ist, namentlich in den 

Stadten, beizeiten vorzubereiten. 
Die Polizeibehiirden haben beizeiten dafur Sorge zu tragen, da13 der Bedarf an 

Unterkunftsraumen, Arzten, Pflegepersonal, Arznei- und Desinfektionsmitteln sowie an 
Befiirderungsmitteln fUr Kranke und Verstorbene sichergestellt wird. Desgleichen ist 
ein Raum zur Unterbringung von Leichen bereitzuhalten. 

§ 8. 

(Nr. 1 und Nr. 9 der AusfUhrungsbestimmungen und § 13 des Gesetzes.) 

Die Polizeibehiirden haben ihr 1::esonderes Augenmerk auf solche Personen zu 
richten, welche sich ktirzlich in einer von der Cholera heimgesuchten Ortschaft aufgehalten 
haben. 

Es empfiehlt sich, diese Personen einer nach dem Gutachten des beamteten Arztes 
zu bemessenden, aber nicht langer als fUnf Tage seit dem letzten Tage ihrer Anwesenheit 
am Choleraorte dauernden Beobachtung zu unterstellen, jedoch in schonender Form und 
so, da13 BeJastigungen tunlichst vermieden werden. Die Beobachtung wird, abgesehen 
von den etwa erforderlichen bakteriologischen Untersuchungen der Ausleerungen, in der 
Regel darauf beschrankt werden kiinnen, da13 durch einen Arzt oder durch eine sonst 
geeignete Person taglich Erkundigungen tiber den Gesundheitszustand der betreffenden 
Personen eingezogen werden. Erforderlichenfalls sollen zur Erleichterung dieser Ma13-
nahme die hiiheren Verwaltungsbehiirden fur den Umfang ihres Bezirkes oder fUr Teile 
desselben anordnen, da13 zureisende Personen, welche sich innerhalb der letzten fUnf 
Tage vor ihrer Ankunft in einem von der Cholera betroffenen Bezirke oder Orte aufgehalten 
haben, nach ihrer Ankunft der Ortspolizeibehiirde binnen einer zu bestimmenden miiglichst 
kurzen Frist schriftlich oder mtindlich zu melden sind. Unter zureisenden Personen sind 
nicht nur ortsfremde Personen, die yon auswarts eintreffen, sondern auch ortsangehiirige 
Personen zu verstehen, die nach Jangerem oder ktirzerem Verweilen in einer von der 
Cholera betroffenen Ortschaft oder in einem solchen Bezirke nach Hause zurtickkehren. 

Eine verscharfte Art der Beobachtung, verbunden mit Beschrankungen in der 
Wahl des Aufenthalts oder der Arbeitsstatte (z. B. Anweisung eines bestimmten Auf­
enthalts, Verpflichtung zum zeitweisen persiinlichen Erscheinen vor der Gesundheits­
behiirde, Untersagung des Verkehrs an bestimmten Orten) ist solchen Personen gegen­
tiber zulassig, welche obdachlos oder ohne festen Wohnsitz sind oder berufs- oder gewohn­
heitsma13ig umherziehen, z. B. die in der Flu13schiffahrt oder der FlO13erei beschaftigten 
Personen, fremdlandische Auswanderer und Arbeiter, fremdlandische Drahtbinder, 
Zigeuner, Landstreicher, Hausierer. 

Insbesondere ist der Dbertritt von Durchwanderern aus solchen auslandischen 
Gebieten, in denen die Cholera herrscht, nur an bestimmten Grenzorten zu gestatten, 
wo eine arztliche Besichtigung sowie die Zurtickhaltung und Absonderung der an der 
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Cholera Erkrankten und der Krankheitsverdii.chtigen stattzufinden hat. Die Massen­
beforderung von Durchwanderern mit der Eisenbahn hat in Sonderziigen oder in be on­
deren Wagen, und zwar nur in Abteilen ohne Polsterung, zu geschehen. Die benutzten 
Wagen sind nach jedesmaligem Gebrauche zu desinfizieren. Miissen die Durchwanderer 
wahrend der Reise durch das Reichsgebiet behufs Dbernachtung den Zug verlassen, so 
darf dies nur auf Eisenbahnstationen geschehen, bei denen sich Auswandererhauser be­
finden. Es ist dafiir Sorge zu tragen, dal3 solche Durchwanderer mit dem Publikum so 
wenig wie moglich in Beriihrung kommen und in den Hafenorten tunlichst in Auswan­
dererhii.usern untergebracht werden. 

Wie bei Pest § 7. 

II. Anzeigepflicht. 

§ 9. 
(§§ 1, 4 des Gesetzes.) 

§ 10. 
(§ 2 und 3 des Gesetzes.) 

Abs. 1, 2, 3, 4 wie bei Pest § 8. 
Abs. 5. Bei Krankheits- und Todesfallen, welche auf Seeschiffen vorkommen, ist 

die Anzeige an die Polizeibehorde des ersten nach Eintritt der anzeigepflichtigen Tat­
sache angelaufenen deutschen Hafenplatzes zu erstatten; fiir Binnenschiffe oder Flol3e 
ist die Anzeige an die nachstgelegene Dberwachungsstelle oder, falls Dberwachungsstellen 
nicht eingerichtet sind, an die Polizeibehorde der nachsten Anlegestelle zu richten. 

§ 11. 
Um die Erfiillung der Anzeigepflicht fiir Cholera- und choleraverdii.chtige FaIle 

tunlichst zu sichern, haben die Polizeibehorden derjenigen Bezirke, welche durch die 
Cholera bedroht erscheinen, durch offentliche Bekanntmachungen auf die bestehende 
Anzeigepflicht hinzuweien. Auch haben sie eine Belehrung der Bevolkerung in dem 
Sinne eintreten zu lassen, dal3 als choleraverdii.chtige Erkrankungen insbesondere heftige 
Brechdurchfalle aus unbekannter Ursache anzusehen sind. Geeignet erscheinenden Falls 
sind diese Bekanntmachungen wahrend der Dauer der Choleragefahr zu wiederholen. 

Es empfiehlt sich auch, in Zeiten drohender Choleragefahr die praktischen Arzte 
mit den beigefiigten Ratschlagen wegen Mitwirkung an den Mal3nahmen gegen die Ver­
breitung der Cholera (Anlage 1) zu versehen sowie die fiir die Bevolkerung bestimmte 
gemeinversta.ndliche Belehrung iiber die Cholera (Anlage 2) allgemein zur Verteilung zu 
bringen. 

Zur Erleichterung der Anzeigeerstattung empfiehlt sich die Benutzung von Karten­
briefen, welche auf der Innenseite den aus der Anlage ersichtlichen Vordruck aufweisen. 
Es ist Sorge zu tragen, dal3 den Anzeigepflichtigen Kosten dadurch nicht erwachsen. 

Auf Grund der erstatteten Anzeige haben die Polizeibehorden fiir die sicher fest­
gestellten Cholerafalle Listen nach dem beigefiigten Muster fortlaufend zu fiihren. 

III. Die Ermittelung der Krankheit. 

§ 12. 
(§ 6 Abs. 1 des Gesetzes.) 

Die Polizeibehorde mul3, sobald sie von dem Ausbruch oder dem Verdachte des 
Auftretens der Cholera Kenntnis erhalt, hiervon den zustandigen beamteten Arzt sofort 
benachrichtigen. Dieser hat alsdann unverziiglich an Ort und StelleErmittelungen iiber 
die Art, den Stand und die Ursache der Krankheit vorzunehmen, eine bakteriologische 
Untersuchung zu veranlassen und der Polizeibehorde eine Erkllirung dariiber abzugeben, 
ob der Ausbruch der Krankheit festgestellt oder der Verdacht des Ausbruchs begriindet 
ist. In Notfii.llen kann der beamtete Arzt die Ermittelungen auch vornehmen, ohne dal3 
ihm eine Nachricht der Polizeibehorde zugegangen ist. 

Besonders wichtig ist es, bei den ersten Fallen in einem Orte eingehende Nach­
forschungen anzustellen, wo und wie sich die Kranken angesteckt haben, um in erster 
Linie gegen die Ansteckungsquelle die Mal3regeln zu richten. 

In Ortschaften mit mehr als 10000 Einwohnern, in welchen die Seuche bereits 
festgestellt ist, mul3 nach den Bestimmungen des Absatzes 1 auch dann verfahren werden, 
wenn Erkrankungs- oder Todesfalle an der Cholera in einem rii.umlich abgegrenzten Teil 
der Ortschaft, welcher von der Krankheit bis dahin verschont geblieben war, vorkommen. 
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Die hohere Verwaltungsbehorde kann Ermittelungen liber jeden einzelnen Krank­
heits- oder Todesfall anordnen. Solange eine solche Anordnung nicht getroffen ist, sind 
nach der ersten Feststellung der Krankheit von dem beamteten Arzte Ermittelungen nur 
im Einverstandnisse mit der unteren Verwaltungsbehorde und nur insoweit vorzunehmen, 
als diese erforderlich sind, urn die Ausbreitung der Krankheit ortlich und zeitlich zu ver­
folgen. 

§ 13. 
(§ 7 des Gesetzes.) 

Dem beamteten Arzte ist, soweit er es zur Feststellung der Krankheit fUr er­
forderlich und ohne Schadigung des Kranken fUr zulassig halt, der Zutritt zu dem Kranken 
oder zur Leiche und die Vornahme der zu den Ermittelungen iiber die Krankheit erfor­
derlichen Untersuchungen zu gestatten. Auch kann bei Choleraverdacht eine Offnung 
der Leiche polizeilich angeordnet werden, insoweit der beam tete Arzt dies zur Feststellung 
der Krankhei t fur erforderlich hiilt. 

Der behandelnde Arzt ist berechtigt, den Untersuchungen, insbesondere auch der 
Leichenoffnung, beizuwohnen. Der beamtete Arzt hat ihn von dem Zeitpunkt und dem 
Orte der Untersuchungen tunlichst rechtzeitig zu benachrichtigen. 

Die im § 10 aufgeflihrten Personen sind verpflichtet, liber aIle flir die Entstehung 
und den Verlauf der Krankheit wichtigen Umstande dem beamteten Arzte und der zu­
standigen Behorde auf Befragen Auskunft zu erteilen. 

§ 14. 
(§§8, 9 des Gesetzes.) 

Wie bei Pest § 12. 
§ 15. 

(§ 42 des Gesetzes, Nr. 12 der AusfUhrungsbestimmungen.) 
Von jedem ersten nach den Ermittelungen des beamteten Arztes vorliegendell 

FaIle von Cholera oder Choleraverdacht in einer Ortschaft ist sofort dem Kaiserlichen 
Gesundheitsamt auf klirzestem Wege Nachricht zu geben. 

Weiterhin sind von den durch die Landesregierungen zu bestimmenden Behorden 
an des Kaiserliche Gesundheitsamt mitzuteilen: 

a) taglich Dbersichten liber die weiteren Erkrankungs- und Todesfii.Ile unter Be­
nennung der Ortschaften und Bezirke. 

b) wochentlich eine Nachweisung liber die in der vergangenen Woche bis Sonn­
abend einschlie13lich in den einzelnen Ortschaften gemeldeten Erkrankungen und 
Todesfalle nach Ma13gabe des als Anlage beigefUgten Formulars. 

Die taglichen Dbersichten sind telegraphisch zu libermitteln. In Berlin und dessen 
Vororten sind die Mitteilungen durch besondere Boten zu libersenden, sofern dies zur 
gro13eren Beschleunigung beitragt. Die Wochennachweisungen sind so zeitig abzusenden, 
da13 sie bis Montag Mittag im Gesundheitsamt eingehen. 

§ 16. 

Flir die bakteriologische endgiiltige Feststellung der Cholera sind von den Landes­
regierungen im voraus besondere Stellen zu bestimmen. An diese ist bei verdachtigen 
Krankheits- oder Todesfallen unter Beachtung der Anweisung zur Entnahme und Ver­
sendung choleraverdachtiger Untersuchungsobjekte (Anlage 3) geeignetes Untersuchungs­
material unter tunlichster Beschleunigung zu senden. Es ist erwunscht, da13 die Dber­
sendung bereits vor dem Eintreffen des beamteten Arztes durch den behandelnden Arzt 
erfolgt. 

Die endgliltige Feststellung der Cholera in einer Ortschaft kann auch durch be­
sondere Sachverstandige erfolgen, welche von den Landesregierungen gleichfalls im voraus 
bestimmt und eintretendenfalls sogleich an Ort und Stelle entsendet werden. 

Das Ergebnis der Untersuchungen ist seitens des feststellenden Sachverstandigen 
unvt'rzllglich dem Kaiserlichen Gesundheitsamte mitzuteilen. 

IV. Mallregeln gegen die Weiterverbreitung der Kranliheit. 

§ 17. 
(Nr. 2 Abs. 1 und 2 der Ausfuhrungsbestimmungen und § 14 Abs. 2 und 3 des Gesetzes.) 

An der Cholera erkrankte oder krankheitsverdachtige Personen sind ohne Verzug 
unter Beobachtung der Bf\stimmungen im § 14 Absatz 2 und 3 des Gesotzes abzu­
sondern. Als krankheitsverdachtig sind, solange nicht wenigstena zwei in eintagigem 
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Zwischenraum angestellte bakteriologische Untersuchungen den Choleraverdacht be­
seitigt haben, solche Personen zu betrachten, welche unter Erscheinungen erkrankt sind, 
die den Ausbruch der Cholera befUrchten lassen. Eine mindestene dreimalige "Lnter­
suchung ist namentlieh in denjenigen Fallen erforderlich, in denen das klinische Bild 
den echweren Verdacht der Cholera weiter bestehen liiBt, trotzdem die \"org:e­
nommenen zwei bakteriologischen Untersuchungen negativ ausgefallen sind. An­
scheinend gesunde Personen, in deren Ausleerungen bei der bakteriologischen 1!nter­
suchung Choleraerreger gefunden wurden, sind wie Kranke zu behandeln. 

Die Absonderung hat derart zu erfolgen, daB der Kranke mit anderen als den zu 
seiner Pfiege bestimmten Personen, dem Arzte oder dem Seelsorger nicht in Berlihrung 
kommt, und eine Weiterverbreitung der Krankheit tunlichst ausgeschlossen ist. Ange­
horigen und Urkundspersonen ist, soweit es zur Erledigung wichtiger und dringender 
Angelegenheiten geboten ist, der Zutritt zu dem Kranken unter Beobachtung der erforder­
lichen MaLlregeln gegen eine \Veiterverbreitung der Krankheit zu gestatten. 

Werden auf Erfordern der Polizeibehorde in der Behausung des Kranken die nach 
dem Gutachten des beamteten Arztes zum Zwecke der Absonderung notwendigen Ein­
richtungen nicht getroffen, so kann, falls der beam tete Arzt es fUr unerlaJ31ich und der 
behandelnde Arzt es ohne Schadigung des Kranken fiir zulassig erklart, die DberfUhrung 
des Kranken in ein geeignetesKrankenhaus oder in einen anderen geeigneten Unterkunfts­
raum angeordnet werden. Als geeignet sind nur solche Krankenhauser oder Unterkunfts­
raume anzusehen, in welchen die Absonderung des Kranken nach MaLlgabe des Abs.2 
erfolgen kann. 

Krankheitsverdachtige Personen durfen nicht in demselben Raume mit Cholera­
kranken untergebracht werden. 

§ 18. 

(Nr. 1 und Nr. 2 Abs. 3 der AusfUhrungsbestimmungen und § 14 Abs. 3 des Gesetzes.) 

Ansteckungsverdachtige Personen, d. h. solche, bei welch en Krankheitsersehei­
nungen zwar nicht vorliegen, jedoch die Besorgnis gerechtfertigt ist, daB sie infolge einer 
Beruhrung mit einer an der Cholera erkrankten oder verstorbenen Person oder mit '''asche, 
Kleidungsstucken oder Ausleerungen Cholerakranker den Ansteckungsstoff der Cholera 
aufgenommen haben, sind einer Beobachtung (§ 8) zu unterstellen, soweit nicht vom 
beamteten Arzte aus besonderen Grunden die Absonderung (§ 17) fUr erforderlich erkJart 
wird; letzteres kann u. a. fur solche ansteckungsverdachtige Personen zutreffen, welche 
mit einem Cholerakranken in Wohnungsgemeinsehaft leben. Die Beobachtung soll nicht 
lii.nger als funf Tage, gerechnet yom Tage der letzten Ansteckungsgelegenheit, dauern. 

Inwieweit auch ansteckungsverdachtige Personen bakteriologischen Untersuchungen 
zu unterziehen sind, unterliegt dem Ermessen des beamteten Arztes. 

Wechselt eine der Beobachtung unterstellte Person den Aufenthalt, so ist die Polizei­
behorde des neuen Auenthaltsorts behufs Fortsetzung der Beobachtung von der Sachlage 
in Kenntnis zu setzen. 

Auf die Absonderung ansteckungsverdachtiger Personen finden die Bestimmungen 
von § 17 Abs. 2 sinngemaBe Anwendung. J edoch dtirfen solche Personen nicht in dern­
selben Raume mit kranken Personen untergebracht werden; mit krankheitsverdachtigen 
Personen durfen ansteckungsverda.chtige Personen in demselben Raume nur unterge­
bracht werden, soweit es der beamtete Arzt fur z.ulassig erklart. Die Absonderung 
darf die Dauer von flinf Tagen, gerechnet Yom Tage der letzten Ansteckungsgelegenheit, 
nieht ubersteigen. 

§ 19. 
(§ 12 und 14 Abs. 1 des Gesetzes.) 

Behufs zuverlassiger Durchfuhrung der SchutzmaLlregeln hat der beamtete Arzt 
ein Verzeiehnis 

1. der an der Cholera erkrankten Personen, 
2. der krankheitsverdachtigen Personen, 
3. der ansteckungsverdachtigen Personen 

aufzunehmen und alsbald der Polizeibehorde vorzulegen. 
Bei den unter 3 genannten Personen ist anzugeben, inwieweit ihre Beobachtung 

genugt, oder aus welehen Grunden bei einzelnen die Absonderung erfolgen muLl. 

§ 20. 
(Nr. 2 Abs. 5 und 7 der Ausftihrungsbestimmungen ) 

Insoweit der beamtete Arzt es zur wirksamen Bekampfung der Krankheit fur 
unerIaLllich erklart, kann angeordnet werden, daO die Gesunden aus der Wohnung ent-



Anweisung des Bundesrats. 217 

fernt und die Kranken, anstatt da/3 sie zur Absonderung in ein Krankenhaus oder in einen 
sonst geeigneten Unterkunftsraum verbracht werden, in der 'Vohnung belassen werden. 
Unter der gleichen Voraussetzung kann ausnahmsweise sogar die Raumung des ganzen 
Hauses angeordnet werden, wenn in ihm au/3ergewohnlich ungiinstige, der Krankheits­
verbreitung fOrderliche Zustande (Dberfiillung, Unreinlichkeit und dergleichen) herrschen. 
Den betreffenden Bewohnern ist anderweit geeignete Unterkunft unentgeltlich zu bieten. 

Wohnungen oder Hauser, in denen an der Cholera erkrankte Personen sich befinden, 
sind kenntlich zu machcn. 

§ 21. 
(Nr. 2 Abs. 6 der Ausfiihrungsbestirnmungen und Nr. 6 Abs. I der Ausfiihrungsbe­

bestimmungen. ) 

Zur Fortschaffung von Kranken und Krankheitsverdachtigen sollen dem offent­
lichen Verkehre dienende BefOrderungsmittcl (Droschken, Stra13enbahnwagen und dergl.) 
in der Regel nicht benutzt werden. 

Es ist Vorsorge zu treffen, da/3 Fahrzeuge und andere Befcirderungsmittel, welche 
zur Fortschaffung von kranken oder krankheitsverdachtigen Personen gedient haben, 
alsbald und vor anderwoitiger Benutzung desinfiziert werden. 

§ 22. 
(Nr. 2 Abs. 8 der Ausfiihrungsbestimmungen.) 

Denjenigen Personen, welche der Pflege und Wartung von Cholerakranken sich 
widmen, ist aufzugeben, den Verkehr mit anderen Personen solange als erforderlich 
tunliohst zu vermeiden. Sie haben die von dem beamteten Arzte fiir notig befundenen 
~Ia/3nahmen gegen eine Weiterverbreitung der Krankheit zu beobachten. 

23. 

(Nr.7 der Ausfiihrungsbestimmungen.) 

Die Leichen der an der Cholera Gestorbenen sind ohne vorheriges Waschen und 
Urnkleiden so fort in Tiicher einzuhiillen, welche mit einer desinfizierenden Fliissigkeit 
getrankt sind. Sie sind alsdann in dichte Sarge zu legen, welche am Boden mit einer reich­
lichen Schicht Sagemehl, Torfmull oder anderen aufsaugenden Stoffen bedeckt sind. Der 
Sarg ist alsbald zu schlie/3en und darf nur mit Genehmigung des beamteten Arztes vor­
iibergehend wieder geoffnet werden. 

SolI mit Riicksicht auf religiose Vorschriften das Waschen der Leiche ausnahms­
weise stattfinden, so darf es nur unter den yom beamteten Arzte angeordneten Vorsichts­
rna/3regeln und nur mit desinfizierenden Fliissigkeiten ausgefiihrt werden. 

1st ein Leichenhaus vorhanden, so ist die eingesargte Leiche sobald als moglich 
dahin zu iiberfuhren. In Ortschaften, in welchen ein Leichenhaus nicht besteht, ist dafiir 
Sorge zu tragen, daB die eingesargte Leiche tunlichst in einem besonderen, abschlieBbaren 
Raume bis zur Beerdigung aufbewahrt wird. 

Die Ausstellung der Leiche im Sterbehaus oder im offenen Sarge ist zu untersagen, 
das Leichengefolge moglichst zu besohranken und dessen Eintritt in das Sterbehaus zu 
verbieten. 

Die Beforderung der Leichen von Personen, welche an der Cholera gestor ben sind, 
nach einem anderen als dem ordnungsmaBigen Beerdigungsort ist zu untersagen. 

Die Bestattung der Choleraleichen ist tunlichst zu beschleunigen. Personen, die 
bei der Einsargung beschaftigt gewesen sind, ist die Einhaltung der von dem beamteten 
Arzte gegen eine Weiterverbreitung der Krankheit fiir erforderlich erachteten l\IaBregeln 
zur Pflicht zu machen. 

§ 24. 
(Nr.6 der Ausfiihrungsbestimmungen.) 

In einem Hause, in welchem ein Cholerafall vorgekommen ist, sind die erforder­
lichen MaBnahmen zur Desinfektion der Abgange des Kranken (Stuhlentleerungen, 
Erbrochenes, Harn) sowie der mit dem Kranken oder Gestorbenen in Beriihrung ge­
kommenen Gegenstande zu treffen. Ganz besondere Aufmerksamkeit ist der Desinfektion 
infizierter Raume, ferner der Kleidungsstiicke, der Betten und der Leibwii.sche des Kranken 
oder Gestorbenen sowie der bei der Wartung und Pflege des Kranken benutzten Kleidungs­
stiicke, des Badewassers und der Badewanne zuzuwenden. 

Besteht der Verdacht, daB in der Umgebung des Hauses offene Dungstatten, 
Stallungen, Hoie oder Gartenland mit mensch lichen Ausleerungen verunreinigt sind, so 
miissen die in Betracht kommenden Bodenoberflachen, Schmutzwasseransarnmlungen, 
Rinnsteine und dergleichen desinfiziert werden. 
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W ohnungen, welche wegen Choleraausbruchs geraumt worden sind, durfen erst 
nach einer wirksamen Desinfektion zur Wiederbenutzung freigegeben werden. 

§ 25. 
(Nr. 6 Abs. 4 del' Ausfuhrungsbestimmungen und § 19 Abs. 3 des Gesetzes.) 

Die Desinfektionen sind nach Ma13gabe del' Anweisung zu bewirken. 
1st die Desinfektion nicht ausfiihrbar odeI' im Verhaltnisse zum Werte del' Gegen­

stande zu kostspielig, so kann die Vernichtung angeordnet werden. 
AIle Personen, welche vermoge ihrer Beschii.ftigung mit Cholerakranken, deren 

Gebrauchsgegenstanden odeI' Ausleerungen odeI' mit Choleraleichen in Beriihrung kommen 
(Krankenwarter, Desinfektoren, Wascherinnen, Leichenfrauen usw.) sind zur Befolgung 
del' Desinfektionsanweisung anzuhalten. 

§ 26. 
(Nr.3 Abs. 1 del' Ausfuhrungsbestimmungen, § 15 Nr. 3 des Gesetzes.) 

Die zustandigen Behorden haben besondes zu erwagen, inwieweit Veranstaltungen, 
welche eine Ansammlung gro13erer Menschenmengen mit sich bringen (Messen, Markte 
usw.), in odeI' bei solchen Ortschaften, in welchen die Cholera ausgebrochen ist, zu unter­
sagen sind. 

§ 27. 
(Nr.4 del' Ausfiihrungsbestimmungen.) 

J ugendliche Personen aus Behausungen, in welchen ein CholerafalI vorgekommen 
ist, mussen, soweit und solange nach dem Gutachten des beamteten Arztes eine Weiter­
verbreitung del' Krankheit aus diesen Behausungen zu befiirchten ist, vom Schulbesuche 
ferngehalten werden. Es ist ferner darauf hinzuwirken, da13 del' Verkehr diesel' Personen 
mit anderen Kindern, insbesondere auf offentlichen Stra13en und Plitzen, moglichst cm­
geschrankt wird. ' 

Wenn in einer Ortschaft die Cholera heftig auf tritt, kann die Schlie13ung del' Schulen 
erforderlich werden. Ereignet sich ein CholerafalI im Schulhause, so muJ3 die Schule ge­
schlossen werden, solange del' Kranke sich darin befindet. Personen, welche del' Ansteckung 
durch die Cholera ausgesetzt gewesen sind, mussen auf die Dauer ihrer Ansteckungs­
gefahr von del' Erteilung des Schulunterrichts ausgeschlossen werden. 

Schulkinder, welche au13erhalb des Schulorts wohnen, durfen, solange in dem letz­
tel'en die Cholera herrscht, die Schule nicht besuchen; desgleichen mussen Schulkinder, 
in deren W ohnung die Cholera hel'rscht, vom Besuche del' Schule in einem noch cholera­
freien Orte ausgeschlossen werden. 

Die gleichen MaJ3regeln konnen fiir andere Unterrichtsveranstaltungen, an welchen 
mehrere Personen teilnehmen, in Betracht kommen. 

§ 28. 
(Nr.3 Abs. 2 und 3 del' Ausfuhrungsbestimmungen und § 15 des Gesetzes.) 

Die Polizeibehorden del' von del' Cholera ergriffenen Ortschaften haben dafiir zu 
sorgen, da13 Gegenstande, von denen nach dem Gutachten des beamteten Arztes anzu­
nehmen ist, da13 sie mit dem Ansteckungsstoffe del' Cholera behaftet sind, VOl' wirksamer 
Desinfektion nicht in den Verkehr gelangen. 

In einem Hause, in welchem ein Cholerakranker sich befindet, konnen gewerbliche 
Betriebe, durch welche eine Verbreitung des Ansteckungsstoffes zu befiirchten ist, ins­
besondere Betriebe zur Herstellung und zum Vertriebe von Nahrungs- und GenuJ3mitteln, 
Beschrankungen unterworfen odeI' geschlossen werden, insoweit nach dem Gutachten 
des beamteten Arztes die Fortsetzung des Betriebes als gefahrlich zu betrachten ist. 

§ 29. 
(Nr.4 Abs.3-8 del' Ausfiihrungsbestimmungen.) 

Fur Ortschaften odeI' Bezirke, in denen die Cholera gehauft auf tritt, ist die Ausfuhr 
von Milch, von gebrauchter Leibwasche, alten und getragenen Kleidungsstucken, ge­
brauchtem Bettzeug, Hadern und Lumpen zu verbieten. Ausgenommen sind zusammen­
gepre13te Lumpen, welche in verschnurten Ballen im Gro13handel versendet werden: 
ferner neue Abfalle, welche unmittelbar aus Spinnereien, Webereien, Konfektions- und 
Bleichanstalten kommen, Kunstwolle, neue Papierschnitzel, unverdachtiges Reisegepack 
und Umzugsgut. 

Bei gehauftem Auftreten del' Cholera ist in den von del' Krankheit befallenen Ort-
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schaften oder Bezirken das gewerbsmal3ige Einsammeln von alten Kleidungsstiicken, 
alter Leib- und Bettwasche, Radern und Lumpen im Umherziehen zu verbieten. 

Einfuhrverbote gegen inllindische, von der Cholera befallene Ortschaften oder 
Bezirke sind nicht zullissig. Das Verbot der Einfuhr bestimmter Waren und anderer 
Gegenstande aus dem Auslande richtet sich ausschliel3lich nach den gemal3 § 25 des 
Gesetzes in Vollzug gesetzten Bestimmungen. 

Fiir gebrauchtes Bettzeug, Leibwasche und getragene Kleidungsstiicke, welche 
aus einer von der Cholera betroffenen Ortschaft stammen und noch nicht wirksam des­
infiziert worden sind, kann eine Desinfektion angeordnet werden. 1m iibrigen ist eine 
Desinfektion von Gegensmnden des Giiter- und Reiseverkehrs einschliel3lich der von 
Reisenden getragenen Wasche- und Kleidungsstiicke nur dann geboten und zulassig, 
wenn die Gegenstande nach dem Gutachten des beamteten Arztes als mit dem Ansteckungs­
stoff der Cholera behaftet anzusehen sind. 

Weitergehende Beschrankungen des Gepack- und Giiterverkehrs sowie des Verkehrs 
mit Post- (Brief- und Paket-) Sendungen sind nicht zullissig. 

§ 30. 
(§ lOdes Gesetzes.) 

Fiir Ortschaften und Bezirke, welche von der Cholera befallen oder bedroht sind, 
und in. welchen ein allgemeiner Leichenschauzwang noch nicht besteht, empfiehlt es 
sich, anzuordnen, dal3 jede Leiche vor der Bestattung einer amtlichen Besichtigung 
(Leichenschau), und zwar tunlichst durch Arzte, zu unterwerfen ist. 

§ 31. 
(§ 17 des Gesetzes, Nr.5 der Ausfiihrungsbestimmungen.) 

In Ortschaften, welche von der Cholera befallen oder bedroht sind, sowie in deren 
"C"mgegend kann die Benutzung von Brunnen, Teichen, Seen, Wasserlliufen, Wasserleitun­
gen sowie der dem offentlichen Gebrauche dienenden Bade-, Schwimm-, Wasch- und 
Bediirfnisanstalten verboten oder beschriinkt werden. Die Wiederbenutzung solcher 
Brunnen kann von einer vorgiingigen Desinfektion abhii.ngig gemacht werden. 

Jedoch sind diese Anordnungen nur im Einvernehmen mit dem beamteten Arzte 
zu treffen. 

§ 32. 
(§ 15 Ziffer 4 und 5 des Gesetzes, Nr. 3 letzter Absatz der Ausfiihrungsbestimmungen.) 

In den von der Cholera befallenen oder bedrohten Bezirken konnen die in der 
Schiffahrt oder der Flol3erei beschMtigten Personen einer gesundheitspolizeilichen nber­
wachung unterworfen werden. Die nberwachung ist nach den in der Anlage enthaltenen 
Grundsatzen einzurichten. 

V. Allgemeine Vorscbriften. 

§ 33. 
(§ 23 des Gesetzes.) 

Die zusmndige Landesbehorde kann die Gemeinden oder die weiteren Kommunal­
verbande dazu anhalten, diejenigen Einrichtungen, welche zur Bekampfung der Cholera 
notwendig sind, zu treffen. Wegen Aufbringung der erforderlichen Kosten findet die Be­
stimmung des § 34 Abs. 2 Anwendung. 

§ 34. 
(§ 37 des Gesetzes und Nr. 8 der Ausfiihrungsbestimmungen.) 

Wie bei Pest § 28. 

§ 35. 
(§ 36 des Gesetzes.) 

Beamtete Arzte im Sinne des Gesetzes sind Arzte, welche vom Staate angestellt 
sind, oder deren Anstellung mit Zustimmung des Staates erfolgt ist. 

An Stelle der beamteten Arzte konnen im Faile ihrer Behinderung oder aus sonstigen 
dringenden Griinden andere Arzte zugezogen werden. Innerhalb des von ihnen iiber­
nommenen Auftrags gelten die letzteren als beamtete Arzte und sind befugt und ver­
pflichtet, diejenigen Amtsverrichtungen wahrzunehmen, welche in dem Gesetz oder in 
den hierzu ergangenen Ausfiihrungsbestimmungen den beamteten Arzten ubertragen sind. 
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§ 36. 

(Bekanntmachung Yom 22. Juli 1902 [Reichs-Gesetzbl. S. 257].) 
Die von den Landesregierungen bezeichneten Behorden oder Beamten der Garnison­

orte und derjenigen Orte, welche im Umkreise von 20 km von Garnisonorten oder 1m 
Gelande filr militarische Dbungen gelegen sind, haben alsbald nach erlangter Kenntms 
jeden ersten Fall von Cholera Bowie das erste Auftreten des Verdachts dieser Krankheit 
in dem betreffenden Orte der Militar- oder Marinebehorde mitzuteilen. 

Dber den weiteren Verlauf der Krankheit, sind wochentlich Zahleniibersichten der 
neu festgestellten Erkrankungs- und Todesfalle einzusenden. Jeder Mitteilung sind An­
gab en iiber die ",,' ohnungen und die Gebaude, in welehen die Erkrankungen oder der 
Verdaeht aufgetreten sind, beizufiigen. 

Die Mitteilungen sind fur Garnisonorte, und fur die in ihrem rmkreiEe von 20 km 
gelegenen Orte an den Kommandanten oder, wo ein solcher nicht vorhanden ist, an den 
GarnisonaItesten, filr Orte im militarischen Dbungsgelande an das Generalkommando 
zu richten. 

Andererseits haben die zustandigen Militar- und Marinebehorden von allen in 
ihrem Dienstbereiche vorkommenden Erkrankungen und Todesfallen an Cholera sowie von 
dem Auftreten des Verdachts dieser Krankheit alsbald nach erlangter Kenntnis eine 
Mitteilung an diE- fur den Aufenthaltsort des Erkrankten zustandige, von den Landes­
regierungen zu bezeiehnende Behorde zu machen. Jeder Mitteilung sind Angaben iiber 
das Militargebaude oder die Wohnungen, in welchen die Erkrankten oder der Verdaeht 
aufgetreten sind, beizufilgen. 

Die Militar- und Marinebehorden haben dem Kaiserlichen Gesundheits­
amte von den Erkrankungen und Todesfallen Mitteilungen in gleicher -Weise wie die Zi,-il­
behorden (vgl. § 15) zu machen. 

§ 37. 
Hinsichtlich der gesundheitspolizeilichen Behandlung der einen deutschen Hafen 

anlaufenden Seeschiffe gelten die auf Grund des § 24 Abs. 2 des Gesetzes ergehenden Vor­
schriften. 

§ 38. 
(§ 39 des Gesetzes.) 

Die Ausfuhrung der nach Mal3gabe dieser Anweisung zu ergreifenden Schutzmal3-
regeln liegt, insoweit davon 

1. dem aktiven Heere oder der aktiven Marine angehorende l\Iilitarpersonen, 
2. Personen, welche in militarischen Dienstgebauden oder auf den zu Kaiserlichen 

Marine gehcirigen oder von ihr gemieteten Schiffen und Fahrzellgen unterge­
gebracht sind, 

3. marschierende, oder auf dom Transport befindliche Militiirpersoncn und Trllppen­
teile des Heeres und der Marine sowie die Ausriistungs- und Gebrauchsgegen­
stande derselben 

4. ausschliel3lich von der Militar- oder Marineverwaltnng benntzte Grund"tiicke 
und Einrichtungen 

betroffen werden, den Militar- und l\Iarinebehorden ob. 
Anf Truppeniibungen finden die nach dem Gesetze znla.ssigen Verkehrs­

beschrii.nkungen keine Anwendung. 

§ 39. 
(§ 40 des Gesetzes und Nr. II der Ansfiihrungsbestimmnngen.) 

Fur den Eisenbahn-, Post- und Telegraphenverkehr sowie fur Schiffahrtsbetriebe, 
welche im Anschlnl3 an den Eisenbahnverkehr gefilhrt werden und der staatlichen Eisen­
bahnaufsichtsbehorde unterstellt sind, liegt die Ausfiihrung der zn ergreifenden Schutz­
mal3regeln ansschliel3lich den zustandigen Reichs- und Landesbehorden ob. 

Cholerakranke diirfen in der Regel nicht mittels der Eisenbahn befordert werden. 
Ausnahmen sind nur nach dem Gntachten des fUr die Abgangsstation zusta.ndigen 
beamteten Arztes zula.ssig. In solchen Ausnahmefii.llen ist der Kranke in einem besonderen 
\Vagen, der alsbald nach der Benntzung zn desinfizieren ist, zu befordern. Das bei ihm 
beschii.ftigt gewesene Personal ist anzuhalten, vor ausgefiihrter Desinfektion (Anlage 8) 
den Verkehr mit anderen Personen nach Moglichkeit zu vermeiden. 

Ergibt sich bei einem Reisenden wa.hrend der Eisenbahnfahrt Choleraverdacht, so 
ist er, falls nicht die Verkehrsordnung seinen Ausschlnl3 von der Fahrt vorschreibt, an 
der \Veiterfahrt nicht zu verhindern; jedoch ist, sob aId dies ohne Unterbrechung der 
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Reise ml1glich ist, die Feststellung der Krankheit durch einen Arzt herbeizufuhren. Der 
Abteil, in welchem der Kranke untergebracht war, und die damit in Zusammenhang 
stchenden Abteile sind zu mumen. Der Wagen ist, falls der Choleraverdacht sich besttitigt, 
sobald wie moglich auBer Betrieb zu setzen und zu desinfizieren. 

1m einzelnen gelten beim Auftreten der Cholera die in der Anlage 10 ellthaltenen 
Bestimmungen. 

§ 40. 
(§ 38 des Gesetzes.) 

Die Behorden der Bundesstaaten sind verpfiichtet, sich bei der Bek80mpfung der 
Cholera gegenseitig zu unterstiitzen. 

§ 41. 
(Nr. 10 der Ausfiihrungsbestimmungen.) 

Fiir das Arbeiten und den Verkehr mit Choleraerregern gelten die auf Grund des 
§ 27 des Gesetzes ergehenden Vorschriften. 

§ 42. 

Inwieweit Personen, welche durch die polizeilich angeordneten SchutzmaBregeln 
betroffen sind, ein Anspruch auf Entschadigung zusteht, ist durch §§ 28-34 des Gesetzes 
bestimmt. 

Anlage 1. 

Ratschliige an praktische Arzte wegen Mitwirkung an den Ma8nahmen gegen die 
Verbreitung der Cholera. 

Der Erfolg der von den Behorden zur Bekampfung der Cholera getroffenen An­
ordnungen hangt zum nicht geringen Teile davon ab, daB ihro Durchfiihrung auch seitens 
der praktischen Arzte die wiinschenswerte Forderung erhalt. Ihre Fachkenntnisse setzen 
sie in besonderem Grade in den Stand, die Bedeutung der Anordnungen zu wiirdigen, 
und durch die Art ihres Verkehrs mit dem Publikum haben sie vielfach Gelegenheit, 
lhren gewichtigen EinfiuB auf dasselbe im Interesse des offentlichen W ohles gel tend zu 
machen. Die Mitglieder des arztlichen Standes haben so oft ihren Gemeinsinn bei 8ohn­
lichen Gelegenheiten in hohem MaBe betatigt, daB an ihrer Bereitwilligkeit, auch ihrer­
seits bei der Bekampfung der Cholera im allgemeinen wie bei den Einzelfallen mitzuwirken, 
nicht gezweifelt werden darf. DIe Punkte, in welchen die Tatigkeit der Arzte nach dieser 
Richtung am vorteilhaftesten einsetzen wird, sind in den nachstehenden Ratschlagen 
zusammengestellt: 

1. Bis zur Feststellung der Natur einer choleraverdachtigen Erkrankung sind die­
selben SchutzmaBregeln anzuwenden in bezug auf Desinfektion, Absonderung usw. wie 
bel einem wirklichen Cholerafall. 

2. Sii.mtliche Ausleerungen der Kranken sind nach der beigegebenen Anweisung zu 
desinfizieren. 

Dasselbe gilt von den durch Ausleerungen beschmutzten Gegenstanden wie Bett­
und Leibwii.sche, FuBboden usw. 

3. Der Kranke ist moglichst abzusondern und mit geeigneter War tung zu versehen. 
Lii.Bt sich die Absonderung in der eigenen Behausung nicht durchfiihren, dann ist darauf 
hinzuwirken, daB er in ein goeignetes Krankenhaus oder in einen anderen, womoglich 
schon vorher fiir die VerpHegung von Cholerakranken bereitgestellten und mit Desinfek­
tionsmitteln ausgeriisteten geeigneten Unterkunftsraum geschafft wird. 

Da Kranke die Krankheitskeime noch eine Zeitlang nach ihrer scheinbaren 
Wiederherstellung in ihrem Korper beherbergen und mit den Ausscheidungen entleeren 
konnen, so solIten sie so lange abgesondert bleiben, bis sich ihre Ausscheidungen an drei 
aufeinanderfolgenden Tagen als frei von Krankheitskeimen erwiesen haben. 

4. Die mit der PHege und Wartung betrauten Personen sind zu unterweisen, wie 
sio sich in bezug auf Desinfektion der eigenen Kleidung und der Hande, das Essen im 
Krankenraum usw. zu verhalten haben. 

Es ist darauf zu halten, da/3 der Ansteckungsstoff nicht durch Wegschiitten undes­
infizierter Ausleerungen, durch Waschen beschmutzter Wasche, Kleidungsstiicke, Ge­
faJ3e usw. in die Nahe von Brunnen oder in Wasserlaufe gebracht wird. Liegt der Verdacht 
einer schon geschehenen Verunreinigung von Wasserentnahmestellen vor, dann ist die 
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Ortspolizeibehorde davon zu benachrichtigen, und es ist zu beantragen, da13 verdachtige 
Brunnen geschlossen und die Anwohner infizierter Gewasser vor ihrer Benutzung ge­
warnt werden. 

6. 1st bei der Ankunft des Arztes der Kranke bereits gestorben, so ist dafiir Sorge 
zu tragen, da13 die Leiche und die von dem Verstorbenen benutzten Gegenstande bis 
zum Eintreffen des beamteten Arztes, oder bis seitens der Ortspolizeibehorde weitere 
Bestimmungen getroffen werden, in einer der Weiterverbreitung der Krankheit vor­
beugenden Weise aufbewahrt werden. 

7. Dber die Art und Weise, wie die Ansteckung bei den Kranken moglicherweise 
zustande gekommen ist, ob der Krankheitsfall zu einer Weiterverschleppung der Seuche 
bereits Veranlassung gegeben hat (Verbleib der infizierten Gebrauchsgegenstande usw.) 
und iiber weitere verdachtige Vorkommnisse am Ort der Erkrankung sind N achforschungen 
anzustellen. 

8. Bei den ersten verdii.chtigen Fallen an einem Orte, bei welchen die sichere Fest­
stellung der Krankheit von gro13tem Werte ist, sind Proben von den Ausleerungen des 
Kranken in nicht desinfiziertem Zustande sowie Agarrohrchen, welche damit beschickt 
sind, undAusstrichpraparate behufs bakteriologischerUntersuchung sofort unterBeobach­
tung der beigegebenen "Anweisung zur Entnahme und Versendung choleraverdachtiger 
Untersuchungsobjekte" an die fiir den Bezirk vorgesehene Untersuchungsstelle zu senden. 

Anlage 2. 

GemeinverstandIiche Belehrung tiber die Cholera und das wiihrend der Cholerazeit 
zu beobachtende Verhalten. 

1. Die Cholera ist eine ansteckende Krankheit, welche in der Regel 
wenige Tage nach Aufnahme des Cholerakeims mit heftigem Erbrechen und Durchfall 
auftritt. Die immer haufiger abgehenden Stuhlentleerungen gewinnen bald ein farbloses 
Aussehen, ahnlich einer diinnen Mehlsuppe oder dem von gekochtem Reis abgegossenen 
Wasser. Mit der zunehmenden Haufigkeit der fliissigen Stuhlgange hort die Harnab­
sonderung allmahlich auf. Unter fortschreitender Erschopfung treten schmerzhafte 
Muskelzusammenziehungen, namentlich Wadenkrampfe auf. Augen und Wangen fallen 
ein, die Haut fiihlt sich kalt an und wird runzelig, Fingerspitzen und Lippen werden blau, 
die Stimme rauh und klanglos. Schlie13lich wird der Kranke gegen alles, was urn ihn vor­
geht, vollig teilnahmslos, und oft nach wenigen Stunden tritt in solchem Zustande der 
Tod ein. 

AuJ3er dieser rasch verlaufenden Form der Cholera gibt es auch ganz leichte Cholera­
falle, welche sich als einfaches Unwohlsein mit Durchfall au13ern und fiir die Weiterver­
breitung der Krankheit noch gefahrlicher sind als die schweren. Denn die nur in geringem 
Ma13e Erkrankten gehen nicht selten ihrer gewohnten Beschii.ftigung weiter nach und 
konnen dabei durch ihre Entleerungen die Krankheit weit verbreiten. 

Auch anscheinend gesunde Personen konnen mit den Ausleerungen die Erreger 
der Cholera ausscheiden; ebenso enthalten die Ausleerungen von Personen, welche die 
Cholera iiberstanden haben, den Ansteckungsstoff oft noch lange Zeit hindurch. 

2. Der Ansteckungsstoff der Cholera befindet sich in den Ausleerungen der Kranken, 
kann mit diesen auf und in andere Personen und die mannigfachsten Gegenstande geraten 
und mit denselben verschleppt werden. 

Solche Gegenstande sind beispielsweise Wasche, Kleider, Speisen, Wasser, Milch 
und andere Getranke. Haften ihnen nur die geringsten, mit dem bloJ3en Auge nicht 
wahrnehmbaren Spuren der Ausleerungen an, so kann dadurch die Seuche weiter ver­
breitet werden. 

3. Die Ausbreitung nach anderen Orten geschieht daher leicht zunachst dadurch, 
da13 bereits Cholerakranke oder kiirzlich von der Cholera genesene Personen den bis­
herigen Aufenthaltsort verIassen, urn vermeintlich der an ihm herrschenden Gefahr zu 
entgehen. Hiervor ist umsomehr zu warnen, als man bei dem Verlassen bereits angesteckt 
sein kann und man andererseits durch eine geeignete Lebensweise und Befolgung der 
nachstehenden Vorsichtsma13regeln besser in der gewohnten Hauslichkeit als in der 
Fremde und zumal auf der Reise sich zu schiitzen vermag. 

In Cholerazeiten soll man eine moglichst geregelte Lebensweise fiihren. Die Er­
fahrung hat gelehrt, da13 aIle Stiirungen der Verdauung die Erkrankung an Cholera vor­
zugsweise begiinstigen. Man hiite sich deswegen vor allem, was Verdauungsstorungen 
hervorrufen kann, wie Dberma13 von Essen und Trinken, GenuJ3 von schwerverdaulichen 
Speisen. 
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Ganz besonders ist alles zu meiden, was Durchfall verursacht oder den Magen ver­
dirbt. Tritt dennoch Durchfall ein, dann ist so frUh wie maglich arztIicher Rat einzuholen. 

5. Man genieBe keine N ahrungsmittel, welche aus einem Hause stammen, in welchem 
Cholera herrscht. 

Solche Nahrungsmittel, durch welche die Krankheit iibertragen werden kann, z. B. 
frisches Obst, frisches Gemiise, Milch sind an Choleraorten nur in gekochtem Zustande 
zu genie/3en, sofern man iiber die unverdachtige Herkunft nicht zuverlassig unterrichtet 
ist. Nach gleichen Grundsatzen ist mit derartigen Nahrungsmitteln zu verfahren, welche 
aus Choleraorten herriihren. Insbesondere wird vor dem Gebrauch ungekochter Milch 
gewarnt. 

6. Alles Wasser, welches durch Kot, Harn, Kiichenabgange oder sonstige Schmutz­
stoffe verunreinigt sein kannte, ist strengstens zu vermeiden. 

Verdachtig ist Wasser aus Kesselbrunnen gewahnlicher Bauart, welche gegen Verun­
reinigungen von oben her nicht genii gend geschiitzt sind, ferner aus Siimpfen, Teichen, Wasser­
laufen, Fliissen, sofern das Wasser nicht einer wirksamen Filtration unterworfen worden 
ist. Ais besonders gefii.hrlich gilt Wasser, das durch Ausleerungen von Cholerakranken 
in irgendeiner Weise verunreinigt ist. In bezug hierauf ist die Aufmerksamkeit vorzugs­
weise dahin zu rich ten, daB die yom Reinigen der Gefa/3e und beschmutzter Wasche 
herriihrenden Spulwasser nicht in die Brunnen und Gewasser, auch nicht einmal in deren 
Nahe gelangen. 

7. 1st es nicht sicher, daB das zur Verfiigung stehende Wasser vallig unverdachtig ist, 
dann ist es erforderlich, das Wasser zu kochen und nur gekochtes Wasser zu genieBen. 

8. Was hier Yom Wasser gesagt ist, gilt aber nicht allein yom Trinkwasser, sondern 
auch von jedem zum Hausgebrauche dienenden Wasser, weil der im Wasser befindliche 
Ansteckungsstoff auch durch das zum Spiilen der Kiichengerate, zum Reinigen und 
Kochen der Speisen, zum Waschen, Baden usw. dienende Wasser dem menschlichen 
Karper zugefiihrt werden kann. 

Dberhaupt ist dringend vor dem Glauben zu warnen, daB das Trinkwasser allein 
als der Trager des Krankheitsstoffs anzusehen sei, und da/3 man schon vollkommen ge­
schiitzt sei, wenn man nur untadelhaftes oder nur gekochtes Wasser trinkt. 

9. Jeder Cholerakranke kann der Ausgangspunkt fiir die weitere Ausbreitung der 
Krankheit werden; es ist deswegen ratsam, die Kranken, soweit es irgend angangig ist, 
nicht zu Hause zu p£legen, sondern einem Krankenhause zu iibergeben. 1st es nicht aus­
fiihrbar, dann halte man wenigstens jeden unnatigen Verkehr von dem Kranken fern. 

10. Es besuche niemand ein Cholerahaus, den nicht seine P£licht dahin fiihrt. 
Ebenso besuche man zur Cholerazeit keine Orte, wo graBere Anhaufungen von 

Menschen stattfinden (Messen, Markte usw.). 
II. In Raumlichkeiten, in welchen sich Cholerakranke befinden, soli man keine 

Speisen und Getranke zu sich nehmen, auch im eigenen Interesse nicht rauchen. 
12. Die Ausleerungen der Cholerakranken sind besonders gefahrlich und deshalb 

die damit beschmutzten Kleider und Waschestiicke sofort zu desinfizieren. 
13. Man wache auf des sorgfaltigste dariiber, daB Choleraausleerungen nicht in 

die Nahe der Brunnen und der zur Wasserentnahme dienenden FluJ3Jaufe usw. gelangen. 
14. Aile mit den Kranken in Beriihrung gekommenen Gegenstande, welche nicqt 

vernichtet oder auf einfache Weise desinfiziert werden kannen, miissen in besonderen 
Desinfektionsanstalten mittels Wasserdampfes unschadlich gemacht oder mindestens 
sechs Tage lang auBer Gebrauch gesetzt und an einem trockenen, maglichst sonnigen, 
luftigen Orte aufbewahrt werden. 

15. Diejenigen, welche mit einem Cholerakranken, seinem Bett oder seiner Be­
kleidung in Beriihrung gekommen sind, sollen die Hande und die etwa beschmutzten 
Kleidungsstiicke alsbald desinfizieren. Ganz besonders ist dies erforderlich, wenn eine 
Verunreinigung mit den Ausleerungen des Kranken stattgefunden hat. Ausdriicklich 
wird noch gewarnt, Speisen mit ungereinigten Hii.nden zu beriihren oder Gegenstande in 
den Mund zu bringen, welche im Krankenraume verunreinigt sein kannen, z. B. E/3- und 
Trinkgeschirr, Zigarren. 

16. 1st der Kranke gestorben, so ist die Leiche sobald als irgend tunlich aus der 
Behausung zu entfernen und in ein Leichenhaus zu bringen. Das Waschen der Leiche 
ist am besten zu unterlassen. 

Das Leichenbegangnis ist so einfach als maglich einzurichten. Das Gefolge betrete 
das Sterbehaus nicht, und man beteilige sich nicht an Leichenfestlichkeiten. 

17. Kleidungsstiicke, Wii.sche und sonstige GebrauchsgegensUmde von Personen, 
welche an der Cholera erkrankt oder gestorben sind, diirfen unter keinen Umstanden in 
Benutzung genommen oder an andere abgegeben werden, ehe sie desinfiziert sind. Nament­
Hch diirfen sie nicht undesinfiziert nach anderen Orten verschickt werden. 
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Den Empfangern von Sendungen, welche derartige Gegenstande aus Choleraorten 
erhalten, wird dringend geraten, sie Bofort womiiglich einer Desinfektionsanstalt zu iiber­
geben oder unter den niitigen Vorsichtsmal3regeln selbst zu desinfizieren. 

Cholerawascho soll nur dann zur Reinigung angenommen werden, wenn sie zuv~r 
desinfiziert ist. 

18. Yom Gebrauche der in Cholerazeiten regelmal3ig angepriesenen medikamentbsen 
Schutzmittel (Choleraschnaps usw.) wird abgeraten. 

Anlage 3. 

Anweisung zur Entnabme und Versendung choleraverdiichtiger Untersuchungsobjekte. 

A. Entnahme des Materials. 
a) Yom Lebenden. 

Etwa 50 ccm der Ausleerungen werden ohne Zusatz eines Desinfektionsmittels oder 
auch nur von Wasser aufgefangen. Ferner wird auf eme Anzahl Deckglii.schen - von 
jeder Probe 6 - je ein kleines Triipfchen der Ausleerungen, womiiglich ein Schleim­
fiiickchen, gebracht, mit einer Skalfellspitze fein verteilt und dann mit der bestrichenen 
Seite nach oben zum Trocknen hingelegt (Ausstrichprii.parate). Endlich empfiehlt es sich, 
gleich an Ort und Stelle drei schrag erstarrte Agarrbhrchen (ein Original und zwei Ver­
diinnungen) in einer Ose des Darminhalts oberfiachlich zu impfen und mitzusenden. DIe 
hierzu erforderlichen Agarriihrchen sind von der nachsten Untersuchungsstelle zu beziehen. 

Frisch mit Ausleerung beschmutzte Waschestiicke werden wie Proben von Aus­
leerungen behandelt. 

Handelt es sich urn nachtragliche Feststellung eines abgelaufenen choleraverdach­
tigen Falles, so kann diese durch Untersuchung einer Blutprobe vermittels des Pfeiffer­
schen Versuchs und der Agglutinationsprobe geschehen. Man entnimmt mindestens 3 ccm 
Blut durch Venenpunktion am Vorderarm oder mittelst keimfreien Schriipfkopfes und 
sendet es in einem keimfreien zugeschmolzenen Reagenzglas ein. Scheidet sich das Serum 
rasch ab, so kann zur besseren Haltbarmachung Phenol im Verhaltnisse von 1: 200 hin­
zugesetzt werden; z. B. 0,1 ccm einer fiinfprozentigen Liisung von Karbolsaure auf 0,9 ccm 
Serum. 

b) Von der Leiche. 
Die Offnung der Leiche ist sobald als miiglich nach dem Tode auszufiihren und in 

der Regel auf die Eriiffnung der Bauchhiihle und Herausnahme von drei Diinndarm­
schlingen zu beschranken. Zu entnehmen und einzusenden sind drei doppelt unterbundene 
15 cm lange Stiicke, und zwar aus dem mittleren Teile des Ileum, etwa 2 m oberhalb 
sowie unmittelbar oberhalb der Ileociikalklappe. Besonders wertvoll ist das letztbo­
zeichnete Stiick, welches daher bei der Sendung niemals fehlen soUte. 

B. Auswahl und Behandlung der zur Aufnabme des Materials bestimmten GefiiBe. 
Am geeignetsten sind starkwandige Pulverglaser mit eingeschliffenem Glasstiipsel 

uod weitem Halse, in ihrer Ermangelung Glaser mit glattem zylindrischem Halse, welche 
mit gut passenden, frisch ausgekochten Korken zu verschlicl3en sind. 

Die Glaser miissen vor dem Gebrauche frisch ausgekocht, diirfen dagegen nicht mit 
einer Desinfektionsfiiissigkeit ausgespiilt werden. 

Nach der Aufnahme des Materials sind die Glaser sicher zu verschliel3en, der 
Stbpsel ist mit Pergamentpapier zu iiberbinden; auch ist an jedem Glase ein Zettel fest 
aufzukleben oder sicher anzubinden, der genaue Angaben tiber den Inhalt unter Be­
zeichnung der Person, von welcher er stammt, und iiber die Zeit der Entnahme (Tag und 
Stunde) enthalt. 

c. Verpackung und Versendung. 
In eine Sendung diirfen immer nur Untersuchungsmaterialien von einem Kranken 

oder einer Leiche gepackt werden. Ein Schein ist beizulegen, auf dem anzugeben sind 
die einzelnen Bestandteile der Sendung, Name, Alter, Geschlecht des Kranken oder Ge­
storbenen, Ort der Erkrankung, Heimats- oder Herkunftsort bei den von auswarts 
zugereisten Personen, Krankheitsform, Tag und Stunde der Erkrankung und zutreffen­
denfaUs des Todes. Zum Verpacken diirfen nur feste Kisten - keine Zigarrenkisten, 
Pappschachteln und dergleichen - benutzt werden. Deckglii.schen werden in Fliel3-
papier eingeschlagen und mit Watte in einem leeren Deckglasscha.chtelchen fest verpackt. 
Die Glaser und Schachtelchen sind in den Kisten mittels Holzwolle, Heu, Stroh, Watte 
und dergleichen so zu verpacken, dal3 sie unbeweglich liegen und nicht aneinander stol3en. 
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Die Sendung muLl mit starkem Bindfaden umschnurt, versiegelt und mit der deutlich 
geschriebenen Adresse der Untersuchungsstelle sowie mit dem Vermerk "Vorsicht" ver­
sehen werden. 

Bei Beforderung durch die Post ist die Sendung als "dringendes Paket" aufzugeben 
und der UntersuchungssteIle, an welche sie gerichtet ist, telegraphisch anzukundigen. 

Bei der Entnahme, Verpackung und Versendung des Materials ist jeder unnutze 
Zeitverlust zu vermeiden, da sonst das Ergebnis der Untersuchung in Frage gestellt wird. 

D. Versendung lebender Kulturen der Choleraerreger. 
Die Versendung von lebenden Kulturen der Choleraerreger erfolgt in zugeschmol­

zenen Glasrohren, die, umgeben von einer weichen Hulle (Filtrierpapier und Watte oder 
HolzwoIle), in einem durch ubergreifenden Deckel gut verschlossenen BIechgefal3e stehen; 
das letztere ist seinerseits noch in einer Kiste mit HolzwoIle, Heu, Stroh oder Watte zu 
verpacken. Es empfiehlt sich, nur frisch angelegte Agarkulturen zu versenden. 

1m ubrigen sind die im Abschnitte C fur die Verpackung und Versendung gegebenen 
V orschriften zu befolgen. 

Bekanntmacbung, betr. Vorschriften fiber die gesundheitlicbe Behandlung der SeeschffYe 
in den deutschen Hafen nebst Desinfektionsanweisung. Vom 29. August 1907. 

(Min.-Bl. f. Med.-Ang. 1907, S.350.) 

Der Bundesrat hat auf Grund der §§ 22 und 24 Abs. 2 des Gesetzes, betreffend die 
Bekampfung gemeingefahrlicher Krankheiten, vom 30. Juni 1900 (Reichs-Gesetzbl. S. 306) 
und mit Rucksicht auf die Bestimmungen der Internationalen Dbereinkunft uber MaLl­
regeln gegen Pest, Cholera und Gelbfieber Yom 3. Dezember 1903 (Reichs-Gesetzbl. Nr. 37 
von 1907, S. 425) die nachstehenden Vorschriften uber die gesundheitliche Behandlung 
der Seeschiffe in deutschen Hafen sowie die beigeiiigte Desinfektionsanweisung iiir 
Seeschiffe in den deutschen Hafen beschlossen. 

Berlin, den 29. August 1907. 

Der Reichskanzler. 

In Vertretung. gez.: von Bethmann-Hollweg. 

Vorschriften uber die gesundheitliche Behandlung der Seeschiffe in den 
deutschen Hafen. 

§ l. 
Die einen deutschen Hafen oder eine Losch- oder Ladestelle auf einem deutschen 

Strome anlaufenden Seeschiffe unterliegen wahrend ihres Aufenthalts daselbst einer ge­
sundheitspolizeilichen Dberwachung. 

Bei der D"berwachung ist darauf Bedacht zu nehmen, daLl die Eroffnung des Verkehrs 
mit dem Lande nicht behindert, das Anlandgehen der Reisenden nicht verzogert und das 
Loschen und Laden nicht erschwert wird. 

Sofern jedoch Tatsachen vorliegen, welche die Einschleppung einer gemeingefahr­
lichen Krankheit (Aussatz, Cholera, Fleckfieber, Gelbfieber, Pest, Pocken) beftirchten 
lassen, kann der Schiffsbesatzung (Kapitan, Schiffsoffiziere und Schiffsmannschaft) das 
Anlandgehen nach der Ankunft des Schiffes, soweit nicht der Schiffsdienst es erfordert, 
bis nach erfolgter Besichtigung oder Untersuchung durch den beamteten Arzt oder den 
Gesundheitsbeamten verboten werden. 

Die an Bord befindlichen Kranken sind, soweit der beamtete Arzt es zur Verhutung 
der Verbreitung einer gemeingefahrlichen Krankheit fiir erforderlich und ausfiihrbar hii.lt, 
auszuschiffen und in geeigneter Weise, womogIich in einem Krankenhaus, unterzubringen. 
Auch sind die nach dem Ermessen des beamteten Arztes erforderlichen Desinfektionen 
vorzunehmen. 

§ 2. 
Eine iirztliche Untersuchung des Schiffes und seiner Insassen ist bei seiner Ankunft 

vor der Zulassung des Schiffes zum freien Verkehr stets vorzunehmen, 
1. wenn das Schiff im Abfahrtshafen oder wahrend der Reise, jedoch Iangstens in 

den letzten sechs Wochen, Cholera (asiatische), Fleckfieber (Flecktyphus), 
Gelbfieber, Pest (orientalische Beulenpest), Pocken (Blattern) an Bord gehabt hat, 

2. wenn auf dem Schiffe im Abfahrtshafen oder wahrend der Reise die Rattenpest 
oder ein auffiilliges Rattensterben festgestellt worden ist, 

E w a I d. Soziale Medizin 1. 15 
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3. wenn das Schiff aus einem Hafen kommt oder wahrend der Reise einen Hafen 
beriihrt hat, gegen des sen Herkiinfte zur Zeit der Ankunft in dem deutschen Hafen 
(§ 1 Abs. 1) die Untersuchung vorgeschrieben ist, und wenn seit der Abfahrt aus 
dem vorbezeichneten Hafen noch nicht 6 'Vochen verfiossen sind. 

Die Untersuchung hat zu unterbleiben, wenn das Schiff nach dem Eintreten eines oder 
mehrerer der im Abs. 1 unter Nr. 1-3 angefiihrten Faile bereits einen deutschen Hafen 
angelaufen und sich dort der Untersuchung und den ubrigen auf Grund dieser Vorschriften 
ihm auferlegten Mal3regeln unterzogen hat. 

1st das Schiff in einem auslandischen Hafen der gesundheitspolizeilichen Unter­
suchung und Behandlung in ausreichender Weise unterworfen worden, so kann es, falls 
es hieriiber geniigende schriftliche Ausweise vorlegt, und falls seit dem Verlassen dieses 
Hafens keiner der im Abs. 1 Nr. 1-3 angefiihrten Faile eingetreten ist, im deutschen 
Hafen von der Untersuchung und von allen oder einem Teile der iibrigen auf Grund dieser 
Vorschriften zu treffenden Mal3regeln auf Antrag befreit werden; die Entscheidung, ob 
die Ausweise geniigend sind, und in welcher Ausdehnung Erleichterungen eintreten konnen, 
steht dem beamteten Arzte zu. 

Falls das Schiff in dem im Abs. 1 Nr. 3 bezeichneten Hafen ledigJich Reisende und 
ihr Gepack oder die Post ausgeschifft hat, ohne mit dem Lande in Verbindung gekommen 
zu sein, ist es so anzusehen, als ob es den Hafen nicht beriihrt h.ii.tte. 

§ 3. 

Soweit es sich urn Gelbfieber handelt, findet die im § 2 vorgesehene Untersuchung in 
der Regel nur in der Zeit yom 15. Mai bis 15. September statt. 

§ 4. 
J edes gemii.13 § 2 der Untersuchung unterliegende Schiff mul3 beim Einlaufen in das 

zum Hafen fiihrende Fahrwasser, jedenfalls aber, sob aId es sich dem Hafen auf Sehweito 
nahert, eine gelbe Flagge am Fockmasto hissen. 

Das S(hiff darf unbeschadet der Annahme oines Lotsen oder eines Sehleppdampfers 
weder mit dem Lande noch mit einem anderen Schiffe, abgesehen Yom Zollsehiff, in 
Verkehr treten, auch die bezeichneto Flagge nicht einziehen, beY~r es durch Verfiigung 
der Hafenbehorde zum freien Verkehre zugelassen ist. Der gleichen Verkehrsbeschrankung 
unterliegen samtliche Schiffsinsassen (Schiffsbesatzung, Reisende und sonst an Bord be­
findliche Personen). 

Privatpersonen ist der Verkehr mit einem Schiffe, welches die gelbe Flagge fiihrt, 
untersagt. Wer dieses Verbot iibertritt, wird als zu dem untersuchungspfiichtigen Schiffe 
gehorend behandelt. 

§ 5. 

Der Lotse und die Hafenbehorde haben durch Befragung des Kapitans oder seines 
Vertreters festzustellen, ob das Schiff gemal3 § 2 der Untersuchung unterliegt. 

1st dies der Fall, so haben sie auf die Befolgung des § 4 zu aehten sowie dem Kapitan 
oder seinom Vertreter einen nach Mal3gabe der Anlage aufgestellten Fragebogen auszu­
handigen. 

Die auf dem Fragebogen gestellten Fragen sind von dem Kapitan und dem Steuer­
manne, falls jedoeh ein Arzt als Schiffsarzt die Reise mitgemacht hat, von dem Kapitan 
und diesem Arzte (von dem letzteren nur die mit den Nummern 10,11,12,13,14,17 und 18 
bezeiehneten Fragen) wahrheitsgemal3 und vollstandig so zu beantworten, dal3 die dabel 
gemachten Angaben von ihnen eidlich bestarkt werden konnen. Die Richtigkeit der Ant­
worten ist dureh eigenhandige Namensunterschrift zu versichern. Der ausgefiillte Frage­
bogen ist nebst den sonstigen zur Beurteilung der Gesundheitsverhaltnisse des Schiffes 
geeigneten Ausweisen sowie der Musterrolle, dem Verzeichnisse der Reisenden und den 
Papieren, aus denen hervorgeht, welche Hafen das Sehiff angelaufen hat, und an welchen 
Tagen dies gesehehen ist, zur Verfiigung der Hafenbehorde zu halten. 

§ 6. 
Jedes gemal3 § 2 der Untersuchung unterliegende Schiff nebst seinen 1nsassen wird 

- nach Erfiillung der im § 4 und § 5 Abs. 3 vorgesehenen Bestimmungen - sobald wie 
moglich nach der Ankunft, jedoch in der Regel nicht wahrend der Nachtzeit, durch einen 
beamteten Arzt untersucht. 

§ 7. 
Ergibt die arztliche Untersuchung, dal3 das Schiff Cholera (asiatische) oder Pest 

(orientalische Beulenpest) an Bord hat oder innerhalb der letzten sieben Tage gehabt 
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hat, oder daB ein oder mehrere verdachtige FaUe vorhanden oder innerhalb der letzten 
sieben Tage vorgekommen sind, oder daB Rattenpest an Bord besteht, oder im Abfahrts­
hafen, oder wahrend der Reise bestanden hat, oder daB ein auff.:i.lliges Rattensterben auf 
dem Schiffe herrscht, oder im Abfahrtshafen oder wahrend der Reise geherrscht hat, so 
ist hiervon der obersten Landes-Medizinalbehiirde und dem Kaiserlichen Gesundheits­
amte telegraphisch Nachricht zu geben; eine gleiche Anzeige ist denselben SteUen zu 
erstatten, wenn Gelbfieber, Pocken, Fleckfieber oder Aussatz an Bord festgestellt sind. 

§ 8. 
(Cholera.) 

Wenn das Schiff einen oder mehrereCholerakranke an Bord hat, oder wenn auf ihm 
in den letzten sieben Tagen vor seiner Ankunft ein oder mehrere CholerafaUe vorgekommen 
sind, so gilt es als verseucht und unterliegt folgender Behandlung: 

1. Die an Bord befindlichen kranken und krankheitsverdii.chtigen Personen werden 
ausgeschifft und in einem geeigneten Krankenhaus oder in einem anderen ge­
eigneten Unterkunftsraum abgesondert, wobei eine Trennung der Kranken von 
den Krankheitsverdachtigen stattzufinden hat. Sie verbleiben dort bis zur Ge­
nesung oder bis zur Beseitigung des Verdachts. 

2. An Bord befindliche Leichen sind unter den erforderlichen VorsichtsmaBregeln 
alsbald zu bestatten. 

3. Die ubrigen Schiffsinsassen werden nach dem Ermessen des beamteten Arztes 
einer Absonderung oder einer Beobachtung unterzogen, deren Dauer sich nach 
dem Gesundheitszustande des Schiffes und nach dem Zeitpunkte des letzten 
Erkrankungsfalles richtet, keinesfaUs aber den Zeitraum von funf Tagen, yom 
Tage der Ankunft des Schiffes an gerechnet, uberschreiten darf. 

Die abzusondernden Personen sind, soweit nach dem Ermessen der Hafen­
behiirde ihre Ausschiffung tunlich ist, an Land in einem geeigneten Raume unter­
zubringen. Fur die Schiffsbesatzung gilt dies insbesondere dann, wenn sie zum 
Zwecke der Abmusterung das Schiff verlaBt. 

Den der Beobachtung unterliegenden Reisenden ist die Fortsetzung ihrer 
Reise zu gestatten, jedoch hat in diesem FaIle die Hafenbehiirde der obersten 
Landes-Medizinalbehiirde und der Polizeibehiirde, welche fur das nii.chste Reise­
ziel zustandig sind, die bevorstehende Ankunft einer jeden der Beobachtung 
unterliegenden Person unverzuglich mitzuteilen. 

Findet die Absonderung oder Beobachtung der Schiffsbesatzung an Bord 
statt, so ist ihr das Anlandgehen wahrend der Absonderungs- oder Beobach­
tungszeit vorbehaltIich der Zustimmung des beamteten Arztes nur insoweit zu 
gestatten, als der Schiffsdienst es erfordert. 

Bei abgemusterten, aber noch in Beobachtung gehaltenen Personen der 
Schiffsbesatzung und sonstigen Schiffsinsassen ist wie bei Reisenden zu ver­
fahren. 

4. AIle nach dem Ermessen des beamteten Arztes als cholerainfiziert zu erachten­
den SchiffsraumIichkeiten und -teile, schmutzigen Waschestucke, gebrauchten 
Bekleidungsgegenstande und sonstigen Sachen der Schiffsinsassen sind zu des­
infizieren. 

5. Bilgewasser, von welchem nach dem Ermessen des beamteten Arztes angenom­
men werden muJ3, daB es Cholerakeime enthalt, ist zu desinfizieren und demnachst, 
wenn tunlich, auszupumpen. 

6. Ballastwasser, welches in einem verseuchten oder verdii.chtigen Hafen einge­
nommen ist, darf in dem deutschen Hafen nur nach erfolgter Desinfektion aus­
gepumpt werden. 

7. Das an Bord befindliche Trinkwasser ist, wenn es nicht viiIlig unverdachtig er­
scheint, nach erfolgter Desinfektion auszupumpen und durch gutes Trinkwasser 
zu ersetzen. 

In aUen Fallen ist darauf zu achten, daB Choleraentleerungen und ver­
dachtiges Wasser nicht undesinfiziert aus dem Schiffe in das Hafenwasser ge­
langen. 

§ 9. 

Wenn auf dem Schiffe im Abfahrtshafen oder wahrend der Reise, jedoch langstens 
in den letzten sechs Wochen, aber nicht innerhalb der letzten sieben Tage vor der Ankunft 
ein oder mehrere Cholerafalle vorgekommen sind, 80 gilt es als verdii.chtig. 

1501< 
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Nach erfolgter arztlicher Untersuchnng ist die Schiffsbesatzung, wenn der beamtete 
Arzt es fiir notwendig erachtet, einer Beobachtnng zu unterwerfen, welche nicht lii.nger 
als fUnf Tage, Yom Tage der Ankunft des Schiffes an gerechnet, dauern darf. Wahrend 
der Beobachtungszeit kann das Anlandgehen der Schiffsbesatzung verhindert werden, 
soweit es nicht zum Zwecke der Abmusterung geschieht oder aus Griinden des Schiffs­
dienstes notwendig ist. 

Den Reisenden ist die Fortsetzung ihrer Reise zu gestatten, jedoch hat, wenn der 
beamtete Arzt ihre fernere Beobachtung fUr notwendig erachtet, die Hafenbeh6rde der 
obersten Landes-Medizinalbeh6rde und der Polizeibeh6rde, welche fiir das nii.chste Reise­
ziel zustii.ndig sind, die bevorstehende Ankunft jeder der Beobachtung unterliegenden 
Person unverziiglich mitzuteilen. 

Auch bei den Reisenden darf die Beobachtung nicht lii.nger als flinf Tage, Yom Tage 
der Ankunft des Schiffes an gerechnet, dauern. 

Bei abgemusterten Personen der Schiffsbesatzung und sonstigen Schiffsinsassen ist 
wie bei Reisenden zu verfahren. 

1m iibrigen gelten die Bestimmungen des § 8 Nr.4--7. 

§ 10. 
Wenn auf einem nach § 2 Abs. 1 Nr. 3 wegen Choleragefahr der Untersuchung unter­

liegenden Schiffe innerhalb der letzten sechs W ochen wederimAbfahrtshafen noch wahrend 
der Reise, noch auch seit der Ankunft Cholera vorgekommen ist, so gilt es als rein und ist, 
wenn die Untersuchung befriedigend ausfallt, sofort zum freien Verkehre zuzulassen, 
nachdem erforderlichenfalls Mal3nahmen im Sinne von § 8 Nr. 5-7 ansgefUhrt worden 
sind. 

Hat die Reise des Schiffes seit dem Verlassen des Hafens, gegen dessen Herkiinfte 
die Untersuchung angeordnet ist, weniger als fUnf Tage gedauert, so k6nnen die Schiff .. -
insassen auf Anordnung des beamteten Arztes nach Mal3gabe der Bestimmungen des § 9 
weiterhin einer Beobachtung bis zur Dauer von fUnf Tagen, yom Tage der Abfahrt des 
Schiffes aus dem vorerwahnten Hafen an gerechnet, unterworfen werden. 

§ 11. 
(Pest.) 

Wenn das Schiff einen oder mehrere Pestkranke an Bord hat, oder wenn auf ihm in 
den letzten sieben Tagen vor seiner Ankunft ein oder mehrere Pestfalle vorgekommen 
sind, so gilt es als verseucht und unterliegt folgender Behandlung: 

1. Die an Bord be find lichen kranken und krankheitsverdii.chtigen Personen werden 
ausgeschifft und in einem geeigneten Krankenhaus oder in einem anderen ge­
eigneten Unterkunftsraum abgesondert, wobei eine Trennung der Kranken von 
den Krankheitsverdachtigen stattzufinden hat. Sie verbleiben dort bis zur 
Genesung oder bis zur Beseitigung des Verdachts. 

2. An Bord befindliche Leichen sind unter den erforderlichen Vorsichtsma13regeln 
alsbald zu bestatten. 

3. Die iibrigen Schiffsinsassen werden nach dem Ermessen des beamteten Arztes 
einer Absonderung oder einer Beobachtung unterzogen. Die Absonderung darf 
den Zeitraum von fUnf Tagen, yom Tage der Ankunft des Schiffes an gerechnet, 
nicht iiberschreiten; es kann ihr jedoch eine Beobachtung angeschlossen werden, 
welche bis zum zehnten Tage, yom Tage der Ankunft des Schiffes an gerechnet, 
dauern darf. Wird von vornherein nur eine Beobachtung fiir erforderlich er­
achtet, so darf sie im ganzen nicht langer als zehn Tage, yom Tage der Ankunft 
des Schiffes an gerechnet, dauern. 

Die abzusondernden Personen sind, soweit nach dem Ermessen der Hafen­
beh6rde ihre Ausschiffung tunlich ist, an Land in einem geeigneten Raum unter­
zubringen. Fiir die Schiffsbesatzung gilt dies insbesondere dann, wenn sie zum 
Zwecke der Abmusterung das Schiff verla13t. 

Den der Beobachtung unterliegenden Reisenden ist die Fortsetzung ihrer 
Reise zu gestatten; jedoch hat in diesem FaIle die Hafenbeh6rde der obersten 
Landes-Medizinalbeh6rde und der Polizeibeh6rde, welche fiir das nachste Reise­
ziel znstii.ndig sind, die bevorstehende Ankunft einer jeden der Beobachtung 
unterliegenden Person unverziiglich mitzuteilen. 

Findet die Absonderung oder Beobachtung der Schifisbesatzung an Bord 
statt, so ist ihr das Anlandgehen wahrend der Absonderungs- oder Beobachtungs­
zeit vorbehaltlich der Zustimmung des beamteten Arztes nur insoweit zu ge­
statten, als der Schiffsdienst es erfordert. 



Quarantanemal3nahmen. 229 

Bei abgemusterten, aber noch in Beobachtung gehaltenen Personen der 
Schiffsbesatzung und sonstigen Schiffsinsassen ist wie bei Reisenden zu ver­
fahren. 

4. AIle nach dem Ermessen des beamteten Arztes als pestinfiziert zu erachtenden 
Schiffsraumlichkeiten und -teile, schmutzigen Waschestiicke, gebrauchten Be­
kleidungsgegenstande und sonstigen Sachen der Schiffsinsassen sind zu des­
infizieren. 

5. Waren sind, unbeschadet der auf Grund von § 24 Abs. 1 Nr.2 des Gesetzes, 
betreffend die Bekampfung gemeingefahrlicher Krankheiten, yom 30. Juni 1900 
(Reichs-GesetzbI. S. 306) ergehenden Einfuhrverbote, zum freien Verkehre zu­
zulassen, soweit sie nicht nach dem Ermessen des beamteten Arztes aIs pest­
infiziert zu erachten sind. In diesem FaIle ist gemal3 § 14 Abs. 4 zu verfahren. 

6. Es ist dafiir zu sorgen, dal3 nach Moglichkeit alle an Bord befindlichen Ratten 
getotet werden, bevor das Schiff am Lande festgemacht wird. Die Mal3nahmen 
zur Totung der Ratten sind womoglich auszufiihren, ehe die Erlaubnis zum 
Beginne des Losch- und Ladegeschafts erteilt wird; sie miissen Iangstens inner­
halb 48 Stunden beendet sein. Sodann ist das Loschen und Laden an einem von 
der Hafenbehorde im Einvernehmen mit dem beamteten Arzte bestimmten Platze 
und unter Beobachtung der von dem beamteten Arzte angeordneten Vorsichts­
mal3regeln alsbald zu gestatten. AIle vorgefundenen toten Ratten sind, soweit 
sie nicht bakteriologisch untersucht werden sollen, nach vorheriger Anfeuchtung 
mit einem Desinfektionsmittel in einem geeigneten Behalter zu sammeln und 
dann zu verbrennen. 

Wird Rattenpest festgestellt, so finden die Bestimmungen des §.14 sinn­
gemal3e Anwendung. 

§ 12. 
Wenn auf dem Schiffe im Abfahrtshafen oder wahrend der Reise, jedoch Iangstens 

in den letzten sechs.W ochen, aber nicht innerhalb der letzten sieben Tage vor der Ankunft 
ein oder mehrere Pestfalle vorgekommen sind, so gilt es als verdachtig. 

Nach erfolgter arztlicher Untersuchung ist die Schiffsbesatzung, wenn der beamtete 
Arzt es fiir notwendig erachtet, einer Beobachtung zu unterwerfen, welche nicht langer 
als fUnf Tage, yom Tage der Ankunft des Schiffes an gerechnet, dauern darf. Wahrend 
der Beobachtungszeit kann das Anlandgehen der Schiffsbesatzung verhindert werden, 
soweit es nicht zum Zwecke der Abmusterung geschieht oder aus Griinden des Schiffs­
dienstes notwendig ist. 

Den Reisenden ist die Fortsetzung ihrer Reise zu gestatten, jedoch hat, wenn der 
beamtete Arzt ihre fernere Beobachtung fiir notwendig erachtet, die Hafenbehorde der 
obersten Landes-Medizinalbehorde und der Polizeibehorde, welche fur das nii.chste Reise­
ziel zustandig sind, die bevorstehende Ankunft jeder der Beobachtung unterliegenden 
Person unverziiglich mitzuteilen. Auch bei den Reisenden darf die Beobachtung nicht 
langer aIs fUnf Tage, yom Tage der Ankunft des Schiffes an gerechnet, dauern. 

Bei abgemusterten Personen der Schiffsbesatzung und bei sonstigen Schiffsinsassen 
ist wie bei Reisenden zu verfahren. 

1m iibrigen gelten die Bestimmungen des § 11 Nr.4, 5 und 6. 

§ 13. 
Wenn auf einem nach § 2 Abs. 1 Nr. 3 wegen Pestgefahr der Untersuchung unter­

liegenden Schiffe innerhalb der letzten sechs Wochen weder im Abfahrtshafen, noch 
wahrend der Reise, noch auch seit der Ankunft Pest vorgekommen ist, so gilt es als rein 
und ist, wenn die Untersuchung befriedigend ausfallt, sofort zum freien Verkehre zu­
zulassen. 

Hat die Reise des Schiffes seit dem Verlassen des Hafens, gegen dessen Herkiinfte 
die Untersuchung angeordnet ist, weniger als fUnf Tage gedauert, so konnen die Schiffs­
insassen auf Anordnung des beamteten Arztes nach Mal3gabe der BestiIIlIIlungen des § 11 
weiterhin einer Beobachtung bis zur Dauer von fUnf Tagen, Yom Tage der Abfahrt des 
Schiffes aus dem vorerwahnten Hafen an gerechnet, unterworfen werden. 

Die schmutzigen Waschestiicke, gebrauchten Bekleldungsgegenstande und sonstigen 
Sachen der Schiffsinsassen konnen in Ausnahmefallen, wenn der beamtete Arzt besondere 
Griinde hat, sie als pestinfiziert zu erachten, desinfiziert werden. Auch kann das Schiff 
in. geeigneten Fallen nach Anordnung des beamteten Arztes einer Behandlung zur Ver­
nichtung der Ratten an Bord vor oder nach dem Loschen der Ladung unterworfen werden; 
Jedoch dari sie den Verkehr der Reisenden und der Schiffsbesatzung mit dem Lande nicht 
hindern und muJ3 langstens innerhalb 24 Stunden beendet sein. 1st auf dem Schiffe bereits 
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die Vernichtung der Ratten vorgenommen, so ist diese Ma13nahme nur dann zu wieder­
holen, wenn das Schiff seither einen verseuchten Hafen angelaufen und dort am Kai 
angelegt hat, oder wenn das Vorhandensein von toten oder kranken Ratten an Bord 
festgestellt worden ist. Auf leeren Schiffen hat diese Ma13nahme, falls sie erfolgen soli, 
sobald als moglich, jedenfalls vor Beginn des Ladens stattzufinden. 

§ 14. 
Wenn auf dem Schiffe im Abfahrtshafen oder w~ihrend der Reise oder seit der 

Ankunft Rattenpest festgestellt worden ist, so 1st das Schiff sofort, bevor es am 
Lande festmachen darf, einer Behandlung zur Totung der noch an Bord 
befindlichen lebenden Ratten zu unterwerfen; diese Behandlung mul3 Itingstens 
innerhalb 48 Stunden beendet sein. Sodann ist das Loschen und Laden unter den im § 11 
Nr.6 vorgesehenen Vorsichtsma13regeln alsbald zu gestatten. 

Die Schiffsinsassen konnen auf Anordnung des beamteten Arztes naeh :Ua13gabc der 
Bestimmungen des § 11 Nr.3 einer Beobachtung bis zur Dauer von flinf Tagen, yom 
Tage der Ankunft des Schiffes an gerechnet, unterworfen werden. In Ausnahmcfallen 
kann die Beobachtungszeit bis auf zehn Tage ausgedehnt werden. 

Aile nach dem Ermessen des beamteten Arztes als pestinfiziert zu erachtenden 
Schiffsraumlichkeiten und -teile, schmutzigen Waschestiicke, gebrauchten Bekleidungs­
gegenstande und sonstigen Sachen der Schiffsinsassen sind zu desinfizieren. 

Waren sind, unbeschadet der auf Grund von § 24 Abs. 1 Nr.2 des Gesetzes, be­
treffend die Bekampfung gemeingefahrlicher Krankheiten, Yom 30. Juni 1900 ergehenden 
Einfuhrverbote, zum freien Verkehre zuzulassen, soweit sie nicht nach dem Ermessen 
des beamteten Arztes als pestinfiziert zu eraehten sind. In diesem Faile sind die 'Waren 
oder ihre Umhiillungen zu desinfizieren. Handelt es sieh urn lose 'Waren oder urn 'Varen 
mit sehadhaften Umhiillungen, und ist die Desinfektion ohne Besehadigung der 'Varen 
oder ihrer Umhiillungen nicht ausfiihrbar, so konnen sie einer Lagerung in einem vor 
Ratten sicheren Raume bis zur Dauer von hochstens zwei Wochen unterworfen werden. 
Diese Ma13nahme darf jedoch weder eine Verzogerung flir das Schiff noeh au13ergewohn­
liche Kosten mit sich bringen, die aus Mangel an Lagerraumen entstehen konnten. 

Falls Rattenpest erst festgestellt wird, nachdem die Ladung ganz oder teilwelse 
ausgeschifft und weiterbefordert worden ist, hat die Hafenbehorde der Polizeibehorde, 
welche flir den Bestimmungsort der Waren zustandig ist, von dem Sachverhalt unver­
ziiglich Kenntnis zu geben. 

§ 15. 

Wenn auf dem Schiffe im Abfahrtshafen oder wahrend der Reise oder seit der 
Ankunft ein auffii.lliges Rattensterben bemerkt worden ist, so ist die bakteriologische 
Untersuchung der an Bord gefundenen Ratten oder Rattenkadaver sofort zu veranlassen. 
Wird durch diese Untersuchung der Verdacht d6r Rattenpest nicht alsbald beseitigt, 
so ist das Schiff dem im § 11 Nr.6 vorgesehenen Verfahren zu unterwerfen. 

Die Schiffsinsassen konnen, solange nicht der Verdacht der Rattenpest beseitigt 
ist, auf Anordnung des beamteten Arztes nach Ma13gabe der Bestimmungen des § 11 Nr. 3 
einer Beobachtung bis zur Dauer von flinf Tagen, yom Tage der Ankunft des Schiffes 
an gerechnet, unterworfen werden. In Ausnahmefallen kann die Beobaehtungszeit bis 
auf zehn Tage ausgedehnt werden. 

Bestii.tigt die bakteriologische Untersuchung den Pestverdacht, so ist gemii.J3 § 14 
zu verfahren. 

§ j(). 

Wenn das Schiff einen oder mehrere Gelbfieberkranke an Bord hat, oder wenn auf 
ihm im Abfahrtshafen oder wii.hrend der Reise, jedoch hngstens m den letzten seehs 
Wochen, ein oder mehrereGelbfieberfii.llevorgekommen sind, so sind nach erfolgter Unter­
suchung die noch an Bord befindlichen Gelbfieberkranken, falls der beamtete Arzt es 
fUr notwendig erachtet, auf dem Schiffe oder in Eiinem geeigneten Krankenhaus oder in 
einem anderen geeigneten Unterkunftsraum abzusondern. Die iibrigen Schiffsinsassen 
sind in der Regel zum freien Verkehre zuzulassen. 'Venn jedoch ausnahmsweise besondere 
Tatsachen dafUr sprechen, daB sich der Ansteckungsstoff des Gelbfiebers noch in wirk­
samer Form an Bord vorfindet, so konnen auch die nicht gelbfieberkranken Schiffsinsassen 
einer Beobachtung bis zur Dauer von zehn Tagen, von der letzten Ansteckungsgelegenheit 
an gerechnet, unterworfen werden. 

Die Schiffsraumlichkeiten, in welehen die Kranken sich befunden haben, sowie die 
von ihnen benutzten Gegenstimde konnen, falls der beamtete Arzt es fur notwendig er­
achtet, desinfiziert werden. 
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An Bord befindliche Leichen von Gelbfieberkranken sind unter den erforderlichen 
Vorsichtsma13regeln alsbald zu bestatten. 

Wenn auf einem nach § 2 Abs. 1 Nr.3 in Verbindung mit § 3 wegen Gelbfieber­
gefahr der Untersuchung unterliegenden Schiffe innerhalb der letzten sechsWochen weder 
im Abfahrtshafen noch wahrend der Reise, noch auch seit der Ankunft Gelbfieber vor­
gekommen ist, so gilt es als rein und ist nach erfolgter Untersuchung ohne weiteres zum 
freien Verkehr zuzulassen. 

§ 17. 

(Pocken.) 

Wenn das Schiff einen oder mehrere Pockenkranke anBord hat, oder wenn auf ihm 
im Abfahrtshafen oder wahrend der Reise, jedoch 1ii.ngstens in den letzten sechsWochen, 
ein oder mehrere Pockenfalle vorgekommen sind, so sind nach erfolgter Untersuchung die 
noch an Bord befindlichen Pockenkranken und krankheitsverdii.chtigen Personen aus­
zuschiffen und in einem geeigneten Krankenhaus oder in einem anderen Unterkunfts­
raum abzusondern. Dasselbe hat mit den Personen zu geschehen, welche die Krankheit 
wahrend der Reise iiberstanden haben, so fern und solange sie nach dem Ermessen des 
beamteten Arztes noch Trager des Ansteckungsstoffes sind. 

Die ubrigen Schiffsinsassen kiinnen nach dem Ermessen des beamteten Arztes einer 
kiirperlichen Reinigung und einer Beobachtung bis zur Dauer von vierzehn Tagen, von 
der letzten Ansteckungsgelegenheit an gerechnet, unterworfen werden; eine Absonderung 
kann bei ansteckungsverdii.chtigen Personen stattfinden, die mit einem Pockenkranken 
oder mit einer Pockenleiche in Beriihrung gekommen sind, sofern sie weder mit Erfolg 
geimpft sind, noch die Pocken iiberstanden haben. 

Wahrend der Beobachtungszeit kann das Anlandgehen der Schiffsbesatzung ver­
hindert werden, soweit es nicht zum Zwecke der Abmusterung geschieht oder aus Griinden 
des Schiffsdienstes notwendig ist. 

Den Reisenden ist, soweit sie nicht nach Absatz 1 oder 2 abgesondert werden, die 
Fortsetzung ihrer Reise zu gestatten, jedoch hat, soweit der beamtete Arzt ihre fernere 
Beobachtung fiir notwendig erachtet, die Hafenbehiirde der obersten Landes-Medizinal­
behiirde und der Polizeibehiirde, welche fUr das nachste Reiseziel zustii.ndig sind, die 
bevorstehende Ankunft jeder der Beobachtung unterliegenden Person unverztiglich mit­
zuteilen. 

Bei abgemusterten Personen der Schiffsbesatzung und sonstigen Schiffsinsassen ist 
wie bei Reisenden zu verfahren. 

Die Schiffsranmlichkeiten, in welchen die Kranken und die sonst als Trager des 
Ansteckungsstoffs erachtetenPersonen sich befundenhaben,sowie ihre schmutzigen Wasche­
stiicke, gebrauchten Bekleidungsgegenstande und sonstige mit ihnen in Beriihrung ge­
kommene Sachen sind zu desinfizieren. Dasselbe hat mit den iibrigen Schiffsrimmlich­
keiten und Gegenstanden zu geschehen, die nach dem Ermessen des beamteten Arztes 
als infiziert anzusehen sind. 

An Bord befindliche Leichen von Pockenkranken sind unter den erforderlichen Vor­
sichtsmaJ3regeln alsbald zu bestatten. 

Bei solchen Personen, die nicht die Pocken iiberstanden haben oder durch Impfung 
hinreichend geschiitzt sind, hat der beamtete Arzt, namentlich soweit es sich urn Ange­
hiirige der Schiffsbesatzung handelt, auf die Durchftihrung der Schutzpockenimpfung III 
geeigneter Weise hinzuwirken. 

§ 18. 
(Fleckfieber. ) 

Wenn das Schiff einen oder mehrere Fleckfieberkranke anBord hat, oder wenn auf 
ihm im Abfahrtshafen oder wahrend der Reise, jedoch langstens in den letzten sechs 
W ochen, ein oder mehrere Fleckfieberfalle vorgekommen sind, so sind nach erfolgter 
Untersuchung die noch an Bord befindlichen Fleckfieberkranken und krankheitsver­
dachtigen Personen auszuschiffen und in einem geeigneten Krankenhaus oder in einem 
anderen geeigneten Unterkunftsraum abzusondern. Dasselbe hat mit Personen zu ge­
schehen, welche die Krankheit wahrend der Reise iiberstanden haben, sofern und solange 
sie nach dem Ermessen des beamteten Arztes noch Trager des Ansteckungsstoffes sind. 

Die iibrigen Schiffsinsassen kiinnen nach dem Ermessen des beamteten Arztes einer 
kiirperlichen Reinigung und einer Beobachtung bis zur Dauer von vierzehn Tagen, von 
der letzten Ansteckungsgelegenheit an gerechnet, unterworfen werden; eine Absonderung 
kann bei ansteckungsverdachtigen Personen stattfinden, die mit einem Fleckfieberkranken 
oder mit einer Fleckfieberleiche in Beriihrung gekommen sind. 

Wahrend der Beobachtungszeit kann das Anlandgehen der Schiffsbesatzung ver-
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hindert werden, soweit es nicht zum Zwecke der Abmusterung geschieht oder aus Grunden 
des Schiffsdienstes notwendig ist. 

Den Reisenden ist, soweit sie nicht nach Abs. 1 oder 2 abgesondert werden, die 
Fortsetzung ihrer Reise zu gestatten, jedoch hat, soweit der beam tete Arzt ihre fernera 
Beobachtung fiir notwendig erachtet, die Hafenbehorde der obersten Landes-Medizinal­
behorde und der Polizeibehorde, welche fiir das niiochste Reiseziel zustii.ndig sind, die bevor­
stehende Ankunft jeder der Beobachtung unterliegenden Person unverziiglich mitzuteilen. 

Bei abgemusterten Personen der Schiffsbesatzung und sonstigen Schiffsinsassen ist 
wie bei Reieenden zu verfahren. 

Die Schiffsrii.umlichkeiten, in welchen die Kranken und die sonst als Trager des 
Ansteckungsstoffs erachteten Personen sich befunden haben, sowie ihre schmutzigen 
Waschestiicke, gebrauchten Bekleidungsgegenstande und sonstige mit ihnen in Beriihrung 
gekommene Sachen sind zu desinfizieren. Dasselbe hat mit den iibrigen Schiffsrii.umlich­
keiten und Gegenstanden zu geschehen, die nach dem Ermessen des beamteten Arztes 
als infiziert anzusehen sind. 

An Bord befindliche Leichen von Fleckfieberkranken sind unter den erforderlichen 
Vorsichtsma13regeln alsbald zu bestatten. 

§ 19. 
(Aussatz). 

Aussatzkranke, welche zu Schiff ankommen, sind nach dem Ermessen des beam­
t;eten Arztes an Bord abzusondem oder in einem geeigneten Krankenhaus oder in einem 
anderen geeigneten Unterkunftsraum unterzubringen, falls sie nicht alsbald nach dem 
Auslande weiterreisen. 

Die Weiterreise nach dem Inland ist ihnen nur dann zu gestatten, wenn der be­
amtete Arzt es filr zulii.ssig erachtet. In diesem FaIle hat dieHafenbehorde der obersten 
Landes-Medizinalbehorde und der Polizeibehorde, welche fiir das nachste Reiseziel zu­
stii.ndig sind, die bevorstehende Ankunft der Aussatzkranken mitzuteilen. 

Die Rii.umlichkeiten, in denen die Kranken sich befunden haben, sowie die von ihnen 
benutzten oder mit ihnen in Beriihrung gekommenen Gegenstande sind zu desinfizieren, 
soweit der beamtete Arzt es fiir notwendig erachtet. 

§ 20. 
(Besondere Bestimmungen.) 

Gegeniiber stark besetzten Schiffen, namentlich gegeniiber solchen, die Auswanderer 
oder Riickwanderer befordem, sowie gegeniiber Schiffen, die besonders ungiinstige Ge­
sundheitsverhii.ltnisse aufweisen, konnen weitere iiber die Bestimmungen des § 1 und 
der §§ ~19 hinausgehende Ma13nahmen von der Hafenbehorde getroffen werden. 

§ 21. 
Jedem Schiffe, welches sich den ihm auf Grund dieser Vorschriften auferlegten 

MaJ3regeln nicht unterwerfen will, steht es frei, wieder in See zu gehen. Es kann jedoch 
die Erlaubnis erhalten, seine Waren zu loschen, nachdem die erforderlichen Vorsichts­
ma13regeln getroffen sind, niiomlich: 

1. Absonderung des Schifl'es und seiner Insassen; 
2. Desinfektion und Entleerung des Bilgewassers und Ersatz des an Bord be find­

lichen Trinkwassers durch gutes Trinkwasser, sofern das Schiff wegen Cholera­
gefahr untersuchungspflichtig ist; 

3. Erkundigung iiber das Vorkommen von auffalligem Rattensterben, sofern das 
Schiff wegen Pestgefahr untersuchungspflichtig ist. 

Auch kann dem Schiffe gestattet werden, Reisende auf ihren Wunsch an Land zu 
setzen, sofern sie sich den von der Hafenbehorde vorgeschriebenen Ma13regeln unterwerfen. 

§ 22. 

Wenn auf einem Schiffe innerhalb zehn Tage nach seiner Ankunft (§ 1 Abs. 1) em 
oder mehrere Fii.lle von Aussatz, Cholera, Fleckfieber, Gelbfieber, Pest, Pocken oder 
Rattenpest festgestellt werden oder ein auffalliges Rattensterben bemerkt wird, so finden 
die Bestimmungen der §§ 7-20 mit der MaBgabe sinngemii.13e Anwendung, daB die Dauer 
der Absonderung und der Beobachtung von ansteckungsverdiiochtigen Personen von der 
letzten Ansteckungsgelegenheit an zu bemessen ist. 

Bei lii.ngerem Aufenthalte finden die fiir das Inland geltenden Bestimmungen unter 
tunlichster Beriicksichtigung der eigenartigen Verhii.ltnisse der Schiffahrt Anwendung. 
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§ 23. 
Auf Antrag ist dem Kapitan, dem Reeder oder seinem Beauftragten von der Hafen­

behiirde eine Bescheinigung iiber die gesundheitspolizeiliche Behandlung des Schiffes 
und ihre Griinde zu erteilen, insbesondere iiber die zum Tiiten der Ratten an Bord getroffe­
nen MaJ3nahmen. 

Ebenso ist den mit einem verseuchten Schiffe angekommenen Reisenden auf Ver­
langen eine Bescheinigung iiber den Tag ihrer Ankunft und die Mal3nahmen zu erteilen, 
denen sie und ihr Gepack unterzogen worden sind. 

Sind Waren gemii.l3 § 14 Abs. 4 desinfiziert oder gelagert worden, so kann der Be­
sitzer oder sein Vertreter eine Bescheinigung damber verlangen. 

§ 24. 
Auf das Lotsen-, Zoll- und Sanitatspersonal, welches mit den gemal3 § 2 der Unter­

suchung unterliegenden Schiffen in Verkehr zu treten hat, finden die in diesen Vorschriften 
vorgesehenen Verkehrsbeschrankungen und Desinfektionsmal3nahmen keine Anwendung. 
Die fiir dieses Personal erforderlichen Vorsichtsmat3regeln werden von der vorgesetzten 
Behiirde festgestellt. 

§ 25. 
Die Anordnung und Durchfiihrung der nach diesen Vorschriften zu treffenden 

MaI3nahmen und Einrichtungen liegt den Landesregierungen ob, welche insbesondere 
auch dariiber zu bestimmen haben, wo die in den §§ 6--22 vorgesehenen Mal3regeln aus­
zufiihren sind. Verseuchte und verdachtige Schiffe kiinnen zur Ausfiihrung der von dem 
beamteten Arzte fiir erforderlich erachteten Mal3nahmen nach einer fiir die Behandhmg 
derartiger Schiffe eingerichteten Station verwiesen werden. 

§ 26. 
Strandet ein Schiff an der deutschen Kiiste, so haben die Strandbehiirden die nach 

diesen Vorschriften erforderlichen Mal3nahmen zu treffen. 
Lauft ein nach diesen Vorschriften der Untersuchung unterliegendes Schiff einen 

deutschen Hafen als Nothafen an, so kann es dort, urn die erforderliche Hilfe zu erhalten, 
fiir die Dauer des Notfalles nach Hissung der gelben Flagge unter Bewachung und unter 
Beobachtung der von der Hafenbehiirde angeordneten Schutzmal3regeln Hegen bleiben. 

§ 27. 
Auf Schiffen der Kaiserlichen Marine liegt die Ausfiihrung dieser Vorschriften den 

Schiffskommandos ob. Von dem Ergebnisse der ausgefiihrten Untersuchung und von 
den getroffenen MaJ3nahmen ist der Hafenbehiirde seitens des Schiffskommandos sobald 
als tunlich Mitteilung zu machen. Die Hafenbehorde ist befugt, falls es ihr geeignet er­
scheint, das Schiffskommando um die Befolgung einzelner V orschriften noch besonders 
zu ersuchen und ihm davon Kenntnis zu geben, wie die Ausfiihrung der einzelnen Be­
stimmungen in dem betreffenden Hafen vorgesehen ist. Die Hafenbehiirde ist gehalten, 
das Schiffskommando auf seinen Antrag bei der Ausfiihrung der Vorschriften nach Miig­
lichkeit zu unterstiitzen. 

Auf Truppentransportschiffe, die von der bewaffneten Macht gemietet worden sind 
und einen Sanitatsoffizier an Bord haben, finden die Bestimmungen des Abs. 1 sinngemal3e 
Anwendung, soweit es sich um Angehiirige des aktiven Dienststandes oder um Sachen 
handelt, welche Eigentum der Armee oder der Marine sind. Dasselbe gilt von Schiffs­
raumlichkeiten, soweit und solange sie von Angehiirigen des aktiven Dienststandes be­
wohnt werden. 

Fragebogen. 
Die nachstehenden Fragen sind von dem Kapitan und dem Steuermanne, falls 

jedoch ein Arzt als Schiffsarzt die Reise mitgemacht hat, von dem Kapitan und diesem 
Arzte (von dem letzteren nur die mit den Nummern 10, 11, 12, 13, 14, 17 und 18 bezeich­
neten Fragen) alsbald wahrheitsgemii.I3 und vollstandig so zu beantworten, dal3 die dabei 
gemachten Angaben eidlich bestarkt werden kiinnen. Die Richtigkeit der Antworten ist 
durch eigenhandige Namensunterschrift zu versichern. Der ausgefiillte Fragebogen 
nebst den sonstigen zur Beurteilung der Gesundheitsverhaltnisse des Schiffes geeigneten 
Ausweisen sowie der Musterrolle, dem Verzeichnisse der Reisenden und den Papieren, 
aus denen hervorgeht, welche HMen das Schiff angelaufen hat, und an welchen Tagen 
dies geschehen ist, zur Verfiigung der Hafenbehiirde zu halten (§ 5 Abs. 3 der Vorschriften 
liber die gesundheitliche Behandlung der Seeschiffe in den deutschen Hafen yom 
29. August 1907). 
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I. Wie heil3t das Schiff? 
2. Wie hei13t der Kapitan? 
3. Unter welcher Flagge fii.hrt das Schiff? 
4. a) Wo hat das Schiff seine Ladung eingenommen? 

b) W oraus besteht sie? 
c) Enthii.lt sie Leibwii.sche, alte und getragene Kleidungsstiicke, gebrauchtes 

Bettzeug, Hadem oder Lumpen? 
5. a) Wie hei13t der Abfahrtshafen? 

b) Wann hatte das Schiff ihn erreicht? 
c) Wann hat es ihn verlassen? 

6. Welche HMen hat das Schiff auf seiner Reise beriihrt und an welchen 'I'agen 
(bei jedem einzelnen Hafen ist Ankunfts- und Abfahrtstag anzugeben)? 

7. Wie hei13t der Bestimmungshafen? 
8. a) Wie gro13 ist die Zahl der Schiffsbesl)tzung (einschlie13lich Kapita.n und Schiffs­

offiziere) ? 
b) Wieviel Reisende sind an Bord? 

9. Hat das Schiff wii.hrend der Reise Personen aufgenommen? 
b) Wound wieviele? 

10. a) 1st an Bord jemand krank? 
b)*) An welcher Krankheit? 
c)*) Seit wann? 

II. a) 1st im Abfahrtshafen oder wii.hrend der Reise an Bord jemand krank ge­
wesen? 

b)*) An welcher Krankheit? 
c)*) Wann und wie lange? 

12. a) 1st im Abfahrtshafen oder wii.hrend der Reise von den Schiffsinsassen jemand 
gestorben? 

b)*) An welcher Krankheit? 
c)*) Wann? 

13. Sind Leichen an Bord? 
14. Sind die Betten oder die Bekleidungsgegenstande noch an Bord, welche die ver­

storbenen oder erkrankt gewesenen Personen benutzt haben? 
15. a) 1st Ballastwasser an Bord? 

b) Woher stammt es? 
16. Woher stammt das an Bord befindliche 'I'rinkwasser? 
17. 1st im Abfahrtshafen oder wii.hrend der Reise an Bord Rattenpest festgestellt 

worden? 
18. 1st im Abfahrtshafen oder wahrend der Reise eine aufLi.llige Sterblichkeit der 

Ratten an Bord beobachtet worden? 

Hierdurch versichere ich die Richtigkeit und Vollstii.ndigkeit vorstehender Ant­
worten und erklare mich zu ihrer eidlichen Bestarkung bereit. 

•••••••• • 0 •••••• OJ den ................... 19 .. 

Der Kapitan. 

Der vorstehenden Versicherung und 
Erklii.rung trete ich bei. 

Der Steuermann. 

Der vorstehenden Versicherung und 
Erklii.rung trete ich beziiglich der Antworten 
auf die unter Nr. 10, 11, 12, 13, 14, 17 und 
18 gestellten Fragen bei. 

Der Schiffsarzt. 

*) Falls ein Arzt aIs Schiffsarzt die Reise mitgemacht hat, sind die unter lOb und c, 
11 b und c und 12b und c gestellten Fragen durch Beifiigung eines von dem Schiffsarzt 
unterschriebenen und von dem Kapitan durch Unterscprift beglaubigten, die erforderlichen 
Angaben enthaltenden abschriftlichen Auszugs aus dem Krankenbuche zu beantworten 



Achtes Kapitel. 

Lepra. 

Der Aussatz ist eine schon in altesten Zeiten bekannte, verbreitete und 
geHirchtete Krankheit gewesen. Man war damals iiberzeugt, daB er eine an­
steckende Krankheit sei, und ging ihm darum auch mit einschneidenden 
administrativen MaBnahmen zuleibe. Am bekanntesten ist ja durch die Bibel 
die Bekampfung des Aussatzes bei den Juden geworden, und auch spatere Zeit­
alter sind in mancher Beziehung nach dieser uralten Richtschnur vorgegangen. 
Es scheint immer der Orient gewesen zu sein, der Hir die Verbreitung des Aus­
satzes den giinstigsten Nahrboden abgab; aber die gemaBigte Zone besitzt 
durchaus keine natiirliche Immunitat gegen die Lepra, vielmehr stand ihre 
::vIorbiditatsziffer immer im umgekehrten Verhaltnis zu den ergriffenen MaB­
nahmen. Immerhin war bei den alten Griechen, den Romern und im friihen 
Mittelalter der Aussatz wenig verbreitet. Die Kreuzziige aber hatten die Folge, 
daB eine groBe Anzahl der Kreuzfahrer mit Aussatz behaftet in die Heimat 
zuriickkehrten. Der damalige Geist der Zeit, der sich in charitativer Liebe und 
Krankenpflege betatigte, trug dazu bei, daB die Krankheit von den Kranken 
auf die Pfleger iibertragen und von diesen in die Familie gebracht wurde. 
Daraus ergab sich eine ungeheure Verbreitung der Krankheit, die allgemein 
Furcht und Bestiirzung erregte. Diese menschlichen Affekte, die ja immer bei 
der Bekampfung einer jeden Seuche die Hauptrolle spielen, Hihrten dann zu 
einem Kampf gegen die Lepra, der geradezu brutale Formen annahm. Die 
Kranken, die noch vor wenigen Jahrzehnten mit der groBten Liebe gepflegt 
wurden, durftensich nunmehroffentlichnicht mehr zeigen oder nur in besonderer 
Kleidung, sie wurden aus ihren Familien ausgestoBen und in Aussatzigenan­
stalten verwiesen. Wenn im Mittelalter der Aussatz mit Syphilis und anderen 
Hautkrankheiten zwar auch haufig verwechselt worden ist und darum die 
Zahlen hOher scheinen, als sie in Wirklichkeit sind, so spricht doch fiir 
die Ausbreitung der Seuche der Umstand, daB im Anfang des 13. Jahrhunderts 
in Frankreich allein 2000, in der ganzen Christenheit gegen 19000 Leprosorien 
oder Aussatzigenhauser gezahlt wurden. In der ganzen Kulturwelt wurde 
damals in der gleichen grausamen \Veise der Kampf vorgenommen und fiihrte 
dann ziemlich gleichzeitig in den einzelnen Landern zu einem fast volligen 
Verschwinden der Lepra. Damit horte auch die Furcht VOl' del' Krankheit auf, 
ja man vergaB so sehr die Kontagiositat der Lepra, daB man sie auf ganz andere 
Einfliisse zuriickzufiihren versuchte und sie daher im PreuBischen Regulativ 
auch nicht unter den anzeigepflichtigen Krankheiten figurierte. Heutzutage 
findet sich die Lepra noch sehr verbreitet auf dem ganzen afrikanischen und 
asiatischen Erdteil. In Europa seIber sind es besonders 2 Lander, die groBe 
endemische Herde besitzen, und zwar s2nd das Norwegen und RuB~and; 



236 Lepra. 

kleinere endemische Herde oder solche von unbekannter Ausdehnung finden 
sich in Spanien und Portugal, in Sizilien und auf der Balkanhalbinsel. In 
Norwegen erreichte die Seuche so besorgniserregende Zahlen, daB man sich 
schlieBlich zu energischen AbwehrmaBregeln entschloB. Seit dem Jahre 1856 
hat man nach dem Beispiel des Mittelalters, nur in humanerer Weise, den 
Kranken so weit als moglich in Lepraheimen Unterkunft gewahrt. Diese 
MaBregel hat sich vortrefflich bewahrt, obwohl nicht ane, sondern nur ein Teil 
der Leprosen abgesondert wurden. Aus der Tabelle iiber die Verbreitung der 

Die Lepra in Norwegen (nach Kolle und Hetsch). 

Zah1 der Leprosen 
Jahr 

I 
auLlerha1b der Gesamtzah1 Neue Falle 

in Anstalten Anstalten 

1856 235 2598 2833 238 
1860 539 2218 2757 219 
1865 772 1910 2682 201 
1870 764 

I 

1762 2526 187 
1875 623 1499 2122 134 
1880 617 1178 1795 72 
1885 522 855 1377 71 
1890 507 447 954 10 

Lepra in Norwegen wahrend derJ ahre 1856-1890 ist zu entnehmen, wie allmah­
lich die Zahl der Kranken immer weiter zuriickging, derart,daB an Stelle von 
2833 Leprosen des Jahres 1856 im Jahre 1897 nur noch 700 vorhanden waren. 
Das Seuchengesetz von 1895 wird ein "Obriges tun, um das vollige Erloschen 
der Lepra in Norwegen zu bewirken. Bedeutender als von Norden her auf 
dem Seewege ist die Gefahr der Lepraeinschleppung yom Osten her, aus RuB­
land. Genaue statistische Nachweise iiber die Ausbreitung der Lepra in 
RuBland existieren nicht, da die Erhebungen iiberall durchaus ungleichmaBig 
sind. Koch schatzte im Jahre 1898 die Zahl der Leprakranken auf rund 5000, 
Kirchner stellte als endemische Zentren Livland, Kurland, Bessarabien, 
das Dongebiet, Jekaterinoslaw, Astrachan, Kaukasus, Irkutsk und Turkestan 
fest. Nach den damals bekannten Nachrichten sollten von den an Deutsch­
land angrenzenden Gebieten die polnischen Gouvernements fast frei, in Liv­
land rund 500, in Kurland rund 100 Kranke vorhanden sein. Tatsachlich sind 
die Zahlen aber viel groBer. Noch kiirzlich konnte PriB mann 46 Leprafalle 
in Siidkurland im Kreise Grobin feststellen, wobei er trotzdem annimmt, 
daB diese Zahl noch lange nicht der Wirklichkeit entspricht. Auch sonst konnte 
man eine Weiterverbreitung der Lepra im russischen Reiche bemerken, die 
z. B. auf der Insel Osel eine rapide Zunahme zeigt. Von der trostlosen Lage 
der armen Kranken und der Gefahr, die sie um sich verbreiten, gibt Kirchner 
aus RuBland ein anschauliches Bild: "Von der menschlichen Gesellschaft ge­
mieden, entstellt, mit Geschwiiren bedeckt, oft der Finger und Zehen, ja der 
Hande und FiiBe, des Augenlichts, der Stimme beraubt, fiihren die Siechen 
ein elendes Dasein; die wunde Schleimhaut der Zunge, des Mundes und Gaumens 
schmerzt beim Essen und Trinken, Geschwiire im Kehlkopf erschweren das 
Atemholen, nicht selten vermag nur noch der Luftrohrenschnitt das traurige 
Leben um eine kurze Spanne zu verlangern. W ohl sind es jetzt noch wenige 
Ungliickliche, denen solches Schicksal beschieden ist; aber ihre Zahl nimmt 
in den baltischen Provinzen vonJahrzuJahrzu. NichtnurindenHauptherden 
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der Seuche haben sich die Leprakranken vermehrt; unbemerkt hat sich das 
Leiden in andere Orte eingeschlichen, haben doch Aussatzige, die nun in den 
Leprosorien weilen, als Bettler und Hausierer das Land durchstreift, als Nahe­
rinnen, Magde und Knechte in Familien gearbeitet, als Hebammen die Woch­
nerinnen gepflegt, ja als Ammen Kinder genahrt. Wer steht dafiir, daB die 
Krankheit, die bisher nur langsam Boden gewonnen hat, nicht urn so raschere 
Fortschritte macht, je groBer die Zahl ihrer Opfer wird, je mehr sich der An­
steckungsstoff anhauft und verbreitet?" 

Als Erreger der Lepra ist der von Armauer Hansen entdeckte und 
von ihm und N eiBer naher studierte Leprabazillus zu betrachten. Da er fiir 
Tiere nicht pathogen ist, stoBt die experimentelle Forschung auf groBe 
Schwierigkeiten. Beim Menschen entwickelt er ein ausgesprochen chronisches 
Krankheitsbild und verursacht anfangs nur unbedeutende und gewohnlich 
nicht beachtete Erscheinungen. Daher ist auch iiber das Inkubations­
stadium nichts Naheres bekannt, und wenn man von der Ansteckung bis 
zum Ausbruch der Erkrankung Zeitraume bis zu flinf Jahren beobachtet 
hat, so ist dies wohl so zu verstehen, daB die ersten Erscheinungen lange Zeit 
latent bleiben und nicht zur Kenntnis gel!',ngt sind. Die Lepra tritt klinisch 
in drei Formen auf. Als tuberose, knotige Lepra (Lepra tuberosa), als fleckig­
nervoseLepra (Lepra maculo-anaesthetica) und alsMischung beider Krankheits­
arten. Die makulos-anasthetische wird als gar nicht odeI' zum mindesten 
weniger ansteckend angesehen. 

Fiir das verschiedenartige Auftreten del' Lepra in verschiedenen Landern 
und zu verschiedenen Zeitabschnitten glaubt Blaschko den Umstand heran­
ziehen zu miissen, daB die natiirliche Immunitat gegen die Krankheit wechselt. 
So viel steht fest, daB del' Aussatz nicht so leicht iibertragbar ist wie eine der 
akuten Infektionskrankheiten. Nur dauernde oder doch lange Zeit anhaltende, 
haufige und innige Beriihrung mit Aussatzigen bringt die Gefahr der Ansteckung 
mit sich. Daraus erkIart es sich, daB die Arzte und das Pflegepersonal nicht 
in die Gefahr der Ansteckung kommen. Es scheint abel' iiberhaupt, als ob der 
Mensch im allgemeinen einen hohen Grad von Immunitat gegen die Krank­
heit besaBe, und als ob nul' wenige Personen dieses Schutzes dauernd odeI' zeit­
weilig entbehrten. Es ist statistisch nachgewiesen, daB in 100 Ehen nur dreimal 
der leprose Ehegatte den gesunden ansteckt, daB also in del' Bevolkerung 
seIber etwa 95-97 % gegen die Krankheit immun sind. Vielleicht ist del' 
Schutz noch groBer und erlischt nul' zeitweise im Gefolge von Ernahrungs­
storungen, anderen Krankheiten oder aus anderen besonderen Ursachen. Die 
Disposition zur Krankheit ist also im allgemeinen gering, die Disposition 
scheint aber erblich zu sein. So konnte Reitgjerdet nachweisen, daB gegen­
iiber der Ansteckung von 3 % in der Ehe 6 % der Kinder lepros wurden, wenn 
eins der Eltern, 12 %, wenn beide Eltern aussatzig waren. Diese Erscheinung, 
die schon langst beobachtet wurde, hat denn friiher auch zu der Annahme ge­
fiihrt, daB die Lepra keine iibertragbare, sondern eine erbliche Krankheit sei. 
Die geringelnfektiositat desAussatzes bringt nun eine auBerordentliche Gefahr 
mit sich, die namlich, daB man die ganze Krankheit unterschatzt, daB man 
glaubt, ohne besondere MaBnahmen auskommen zu konnen und sich auf die 
allgemeine Hygiene verlassen zu diirfen. Wie falsch ein solches Gehenlassen 
sein wiirde, beweist die Zunahme der Lepra in Deutschland seIber und in dem 
benachbarten Ruf3land. Jedes Jahr werden in Deutschland aus dem Ausland 
eine Reihe von Fallen eingeschleppt, und besonders sind es 2 Eingangspforten, 
die in Betracht kommen, einmal die russische Grenze, sodann Hamburg fiir 
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den Seeverkehr. In den letzten Jahren sind in Hamburg im ganzen 69 Personen 
voriibergehend gewesen, die aus dem Auslande, besonders Siidamerika kamen 
und aussatzig waren. Zum Teil handelte es sich urn Personen, die der arztlichen 
Hilfe wegen Deutschland aufsuchten. Die Zahl der Leprakranken im 
Deutschen Reich betrug Ende 1909: 23, wovon 18 auf PreuBen, 4 auf Ham­
burg, 1 auf Bayern entfielen. 

Die Lepra in PreuBen beschrankt sich nun lediglich auf den ostlichsten 
Teil der Monarchie, auf den Kreis Memel. Auch in Heydekrug befindet 
sich neuerdings 1 Fall von Lepra und ein Fall von Lepraverdacht. 1m 
Jahre 1848 wurde der erste Fall von Lepra in den Kreis Memel eingeschleppt, 
spater fanden dann noch in diesen Kreis Einschleppungen in den Jahren 1860, 
1863, 1865 und 1880 statt. Diese Einschleppungen gaben die Veranlassung 
zur Bildung von 5 Lepraherden, die 26, 12, 16, 13 und 10 Krankheitsfalle 
umfaBten. Der erstgenannte groBte Herd ist zum Erloschen gekommen, 
von den anderen Kranken sind noch 16 am Leben (s. Fig. 24). Die Epidemie-
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Fig. 24. Die Lepra irn Kre ise M ernel. 

Die Kurve gibt die irn Kreise Mernel vorhandenen endernischen Leprafiille seit dern Jahre 1845 
wieder. Die Krankheit nahrn in den 70er Jahren erheblich zu, erreichte 1890 ihren Rohe· 
punkt und ist seitdern langsam, aber bestiindig, zuruckgegangen. 

kurve iiber die Lepra im Kreise Memel zeigt klar, wie die Krankheit anfangs 
nur wenig Tendenz zur Ausbreitung zeigte, dann aber mehr und mehr an­
schwoll und seit dem Jahre 1890 stetig, aber sehr langsam zuriickgeht. Diese 
Ausbreitung des Aussatzes im Osten der preuBischen Monarchie lehrt deut­
lich, daB nur eine scharfe Bekampfung der Seuche uns dauernd frei von ihr 
erhalten kann. Die zulassigen MaBnahmen sind hart, besonders fiir Auslander, 
die sich nur voriibergehend oder der arztlichen Behandlung wegen in Deutsch­
land aufhalten. Sie sind aber notwendig, denn wenn sich die Seuche erst ein­
mal eingefressen hat, dann ist sie nur mit noch harteren MaBnahmen zuriick­
zudammen, die dann aber eine groBere Zahl von Personen betrefl'en und un­
sozial sein wiirden; eine Erscheinung, die gegeniiber den wenigen Personen, 
die jetzt in Frage kommen, und der enormen Gefahr, die sie verbreiten, nicht 
so grausam wirkt. 

Die gesetzlich zulassigen MaBnahmen sind enthalten in der Anweisung 
zur Bekampfung des Aussatzes, festgestellt in der Sitzung des 
Bundesrats vom 28. Januar 1904. Die Anweisung stiitzt sich hauptsachlich 
auf das Reichsseuchengesetz, die zu diesem Gesetz erlassenen Ausfiihrungs­
bestimmungen und MaBregeln, die vom Kaiserlichen Gesundheitsamt und 
vom Reichsgesundheitsrat dem Bundesrat vorgeschlagen sind und dessen 
Zustimmung gefunden haben. Die Anzeigepflicht und die Ermittelung der 
Krankheit erfolgt in der im allgemeinen iiblichen Weise. Jedoch ist nachzu-
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forschen, wo der Kranke in den letzten 5 Jahren vor Beginn der Erkrankung 
sich aufgehalten hat, und wo er mit Aussatzigen in Beriihrung gekommen 
ist. Die weiteren MaBnahmen regeln die §§ 7, 8, 9 der Anweisung. In PreuBen 
ist noch angeordnet, daB kranke oder krankheitsverdachtige Personen einmal 
im Monat vom beamteten Arzt besucht werden. Besonderes Gewicht wird 
auf eine dauernde Desinfektion der von dem Kranken gebrauchten Leib- und 
Bettwasche, der Verbandmittel, des Geschirrs, der sonstigen Gegenstande ge­
legt, ebenso werden die Leichen entsprechend wie Pestleichen behandelt. 
Offentliches Fuhrwerk, das von Kranken gebraucht ist, ist aus dem Verkehr 
zu ziehen und zu desinfizieren. Ein Eisenbahntransport ist moglichst zu ver­
meiden oder nur unter besonderen Kautelen zu gestatten. Besonders ein­
schneidend ist der § 22, auf Grund dessen fremdlandischen Aussatzigen der 
t'rbertritt iiber die Grenze verboten werden kann. Gegeniiber den sehr harten 
Bestimmungen ist noch besonders hervorzuheben, daB gemaB den friiheren 
Ausfiihrungen iiber den Kostenersatz bei der Ausfiihrung des Reichsseuchen­
gesetzes die Kosten der Beobachtung, der Desinfektion und der besonderen 
VorsichtsmaBregeln fiir die Behandlung der Leichen aus offentlichen Mitteln 
zu bestreiten sind. 

Der Anweisung ist in Anlage 1 eine gemeinverstandliche Belehrung iiber 
den Aussatz und in Anlage 2 eine Desinfektionsanweisung (revidiert am 
21. Marz 1907) beigegeben. 

Verbreitung der Lepra im Kreise Memel. 
(Nach Kirchner). 

Jahr IBestandl Zugang I Summa IAbgang IBestand III Jahr IBestandl Zugang I Summe IAbgang IBestand 

1848 - 1 1 - 1 1879 11 I 3 14 3 I 11 
1849 1 - 1 - 1 1880 11 3 14 2 12 
1850 1 2 3 - 3 1881 12 2 14 1 13 
1851 3 - 3 - 3 1882 13 4 17 - 17 
1852 3 3 6 1 5 1883 17 1 18 - 18 
1853 5 - 5 - 5 1884 18 2 20 2 18 
1854 5 - 5 - 5 1885 18 2 20 1 19 
1855 5 - 5 2 3 1886 19 3 22 1 21 
1856 3 2 5 1 4 1887 21 - 21 1 20 
1857 4 - 4 - 4 1888 20 3 23 1 22 
1858 4 1 5 2 3 1889 22 3 25 2 23 
1859 3 1 4 - 4 1890 23 3 26 1 25 
1860 4 3 7 1 6 1891 25 - 25 1 24 
1861 6 2 8 - 8 1892 24 - 24 1 23 
1862 8 - 8 1 7 1893 23 2 25 1 24 
1863 7 2 9 1 8 1894 24 1 25 3 22 
1864 8 - 8 1 7 1895 22 1 23 4 19 
1865 7 1 8 1 7 1896 19 1 20 1 19 
1866 7 - 7 1 6 1897 19 3 22 2 20 
1867 6 - 6 - 6 1898 20 -- 20 1 19 
1868 6 - 6 1 5 1899 19 1 20 - 20 
1869 5 - 5 - 5 1900 20 2 22 2 20 
1870 5 2 7 2 5 1901 20 1 21 1 20 
1871 5 - 5 - 5 1902 20 - 20 3 17 
1872 5 1 6 - 6 1903 17 3 20 2 18 
1873 6 - 6 1 5 1904 18 - 18 2 16 
1874 5 1 6 - 6 1905 16 1 17 - 17 
1875 6 2 8 1 7 1906 16 2 18 2 16 
1876 7 3 10 - 10 1907 17 1 18 1 17 
1877 10 2 12 - 12 1908 I 17 - 17 1 16 
1878 12 - 12 1 11 I 



240 Lepra. 

Die Forderung der Anweisung, daB die Kranken moglichst in besonderen 
Lepraheimen untergebracht werden, ist in PreuBen verwirklicht. Dieses Heim 
ist bei Memel im Jahre 1898 erbaut und seit dem 22. Juli 1899 mit Kranken 
belegt und spater noch erweitert worden. Es ist dort Platz vorhanden fiir 
8 Manner und 14 Frauen. Zurzeit (Ende 1908) befinden sich 15 Kranke in 
der Anstalt, davon 11 aus dem Kreise Meme!. Die Anstalt steht unter Leitung 
des Kreisarztes, der Pflegedienst wird durch Schwestern versehen. Die Ge­
samtbaukosten beliefen sich auf 97 500 M, so daB ein Bett auf 4432 M zu 
stehen kommt. Die Unterhaltungskosten betragen jahrlich 19810 M. Die Ver­
pflegung erfolgt auf Kosten der Gemeinde oder des Staates und betragt pro 
Tag 4 M fiir Erwachsene, 2,50 M fUr Kinder. 

Es ist anzunehmen, daB bei der gesteigerten Aufmerksamkeit, die der 
Seuche zugewandt ist, trotz der VergroBerung der Einschleppungsgefahr aus 
RuBland, aus dem Auslande und aus den Kolonien es gelingen wird, den einzigen 
endemischen Seuchenherd in Deutschland zu beseitigen und die Bildung 
weiterer Herde zu vermeiden. 
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N euntes Kapi tel. 

Gelbfieber, lIalaria, Fleckfieber, Riickfallfieber, 
Schlafkrankheit. 

Von den Krankheiten, gegen die sich das Reichsseuchengesetz wendet, 
sind als letzte zwei zu nennen das Gelbfieber und das Fleckfieber. In eine 
Gruppe mit diesen gehoren aber noch einige Krankheiten, die zum Teil, wie 
das Riickfallfieber, von dem preuBischen Seuchengesetz ausdriicklich erwahnt 
werden, zum Teil in PreuBen auf Grund von Verordnung fiir bestimmte Be­
zirke der Monarchie, in anderen Bundesstaaten auf gesetzlicher Basis anzeige­
pflichtig sind, wie die Malaria, und schlieBlich eine Krankheit, die fiir unsere 
Kolonien bedeutungsvoll ist, fUr uns in Deutschland selbst nur sekundar 
eine Rolle spielt, das ist die Schlafkrankheit. Obwohl die gesetzlichen Be­
stimmungen bei der Bekampfung der Krankheiten durchaus verschieden sind, 
so haben diese doch dadurch etwas Gemeinsames, daB sie bei uns nicht ende­
misch sind, daB sie, abgesehen vom Fleckfieber, samtlich durch Insekten, 
und zwar Miicken, Fliegen oder Zecken, iibertragen werden, und daB deshalb 
ein Modus der Bekampfung bei allen derselbe ist, derjenige namlich, der sich 
auf die Insektenvertilgung bezieht. Das Gelbfieber war bei ErlaB des Reichs­
gesetzes noch nicht hinreichend studiert, als daB man die Gefahr einer Ein­
schleppung nach Deutschland hatte ausschlieBen konnen. Demzufolge ist 
diese Krankheit damals in das Gesetz aufgenommen worden. Spater hat sich 
herausgestellt, daB eine Einschleppung und epidemische Verbreitung fUr 
Deutschland nicht zu fiirchten ist, und daher ist es auch die einzige Krankheit 
geblieben, fUr deren Bekiimpfnug der Bundesrat eine besondere Anweisung 
nicht herausgegeben hat. Als nach Beendigung des spanisch-amerikanischen 
Krieges Kuba in die Verwaltung der Vereinigten Staaten iiberging, erachteten 
diese es als ihre Kulturpfiicht, dem besonders in Havanna grassierenden 
Gelbfieber entgegenzutreten. Eine besondere Kommission wurde 1901 zum 
Studium und zur Bekampfung der Seuche entsandt, und die glanzenden Er­
folge kniipfen sich an die Namen von Reed, Carroll, Agramonte und 
Lazear. Das Ergebnis der interessanten und sehr gefahrlichen Studien, 
denen Lazear auch zum Opfer fiel, war etwa folgendes. Der Erreger des Gelb­
fiebers ist unbekannt und anscheinend von sehr geringer GroBe, da er Ton­
filter zu passieren vermag. Der Erreger kreist im Blute der Erkrankten 
und kann durch Blut- oder Serumeinspritzung von einem Menschen auf den 
anderen iibertragen werden. Diese Dbertragung findet gewohnlich durch eine be­
sondere Miickenart statt, Stegomyia fasciata (s.Fig. 25). DasGelbfieber wirdauf 
nicht immune Individuen durch Stiche dieserMoskitos iibertragen,diesich vorher 
mit Blut von Kranken gesattigt haben. Jedoch ist der Stich nur dann gefahr­
lich, wenn zwolf oder mehr Tage seit der Infektion des Moskitos verflossen 
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sind. Die Inkubationszeit bei dem gestochenen Menschen schwankt zwischen 
41 Stunden und 5 Tagen 17 Stunden. Das Gelbfieber wird durch Bett- oder 
Leibwasche, durch Handelswaren oder andere Gegenstande nicht iibertragen, 
so daB eine Desinfektion der Gegenstande unnotig ist. Ein Haus kann nur dann 
als durchseucht gelten, wenn sich daselbst infizierte Moskitos befinden. Die 
Unterdriickung des Gelbfiebers laBt sich mit Erfolg durch solche Mittel er­
zielen, welche die Vernichtung der Moskiten und den Schutz der Kranken 
gegen Stiche dieser Insekten zum Ziele haben . Diese Befunde wurden durch 
eine franzosische Kommission, die vom Pariser Institut Pasteur ausgesandt 
war, bestatigt. Dber die Art dieser Moskitos und ihre Lebensweise auJ3ert sich 
H a vel bur g folgendermaJ3en: 

"Schon mit unbewaffnetem Auge erkennt man die Stegomyia fasciata 
Theobald durch eine lyraahnliche Zeichnung des Riickens; die Abdominal­
ringe sind mit silbergHinzenden Strichen und Flecken versehen, und die FiiBe 

Fig. 25. Stegomyia fascia ta . (Nach K o ll e .Het sc h.) 

zeigen eine schwarzweiBe Streifung. Das Insekt hat eine enorme Verbreitung, 
etwa zwischen dem 43. Grad nordlicher und siidlicher Breite, kommt in Europa 
z. B. in Italien, Griechenland, Spanien, Portugal, Gibraltar vor; es bedarf 
zu seiner Existenz einer gewissen Luftfeuchtigkeit, und del' Zoologe Howard 
machte darauf aufmerksam, daJ3 man geographisch auch mit manchen Gebieten 
rechnen muB, welche alle Bedingungen besitzen, daB die Stegomyia fasciata, 
einmal dort eingefiihrt, sich weiter entwickeln konnte, so z. B. dem Westen von 
Texas, dem Westen von Neu-Mexiko u. a. O. 

Ais Brutstatte benutzt die Stegomyia alle Sorten von stehendem Wasser, 
kleine Pfiitzen, Fliissigkeitsbehalter allerlei Art. Der Gehalt an Fakalsub­
stanzen in den stagnierenden Gewassern scheint die Entwicklung der Larven 
eher zu fordern, keineswegs zu hindern. 

Von den LebensauBerungen dieser Tierchen mochte ieh hier nur solche 
Beobachtungen erwahnen, die mit der Dbertragung des gelben Fiebers in Ver­
bindung stehen. Der Stich der Insekten ist das gefahrliehe Moment, einmal, 
insofern bei diesem Akt von einem erkrankten Individuum mit dem Blute 
der Infektionsstoff aufgenommen wird, andererseits der infizierende Stoff, 
wie dies bei der Malaria demonstrierbar ist, aus den Speieheldriisen durch den 
Staehel gesunden Personen eingeimpft werden kann. Es stieht aber nur der 
weibliehe befruchtete Moskito, der zur Reifung seiner Eier der Aufnahme von 
Blut zu wiederholten Malen bedarf. Wie im allgemeinen die ganze Existenz 
und die Lebenserscheinungen der Stegomyia von hoheren Lufttemperaturen 
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abhangen, erfolgt auch zwischen 25-30° C die Befruchtung am giinstigsten, 
unter 20 ° kommt sie seltener VOl' und geschieht gar nicht bei niedrigen 
Temperaturen. Das unbefruchtete Weibchen hat wenig Neigung zum Stechen, 
das befruchtete dagegen hat einen lebhaften Trieb dazu, del' abel' auch 
wieder von del' Lufttemperatur beeinfluBt wird, indem er bei 26-35° sehr 
intensiv, bei 19-25° geringer ist und bei niederen Temperaturen abnimmt und 
selbst schwindet. Auch die Ablagerung del' Eier und die Entwickelung der­
selben werden durch geeignete hohere Warmegrade befordert, durch niedrige 
verlangsamt. So sehen wir denn auffallende tJbereinstimmungen, d:e einerseits 
zwischen dem Auftreten und del' Verbreitung des gel ben Fiebers mit dem 
Klima, den meteorologischen Verhaltnissen und den Jahreszeiten bestehen, 
und andererseits zwischen den Existenzbedingungen del' Stegomyia und den­
selben Faktoren." 

Da die infizierten Moskitos nur wahrend del' Nacht stechen, war es mog­
Hch, daB Geschaftsleute, Diplomaten usw., die sich iiber Tag in dem schwer 
verseuchten Rio de Janeiro aufhielten, gesund blieben, wenn sie zur Abend­
zeit nach dem in del' Nahe gelegenen immunen Petropolis sich begaben, wo die 
meisten Europaer wohnen. Am Tage stechen namlich nul' die jungen Weibchen, 
die zum ersten Male Blut saugen, und verlieren dann diese Gewohnheit; sie 
stechen von da ab nul' noch nachts; am Tage nul' unter veranderten Lebens­
bedingungen, z. B. wenn man sie in del' Gefangenschaft hungern laBt. Die 
ortliche Immunitat einer Gelbfiebergegend findet darin eine Erklarung, daB 
die eingeborenen Kinder in ihren ersten Lebensjahren infiziert werden und der 
Krankheit erliegen odeI' allmahlich immunisiert werden, so daB hauptsachlich 
nul' Eingewanderte bedroht sind. 

Die MaBnahmen fallen zusammen mit denjenigen Vorschlagen, die von 
Koch und RoB bei del' Malariabekampfung vorgeschlagen sind und teils 
in Fiirsorge fiir die Kranken, teils im Kampfe gegen die Moskitos bestehen. 
"Es ist eine Pflicht del' Arzte und der Personen del' Umgebung, jeden gelb­
fieberverdachtigen Fall zur Kenntnis del' BehOrden zu bringen, und der Kranke 
ist alsbald dul'ch ein Moskitonetz odeI' durch ein Drahtnetzgestell del'al't zu 
isolieren, daB el' von Moskiten nicht gestochen werden kann, odeI' dasselbe 
wird erreicht, wenn das desinfizierte Krankenzimmer mit Gazefenstern und 
Doppeltiiren versehen wird, die den Insekten den Zugang zum Raume hindern; 
hierdurch wird dem Kranken und seiner Bedienung die Annehmlichkeit eines 
groBel'en Raumes gewahrt. In diesel' Weise miissen auch die speziellen Gelb­
fieberhospitiilel' eingerichtet sein, und die in Rio de Janeiro diesem Zwecke 
dienenden Krankenanstalten sind auch mit derartigen Vol'kehl'ungen aus­
gestattet. 

Eine isolierte Bekampfung del' Stegomyia ist nicht moglich; die Be­
miihungen haben sich auf die Ausl'ottung del' Moskiten im allgemeinen zu 
richten, die abel' bei del' enormen Vel'bl'eitung und del' ungeheuerlichen Ver­
mehl'ung diesel' Tierchen in den Tropenlandern ganz unmoglich ist. Gelingt es 
abel', in den von Gelbfieber heimgesuchten Gegendendurch die erwahnte Prophy­
laxe del' Erkrankten den Stegomyiae die Gelegenheit zu entziehen, den In­
fektionsstoff aufzunehmen, und ferner die zurzeit infizierten Moskiten zu ver­
nichten, so muB die Krankheit mit del' Zeit erloschen. Man wird also in erster 
Reihe bei denjenigen Lokalitaten, wo neue Erkrankungsfalle vorkamen, dann 
bei solchen, in denen fl'iihere FaIle sich ereigneten, in moglichst weitem Um­
fang eine moglichst griindliche Beseitigung del' Moskiten und ihl'er Eier, ob­
wohl es nicht el'wiesen ist, daB del' infektiose Stoff von dem Muttel'tier auf die 
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Das Vorkommen von Malaria-Erkran­
kungen in Leipzig und Umgegend. 

Gemeine 
Stechmiicke 

(Culex pipiens) 
sitzend. 

Die Ortschaften in den 
Flu13niederungen der Elster, 
Plei13e, Luppe und Parthe 
sind bis zum heutigen Tage 
yom Wechselfieber heim­
gesucht worden. Die Krank­
heit ist zeitweiJig in gro13e­
ren Epidemien aufgetreten. 
Eine erneute Ausbreitung 
der Krankheit ist nicht aus­
geschlossen, zumal neuer­

dings mehrere Personen, die stets hier 
gewohnt haben, an Malaria erkrankt sind. 

Ursache der Malaria. 
Die Malaria wird durch kleine Lebe­

wesen verursacht, die im Blute des Men­
schen wachsen. Eine Al).steckung von 
Mensch zu Mensch findet nicht statt. 
Die Krankheitserreger werden vielmehr 
ausschliel3lich durch Vermittelung einer 
ganz bestimmten Miickenart (Malaria­
Stechmiicke oder Anopheles) von malaria-

Malaria-Miicke, 
(Anopheles) 
Mannchen. 

kranken Menschen auf an-
dere Personen iibertragen. 
Diese Malaria-Stechmiicke 
lebt yom Blute warmblli­
tiger Wesen, Menschen und 
Tiere. Saugt sie Blut bei 
Malariakranken, so nimmt 
sie mit dem Blute zugleich 
auch die Malariaerreger in 
sich auf. 1m Korper dieser 

Mlicke entwickeln sich diese Lebewesen 
und vermehren sich durch Zeugung, so 
da13 sie nunmehr von diesen Mlicken auf 
andere bisher gesunde Menschen durch 
Stech en libertragen, gleichsam libergeimpft 
werden konnen. Durch das Hygienische 
Institut der Universitat Leipzig ist nun 
neuerdings das V orkommen von Malaria­
Stechmlicken (Anopheles) in Ortschaften 
der Leipziger Flul3niederungen nachge­
wiesen worden. 

Schutzmallregeln gegen Malaria­
Verbreitung. 

Die Ausbreitung der Malaria la13t sich 
wirksam nur dadurch bekampfen, da13 man 
die malariakranken Menschen heilt und die 
Malaria-Stechmlicke vertilgt. 

Feststellung und Behandlung malaria­
kranker Personen. 

Malariaerkrankungen sind moglichst 
frlihzei tig festzustellen und arztiich zu be­
handeln; malariakrank oder -verdachtig 
aber konnen die Personen, Erwachsene wie 
namentiich auch Kinder, sein, die an regel-

Merkblatt der Kreishaupt-
Bekampfnng der MUckenpJage 

ma13ig wi ederkehrendenFieberanfallen, 
insbesondere Schlittelfrosten, leiden. Durch 
sachgema13e arztliche Behandlung lassen 
sich die Krankheitserreger im Blute des 
Menschen beseitigen, so dal3 gleichzeitig der 
Kranke geheilt und Weiterverschleppung 
der Krankheitserreger von ihm aus unmog­
lich gemacht wird. 

Malariamucken und gewi)hnliche 
Stechmucken. 

Die Bekampfung der Malaria-Stech­
mlicken £alit zusammen mit dem Kampfe 
gegen die Mlickenplage liberhaupt. Aile 
Mittel, die gegen die Malaria-Stechmlicken 
in Betracht kommen, treffen auch die ge -
wohnIiche n Stechmucke n, die in den 
warmeren Jahreszeiten in 
der Umgebung Leipzigs, 
namentlich an den Flu13-
niederungen, oft in unge­
heuren Mengen auftreten, 
durch ihre Zudringlichkeit 
zu einer wahren Plage wer­
den und die Freude an den 
sonst so schonen Waldungen 
der Leipziger Gegend stark 

beeintrachtigen. Wenn 

Gemeine 
Stechmlicke, 

WeIbchen 
(Culex pIp lens). 

durch gewohnliche Stechmlicken auch nur 
seltener Krankheiten libertragen werden 
(z. B. Blutvergiftungen), so storen doch 
ihre Stiche, besonders bei empfindlichen 
Personen, sehr das W ohlbefinden; auch 
konnen durch Aufkratzen der Stiche nach­
traglich Hautentzlindungen, Eiterungen 
usw. entstehen. 

Lebensweise der Mucken. 
Beide Miickenarten sichern ihren Fort­

bestand wahrend der kalten J ahreszei t 
durch Dberwinterung eier-
tragender Weibchen. Diese 
bringen den Wmter zu in 
Kellern, Sta llen, auch in 
kleinen, wie Kaninchen­
und Ziegenstallen usw., und 
selbst in W ohnungen, aber 
auch an geschlitzten Stellen 
im Freien, wie in grol3eren, 
durch zwischengelagertes 

Malaria-Miicke 
(Anopheles) 

sltzend. 

Reisig locker gefiigten Laubhaufen. 
In Kellern und SUdlen sitzen die Miicken 

einzeln oder haufenweise mit Vorliebe an 
den Decken und Wanden. Beim Eintritte 
warmerer Jahreszeit verlassen die Mlicken 
ihre Winterverstecke und legen dann ihre 
Eier auf ruhende Wasserflachen: Teiche, 
Tlimpel~ Lachen, Bassins, selbst in kleinere 
Wasserbehalter, wie Springbrunnen, Regen­
£asser, Wassertonnen und zwecklos umher­
stehende Gefaile, in denen sich etwas 
Wasser angesammelt hat. 
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nod des Wechselfiebers (Malaria). 

In dem Wasser entwickeln sich aus den 
Eiern Larven und aus diesen Puppen. Diese 
Miickenbrut halt sich dicht unter der Was­
seroberflache auf. Den Atem schopft sie 
mit einer Luftrohre, die die Wasserober­
flache iiberragt. 

Aus den Puppen bilden sich schlieJ3Jich 
die Miicken, die beim Ausschliipfen das 
Wasser verlassen und das Fortpflanzungs­
geschaft sofort weiterfiihren. Die Ent­
wicklung yom Ei bis zur Miicke dauert 
durchschnittlich 3 W ochen. Dieser rasche 
Werdegang macht das Auftreten unge­
heurer Miickenschwarme moglich. 

MaBnahmen zur Miickenbekiimpfung. 
1m Winter. 

1. In den Monaten Dezember, Januar, 
und Februar sind die Keller, Schuppen und 

Malaria-MUcke 
(Anopheles) 
Weibchen. 

Stalle wiederholt nach iiber-
winternden Miicken abzu­
suchen . Man wischt die 
Wande und Decken mit 
einem feuchten Tuche ab 
und zerdriickt die Miicken; 
oder man sengt die Wande 
und Decken mit einer Lot­
odeI' Spiritus lampe abo Sind 
die Schlupfwinkel nicht zu­

ganglich, oder ist das Absengen feuer­
gefahrlich, so vertilgt man die Miicke'1 
durch Ausrauchern des befaIIenen Raumes 
mit einem Miickenvertilgungs-Pulver. 

Ein solches Pulver kann hergestellt 
werden durch Vermischung von 400 Teilen 
gepulverten spanischen Pfefiers, 200 Teilen 
gepulverter dalmatinischer Chrysanthe­
menbliiten, 200 Teilen offizineller Bal­
drianwurzel, 200 Teilen gepulverten Kali­
salpeters. 

Von diesem Pulver werden in flachen, 
etwas erhoht aufgestellten Schalen etwa 
3 ELllofiel voU auf je 50 Kubikmeter Luft­
mum des Kellers oder StaUes abgebrannt. 
Das Entweichen des beim Abbrennen 
entstehenden Qualmes ist durch Ver­
stopfen oder noch besser durch Verkleben 
der Tiir- und Fensterritzen mit Papier­
streifen zu verhindern. Der Qualm soIl 
2-3 Stunden einwirken. 

100 GrammdesPulvers kosten etwa 35 Pf. 

1m Somm e r. 
2. Regenwasser, Wassertonnen sowie 

aile sonstigen Wasserbehalter sind vollig 
dicht und miickensicher abzudecken, und 

Larve der 
Malarta-MUcke 

(Anopheles). 

Larve der 
gem. StechmUcke 
(Culex pipiens). 

zwar besonders dann, wenn sie in Garten 
aufgestellt sind_ Das Wasser in den Ge­
faBen darf nicht langer als 1 W oche stehen. 

3. AIle im Freien zwecklos umher­
stehenden GefaBe, in denen sich Wasser 
ansammeln kann, wie Fasser, Kiibel, Eimer. 
leere Blechbiichsen, leere Flaschen, Blumen­
topfuntersetzer uSW. sind zu entfernen. 

4. Vom Eintritte der warmeren Witte­
rung an ist die Miickenbrut durch Dber­
gieBen der fischfreien Tiimpel, Lachen, 
Wassertonnen usw. mit Schnaken-Saprol 
oder Petroleum zu vernichten. 

Das 01 verhindert die Atmung der 
Miickenbrut und erstickt sie; auJ3erdem 
halt die Oldecke die Miickenweibchen davon 
ab, ihre Eier auf das Wasser zu legen. 

Urn derartig zu wirken, muB das 01 die 
ganze Wasserflache bedecken und nach Be­
darf erneuert werden. 

Das 01 verteilt sich am besten, wenn ein 
mit 01 getrankter Lappen auf die Mitte der 
Wasserflache gebracht wird. 

1m ganzen J ahr. 

5. AIle ruhenden Gewasser, wie tote 
FluBarme (Altwasser), Tiimpel, Wasser­
gruben und ZiegelIachen, sind zuzuschiitten. 

Wasserriickstande von Dberschwem­
mungen sind sofort zu beseitigen. 

6. Teiche und Wasseransammlungen, 
die nicht zugeschiittet werden sollen oder 
konnen, sind regelmaLlig zu begrenzen und 
mit gleichmaBig geboschten Ufem zu ver­
sehen. Dies gilt insbesondere fUr Ziegel­
gruben. 

7. AIle stehenden Gewasser, die nicht 
zugeschiittet werden sollen oder konnen, 
sind moglichst mit larvenfressenden Insek­
ten, z. B. Wasserkafern, und Fischen (Karp­
fen, Stichlingen) zu besetzen. 

8. Das Aufhaufen lockerer Reisig- und 
Laubhaufen in den Wiildern des Niede­
rungsgebietes ist zu vermeiden. 

9. Die miickenfressenden Vogel sind zu 
schonen und zu pflegen. 

AIle vorgeschlagenen Ma13nahmen 
wirken nur dann sicher, wenn die AlIge­
meinheit selbst, besonders die Haus-, 
Grund- und Gartenbesitzer an ihrem Teile 
zielbewu/3t mithelfen. In diesem FaIle aber 
darf, namentlich wenn das Bekampfungs­
gebiet sich moglichst weit ausdehnt und 
Stadt nnd Land umfa/3t, der gewunschte 
Erfolg erwartet werden 

Puppe der 
Malaria-MUcke 

(Anopheles) . 

Puppe der 
gem. Steckmilcke 
(Culex pipiens). 
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Eier iibergeht, anstreben. Es kommt darauf an, in ausgiebigster Weise ;tlIe 
Gelegenheiten, wo sich Wasseransammlungen befinden, zu beseitigen. Wasser­
reservoire, Bassins, Tonnen, in denen die Einwohner Regenwasser auffangen, 
Anlagen mit Pflanzen, deren Blatter in ihren Nischen Wasser konservieren, 
WaschgefaBe, Badeeinrichtungen, Dachrinnen und dergl. sind je nach Um­
standen zu bedecken, zu beseitigen, trocken zu halten; Wassertiimpel, die 
sich nicht unterdriicken lassen, sind mit einer Schicht Saprol oder Petroleum 
zu iibergieBen, Bache mit stehendem Wasser sind mit Fischen, denen die 
Insekten und ihre Brut als Nahrung dienen konnen, zu besetzen (Havel­
burg)." 

Der Erfolg in Havanna war glanzend, und wenn andererwarts nicht die 
namlichen Erfolge erzielt worden sind, so liegt das an dem oft schwer zu 
fUhrenden Kampfe gegen die Moskitos. 

Die Stegomyia fasciata ist bei uns in Deutschland nicht heimisch; auch 
wenn sie durch Schiffe eingeschleppt werden sollte, findet sie doch nicht die 
notigen Lebensbedingungen infolge der niedrigen Temperatur. Besondere 
MaBnahmen sind daher iiberfliissig, zu einer Ausbreitung der Krankheit, zu 
einer Verseuchung kann es nicht kommen, man \Vird sich auf die Fiirsorge fUr 
die Erkrankten beschranken kOnnen. 

In epidemiologischer Hinsicht ganz ahnlich liegen die Verhaltnisse bei 
der Malaria, aber insofern doch etwas anders, als wir in Deutschland einer 
epidemischen Ausbreitung durchaus nicht mit demselben GefUhl der Sicherheit 
gegeniiberstehen wie beim Gelbfieber. Die Malariaplasmodien, gleichgiiltig 
welcher der drei bekannten Formen (tertiana, quartana, tropica) sie an­
gehoren, werden durch die Miickenart Anopheles iibertragen, in deren Korper 
sie eine geschlechtlicheEntwicklung durchmachen. J e nach der Lufttemperatur, 
die fUr die schnellere oder langsamere Entwicklung der Parasiten im Miicken­
korper maBgebend ist, kann ein Anophelesweibchen - nur die Weibchen 
stechen - 8-12 Tage, nachdem es Blut eines Malariakranken getrunken hat, 
durch einen einzigen Stich Malaria auf einen anderen Menschen iibertragen. 
Wenn die eingedrungenen Keime sich geniigend vermehrt haben, tritt der 
Maiariaanfall nach einer Inkubationszeit vonl0-13 Tagen auf. Zur Weiter­
verbreitung der Krankheit ist also unbedingt notig, daB 1. Anopheles in der 
betreffendenGegend vorhanden sein muB, und daB es 2.dortauchmalariakranke 
Menschen gibt. Wenn sich die Miicken an den Men~chen nicht infizieren konnen, 
so sind sie unschadlich; wenn es die Anophelesmiicken nicht gibt, so kann durch 
die malariakranken Menschen die Malaria nicht weiter verbreitet werden. 
Die Bekampfung der Malaria ist an die Namen RoB, Koch, Plehn, Grassi, 
Celli gekniipft. Gelingt es, durch Moskitobrigaden die Miicken zu vernichten, 
ihre Schlupfwinkel zu zerstoren, durch Assanarierungsarbeiten das Vorhanden­
sein von Tiimpeln zu beseitigen, die Brut durch tJbergieBen von Petroleum 
oder anderen Mitteln an del' Atmung zu hindern, so ist ein Erfolg denkbar. 
In einer anderen Weise gingen die Italiener nach der Methode von Celli zu­
nachst vor. Plehn berichtet iiber die Einrichtungen dort: 

"Albanella ist eine Bahnstation auf der Strecke Battipaglia-Reggio in 
Kalabrien und ebenso wie die ganze umgebende Kiistenebene verrufen als 
einer der gefahrlichsten Malariaherde Italiens. Mit Eintritt der Fiebersaison, 
Mitte Juni, verlaBt der iiberwiegende Teil der Bewohnerschaft die verseuchte 
Ebene und flieht in die Berge. Ganze Hauser und Gehofte stehen alsdann ver­
lassen. Wer auf den karglichen Verdienst drunten angewiesen ist, sucht we­
nigstens fUr die Nacht Schutz in den etwas gesunderen kleinen Flecken am 
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Abhang des Gebirges; um sie zu erreichen, scheut die abends truppweise aus­
wandernde Bevolkerung selbst nicht tagliche Wanderungen von 20 km und 
mehr. Die Zuriickbleibenden sind ausnahmslos Opfer mehr oder weniger 
schwerer, vielfach pernizioser Formen von Malariaerkrankungen. 1m be­
sonderen galt das von den Beamten der Bahnstationen und deren Familien. 
Unter diesen fand in erster Linie Prof. Grassi ein geeignetes und unschwer 
zu kontrollierendes Beobachtungsmaterial fiir seine Versuche einer systema­
tischen Malariaprophylaxe in groBerem Umfange. Dieselben wurden in den 
Stationsgebauden bzw. Bahnwarterwohnungen auf einer 12 km langen Strecke 
mit dem Mittelpunkt Albanella vorgenommen und erstreckten sich im ganzen 
auf 114 Personen jeden Alters und Geschlechts. 

Bei seinen prophylaktischen MaBnahmen ging Grassi von der tJberlegung 
aus, daB, da es auch bei einem sehr groBen Untersuchungsmaterial niemals 
gelang, im Winter oder Friihjahr, also vor Beginn der eigentlichen Malaria­
saison, infizierte Anopheles zu finden, die N euinfektion derselben durch das 
Blut riickfalliger Kranker, deren Ansteckung yom Sommer oder Herbst des 
vergangenen Jahres herstammte, erfolgen miisse. Soweit also eine Neuein­
wanderung infizierter Personen in das zu schiitzende Gebiet nicht stattfand, 
muBte durch eine energische Verhiitung und Bekampfung von Fieberriick­
fallen im Friihling den alsdann zum Vorschein kommenden Anophelesmiicken 
das Infektionsmaterial ganz oder groBtenteils entzogen und Neuiibertragungen 
demgemaB verhiitet oder doch wesentlich eingeschrankt werden kOnnen. 
Dementsprechend wurde bereits im Friihling des Jahres nicht allein jedes 
Malariarezidiv bei den zur Beobachtung bestimmten Leuten auf das energischste 
behandelt und ausgeheilt, sondern auch, da es sich bei denselbenfast ausschlieB­
lich um friiher bereits infiziertelndividuen handelte, eine systematischeOhinin­
prophylaxe an ihnen in der Weise durchgefiihrt, daB ein jeder Erwachsene 
in 8 tagigen Zwischenraumen 1 g Ohinin, die Kinder entsprechend weniger, 
zu sich nehmen muBten. Es geschah das zugleich, um wahrend der eigent­
lichen Malariaperiode die Deutlichkeit des Vergleichsbildes der Morbiditat 
von geschiitzten und nicht geschiitzten Personen nicht durch die einer friiher 
stattgehabten Infektion entsprechenden Riickfalle bei den ersteren zu ver­
wischen. Yom Beginn der Malariaperiode an wurde mit der Verabreichung des 
Chinins bei samtlichen Versuchspersonen vollkommen aufgehort. Der Schutz 
gegen N euinfektion wurde von diesem Zeitpunkte an, welcher dem ver­
breiteten Volksglauben entsprechend mit groBer Exaktheit auf einen Kirchen­
festtag, St. Antonio (13. Juni) fiel, ausschlieBlich durch einen moglichst voll­
kommenen Schutz gegen Miickenstiche angestrebt. Zu diesem Zwecke waren 
bereits langere Zeit vor Ausbruch der Malaria aIle zu menschlichen Wohnungen 
bestimmten Stationsgebaude durch das Einfiigen gutpassender, mit Draht­
gaze ausgespannter Holzrahmen in die Fensteroffnungen und entsprechende 
verandaartige Vorbauten vor die ins Freie fiihrenden Tiiren miickensicher 
gemacht. Die genau schlieBenden Tiiren dieser wurden mit Federspiralen, 
welche ein Offenstehen sicher verhindern, versehen, eine besondere Beachtung 
im gleichen Sinne den Schornsteinen zugewendet, durch welche erfahrungs­
gemaB die Miicken mit besonderer Vorliebe in die Hauser eindringen. Die 
Leute waren unter Inaussichtstellung von Pramien im Fall genauer Befolgung 
der gegebenen Anordnungen streng angewiesen, sich mit Sonnenuntergang, 
zu welcher Zeit die Anopheles zu schwarmen beginnen, in die Hauser zu be­
geben und in denselben bis zu Sonnenaufgang zu bleiben. Soweit sie auBerhalb 
derselben dienstlich beschaftigt waren, hatten sie durch an den Miitzen be-
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festigte leichte Gazeschleier und weite baumwollene Fausthandschuhe die 
unbekleideten K6rperteile zu schiitzen. 

Der Erfolg dieser einfachen MaBregeln hat sich als ein ganz erstaunlicher 
erwiesen. Er laBt sich jetzt schon mit ziemlicher Sicherheit iiberblicken, da die 
Malariaperiode dieses Jahres sich ihrem Ende zuneigt. Wahrend die ganze 
iibrige Bewohnerschaft der Kiistenebene von Paestum und im besonderen die 
Familien der nicht in der bezeichneten Weise geschiitzten Bahnbeamtenschaft 
trotz reichlichsten Chiningebrauches ausnahmslos mehr oder weniger schwer 
von Malaria, haufig von perniziosen Formen, heimgesucht wurde und sich zur 
Zeit meines Besuches der Gegend in einem so jammerlichen Gesundheitszu­
stande befand, wie ich ihn kaum in irgendeiner der schlimmsten Malaria­
gegenden der Tropen zu beobachten Gelegenheit gehabt hatte, hat die Krank­
heit an den Endpunkten der den am meisten gefahrdeten Teil der ganzen Bahn­
linie darstellenden Versuchsstrecke Grassis tatsachlich Halt gemacht. Unter 
den 114 Versuchspersonen haben bisher nur 4 leichte Malariaanfalle gehabt, 
die teilweise mit Sicherheit als Riickfalle aus der vorangegangenen Fieber­
periode angesprochen werden miissen. Einer oder zwei sind in der Hinsicht 
unsicher; daB ein Schutz der bezeichneten Art nicht mit absoluter Sicherheit 
das Gestochenwerden von Miicken verhindert, namentlich, wenn er von mehr 
oder weniger ungebildeten Leuten nicht immer sehr sorgsam und, wie hier, 
wenigstens im Anfang mit groBer Unglaubigkeit angewendet wird, liegt auf 
der Hand. Ebenso wie die an der Strecke standig tatigen Bahnangestellten 
und ihre Familien hat eine Anzahl dieselbe in kurzen Zwischenraumen kon­
trollierender Beamten und Arzte, welche auch zu haufigem Dbernachten an 
ihr gezwungen waren, nur die bezeichneten SchutzmaBregeln angewendet, 
im besonderen niemals Chinin prophylaktisch gebraucht, und bei keinem von 
ihnen ist eine Erkrankung vorgekommen. 

Eine Bestatigung und Erganzung erfahren die von Grassi angestellten 
Versuche durch die Beobachtungen der zu gleichem Zwecke von der englischen 
Regierung nach Italien geschickten Arzte in Castel Fusano." 

Dber den Erfolg der mechanischen Prophylaxe gibt folgende Tabelle 
(nach Celli) Auskunft: 

Jahr 

1899 
1900 
1901 
1902 
1903 
1904 

Geschiitzte 
Personen 

24 
217 

5165 
5851 
8230 

12378 

Davon erkrankten an 

Rezidiven 

20,0 
5,5 
3,3 

16,1 
22,5 
8,7 

Erkrankungen 
frischen der zur Kontrolle 

Infektionen Dienenden 
0, 
,0 

20,0 
7,5 

20,2 
2,9 
4,6 
2,0 

96 
77-92 
20-96 
12-81 
10-32 
10-27 

In entgegengesetzter Weise ging Koch bei der Ausrottung der Malaria 
zunachst in Neu-Guinea vor. Er benutzte dazu die spezifischen Eigenschaften 
des Chinins. Das Chinin ist nicht nur Prophylaktum gegen die Moglichkeit 
der Erkrankung, nicht nur Heilmittel gegen die ausgebrochene Erkrankung, 
sondern auch ein Mittel zur Seuchenbekampfung. Durch tagliche Eingabe 
von Chinin gelingt es, die Erreger aus dem Blute des Kranken fernzuhalten. 
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Sticht dann eine Miicke solch eine Person, so ist dies unschadlich, weil die 
Erreger nicht im Blute sind. Koch beschrankte sich somit auf eine energische 
Behandlung der Erkrankten und konnte die Seuche zum Stillstand bringen. 
In ahnlicher Weise hat Schaudinn auf Veranlassung des Reichsgesundheits­
amtes in St. Michele di Leme einen Sanierungsversuch unternommen. Mit Ge­
nehmigung der osterreichischen BehOrden geschah dies im Jahre 1903. Das 
Dorf bestand aus 11 Wohnstatten, war isoliert gelegen, stark verseucht und 
ohne arztliche Fiirsorge. Alle Erkrankten wurden in energische Chininbehand­
lung genommen, mit dem Erfolge, daB dem Ausbruch der Epidemie fiir den 
Sommer und Herbst des Jahres vorgebeugt werden konnte, wenn auch drei 
der Patienten RiickfaIle bekamen. 

Die Methode nach Celli, durch mechanischen Schutz, und die Methode 
nach K 0 c h, durch Chininprophylaxe die Malaria auszurotten, ist unter Um­
standen nicht angangig. Besonders in den Tropen und farbigen Rassen gegen­
iiber kann man damit nichts anfangen und muB versuchen, durch Sanierung 
des Bodens, Austrocknung der Siimpfe, Beseitigung von stehenden Gewassern, 
Drainagearbeiten usw. den Miicken die Brutstatten zu entziehen. In syste­
matischer Weise ist RoB derartig vorgegangen und hat in den britischen 
Kolonien die glanzendsten Resultate erhalten. Auch er hat zwar nicht grund­
satzlich auf mechanische und Arzneiprophylaxe verzichtet, aber doch in der 
Hauptsache sein Augenmerk darauf gerichtet, die Brutstatten der Miicken 
zu vernichten und ihnen dadurch die Existenzmoglichkeit zu benehmen. 
Aus der Reihe von Berichten, die dariiber vorliegen, mogen nur einige Zahlen 
aus Ismailia, einer egyptischen Stadt in der mittleren Hohe des Suezkanales, 
gegeben werden; auch diese Zahlen sind nicht vollstandig genau, da sie Morbi­
ditatsziffern darstellen, aber genauer als sonst erhaltliche Zahlen. Die Malaria 
erschien dort zuerst 1877 und machte so rapide Fortschritte, daB fast aIle Ein­
wohner malariakrank wurden. In der Hauptsache waren es alles Europaer, 
die als Angestellte der Suez-Kanal-Gesellschaft dort lebten. Die Stadt zahlte 
um 1900 herum etwa 8000 Einwohner. September 1902 begann RoB den 
Kampf; feuchtes Gelande wurde erhoht, Tiimpel und andere Wasserpfiitzen 
wurden trocken gelegt oder mit 01 besprengt und die Aborte, die auch zur Ver­
mehrung der Miicken Gelegenheit gegeben hatten, abgedichtet. Der Erfolg 
war auBerordentlich. 

1900 zahlte man etwa 2284 Malariafiille 
1901 

" " " 1902 " " " 
dagegen nach Einsetzen der Bekampfung 

1990 
1552 

1903 214 
1904 . . . . . . .. 90 
1905 . . . . . . .. 37 

" 

" 
" 
" 

die in der Haupsache aus Riickfallen bei friiheren Kranken bestanden. 
Dabei war die Moskitobrigade, welche die Sanierungsarbieten machte, nur 
4 Mann stark. Die Kosten fiir die Drainagen betrugen 50000 Frs., die fiir die 
Moskitobrigade, das 01, Werkzeuge usw. jahrlich 18300 Frs., oder auf den 
Kopf der Bevolkerung etwa 6,25 Frs. anfanglich, spater 2,3 Frs. jahrlich. 
Ahnlich sind die Erfolge, die auch anderswo mit der bestechend einfachen 
RoBschen Methode erzielt wurden; wenn diese Methode in bewuBter Weise 
natiirlich zuerst von RoB angewandt wurde, so ist sie unbewuBt auch anderswo 
schon geiibt worden, und gerade bei uns in Deutschland haben die groBe Zahl 
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von Terrain- und Drainagearbeiten im vorigen Jahrhundert zur Folge gehabt, 
daB die Malaria gegen friiher erheblich zuriickgegangen ist. In glanzender 
Weise wird das illustriert durch eine Kurve, welche das Vorkommen von 
Malaria in der Garnison Posen darstellt. Das allmahliche Zuriicktreten der 
Krankheit ist ausschlieBlich auf die Bodendrainage zuriickzufiihren (s. Fig. 27). 

Die Bedeutung der Malaria als Seuche besteht in erster Linie fiir tropische 
und subtropischeLander. Hier tritt sie vorzugsweise alsKinderkrankheit auf, wie 
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Fig. 26. Die M a I a ria a I sKi n d e r­
krankheit in den Tropen (na~h 

Kolle und Hetsch). 

Die Milzvergrollerung ist als Mallstab fur 
die Malariainfektion genommen. In den 
ersten 4 oder 5 Lebensjahren haben liber 
40Proz. der Eingeborenen von Zentralnfrika 
eine vergrollerte Milz, diese Zahl nimmt mit 
fortschreitendem Alter pchneIl abo Die Im­
munitat der Eingeborenen gegen die Malaria 
erklart sich dadurch, dall aIle schon in der 
Kindheit die Malaria iiberstanden he ben. 
Zahlreiche Kinder sterben an der Krankheit, 
die andern erwerben sich lebenshingliche 
Immunitat. 

Koch nachgewiesen hat. Zahlreiche 
Kinder sterben an der Krankheit, die 
anderen werden immun. Eine Ta­
belle (s. Fig. 26), in der die Milzver­
groBerung als Zeichen der Malaria­
infektion in einer Tropengegend ge­
nommen wurde, zeigt in charakteristi­
scher Weise, daB in den ersten 4 oder 
5 Lebensjahren iiber 40 % der Ein­
geborenen yon Zentral-Afrika eine 
oft ziemlich stark vergroBerte Milz 
aufweisen, daB die groBen Milzen aber 
mit 10 Jahren schon fast ganz und mit 
15 Jahren bis auf Spuren verschwun­
den sind, als Zeichen davon, daB die 
Malaria dann iiberstanden ist. 

Aber noch in Italien hat die Ma­
laria einen groBen EinfluB auf den all­
gemeinen Gesundheitszustand. Bei 
einer Einwohnerzahl von 20 Millionen 
erkranken heute noch jahrlich iiber 
2 Millionen und sterben l5000 Men-
schen an Malaria. 

Es fragt sich nun, welche Bedeutung die Malaria fUr Deutschland hat. 
Nach der Krankenhausstatistik betrug die Zahl der in Krankenhausern wegen 
Malaria behandelten Personen um 1900 herum durchschnittlich 1000. Eine 
starkere Beteiligung zeigten Schlesien, Bayern und Hamburg. Diese Kranken­
hausstatistik ist natiirlich triigerisch, denn die Zahl der wirklich vorgekommenen 
Falle muB viel groBer sein, aber das vorhandene Zahlenmaterial gibt dariiber 
keine AufkHirung. Aus anderen Quellen ist dagegen bekannt, daB es endemische 
Malariaherde auch bei uns in Deutschland gibt, so in dem Marschgebiet in der 
Nahe der Kiiste; ist doch in Norddeutschland sogar der Name "Marsch­
fieber" vielfach in Gebrauch. Wir kennen solche Herde den Rhein hinauf bis 
ins UnterelsaB, bis in die Rheinsiimpfe zwischen Kehl und StraBburg. Auch 
in Thiiringen sind solche Herde bekannt geworden. In Wilhelmshaven und 
den deutschen Marschbezirken an der Nordsee zeigt sich sogar eine deutliche 
Zunahme der Malariaerkrankungen. Uber die Verbreitung der Anopheles­
miicke ist wenig bekannt geworden; sie ist in Aachen, bei Kassel, bei Frank­
furt a. M., in Thiiringen, bei Leipzig, an der Nordseekiiste und anderswo 
gefunden worden. Die Senckenbergische Gesellschaft in Frankfurt a. M. 
stellt zurzeit eine Enquete iiber die Verbreitung der Anopheles in Deutschland 
an. Die gewohnliche Miickenart bei uns ist Culex, die die Menschenmalaria 
nicht iibertriigt; aber nebenher scheint doch Anopheles in weiter Verbreitung 
vorzukommen. Uber den Unterschied in der auBeren Form von Culex und 
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Anopheles als Imago und im Larvenzustande konnen die Abbildungen Auf­
klarung geben. Besonders bemerkenswert ist auch das von der Kreishaupt­
mannschaft in Leipzig herausgegebene Merkblatt, das die Bevolkerung iiber 
die dort in allerdings geringerem Umfange beobachteteMalaria und ihreProphy­
laxe und Bekampfung unterrichten solI. 

Von groBerer Bedeutung ist eine Endemie geworden, die seit Anfang 
dieses Jahrhunderts in Wilhelmshaven und seiner Umgebung aufgetreten ist 
und dazu gefiihrt hat, dort eine Malariauntersuchungsstation einzurichten und 
in systematischer Weise die Krankheit zu bekampfen. Seit Bestehen der 
Malariastation ergeben sich folgende Zahlen von mikroskopisch sicheren 
Fallen bei der Zivilbevolkerung yon Bant, Neuende, Heppens und Wilhelms­
haven. 

1901 17 FaIle 
1902 44 
1903 19 
1904 14 ,. 
1905 17 ,. 
1906 21 

" 1907 114 
" 

(Zu diesen noch 43 klinisch sichere Neuerkrankungen ohne Parasitenbefund, 
sowie 11~ Riickfalle.) 

Dieses Anschwellen der Erkrankungsziffer veranlaBte das preuBische 
Kultusministerium imMarz 1908, eineKonferenz einzuberufen, in der eine plan­
maBige Bekampfung beschlossen wurde. In den ergriffenen Kreisen wurde 
die Meldepflicht eingefiihrt bzw. in Erinnerung gebracht und dem Leiter der 
Station die Behandlung der Erkrankten im Einverstandnis mit den ansassigen 
Arzten iibertragen. Die Bekampfung erfolgte in gemischter Form, derart daB 
man in den Kellern die Miicken im Winter aufsuchte und mit der Lotlampe 
abbrannte und ferner die Bevolkerung auf die Vernichtung der Miicken auf­
merksam machte. Der Erfolg war jedoch problematisch, besonders da das 
Yolk an die Miickentheorie nicht recht glauben will und Tendenz zeigt, sich 
iiber den "Miickendoktor" lustig zu machen. Ebenso waren die Versuche, die 
Larven durch wuchernde Wasserpflanzen (Azolla canadensis) oder durch 
Notonekten und Millionenfische zu vernichten, nicht fruchtbar. 1m iibrigen 
ging man nach Kochschem System vor und suchte durch Chininbehandlung 
die Malariaplasmodien aus dem Blut der Erkrankten zu vertreiben und so den 
Miicken die Gelegenheit zur Infektion zu nehmen. Auf die Anzeige seitens des 
Arztes hin wurde mikroskopisch aus dem Blutbefund die Diagnose erhiirtet 
und die Behandlung eingeleitet. Da es sich meist um Leute handelte, die in 
fiskalischen Werfthausern wohnten oder sonst Veranlassung hatten, der Be­
kampfung nicht entgegenzuarbeiten, so vollzog sich die Bekampfung ohne 
Widerstand. 1m Winter 1907/1908 konnten 124 mal Parasiten bei 63 ver­
schiedenen Leuten festgestellt werden, im April und Mai 1908 waren Parasiten­
trager nicht mehr vorhanden; im Laufe des Sommers kam es zur Feststellung 
von 51 Parasitentragern, die samtlich in Behandlung genommen wurden. 
Dber das Resultat dieser Bekampfung, also iiber die Zahl der 1909 vorge­
kommenen Erkrankungen, ist noch nichts bekannt geworden. Die Kosten der 
Bekampfung beliefen sich wahrend eines Jahres auf 2702,89 M. 

Eine wiinschenswerte Unterstiitzung bei dem Ausbruch einer Malaria­
epidemie konnen die Erfahrungen geben, die man bisher bei der Bekampfung 
der Schnakenplage iiberhaupt gemacht hat. Man richtet sich hier gegen Culex 
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und nicht gegen Anopheles; abel' die Bl'utstatten beidel' sind dieselben. Seit 
1891 macht man in Bad Diil'kheim in del' Pfalz den Vel'such durch Petroleum 
die Muckenlarven zu vernichten mit dem Erfolge, daB dort von einer Plage 
nichts mehr zu merken ist, wahrend die Nachbarorte sehr darunter zu leiden 
haben. In Breslau sind auf Veranlassung Fliigges umfangreiche MaBnahmen 
gegen die Schnakenplage getroffen. Dort werden zur warmen Jahreszeit tag­
lich Feuerwehrleute und Promenadenwarter, jeder in einen bestimmten Bezirk, 
abgesandt, um die Tiimpel und Gossen mit Saprol zu behandeln und so die 
Larven zu toten, und im Winter widmen sie sich mit Lotlampe und Raucher­
mitteln der Vernichtung der Tiere, wenn diese in Kellern usw. uberwintern. 
Eine Reihe von Badeorten (Misdroy, Scheveningen, Kreuznach, Munster a. St., 
Kissingen usw.) und ebenso von Stadten haben den Kampf gegen die Mucken 
aufgenommen. Auch der preuBische Medizinalminister hat kiirzlich in einem 
ErlaB die Aufmerksamkeit der Behorden auf dies en Gegenstand gerichtet. 

~ ~ ~ 

-L 1/\ I 
V 

, A ~ 1\ 1'1-

\ 1/\ II U, I ! I , II. II 
I 

.J 1\ i 
\ tt I IV [T , 

IUJ I 
I I 

I 
I I\- l"-

2 
I I'" "\ 

i ....... 

Fig. 27. V 0 r k 0 m men de r }'II a I a ria in de r Gar n i son Po sen 1873-1901. 

Yom Jahre 1885 an zeigt sich ein jaher Abfall der :\Ialariakurve, die vorher in einer gewissen 
Rohe sich hielt und unregelmaBig auf- und abschwankte. Seit 1887 fallt die Kurve weniger steil, 
aber regelmaBig in den darauffolgenden Jahren ab, urn vom Jahre 1900 ab den Nullpunkt zu 
erreichen. Der Verlauf der Kurve ist symptomatisch fUr das Verschwinden der Malaria aus der 
Stadt Posen. Die Ursache hierfiir ist einmal in der Chininbehandlung der Erkrankten und der da­
durch verhinderten Infektionsgelegenheit, sodann in den allerdings nicht mit Riicksicht auf die 
Malaria angewandten Sanierungsarbeiten des Erdbodens zu suchen. 

Die epidemiologischen Untersuchungen sowie die verschiedenen Methoden 
der Malariabekampfung sind so vorziiglich ausgearbeitet, daB jederzeit von 
dieser Waffe im Seuchenkampf Gebrauch gemacht werden kann. Da das Gesetz 
die Moglichkeit gewahrt, vorubergehend die Bestimmung des preuBischen oder 
des Reichsgesetzes auf die Malaria anzuwenden, so wird man groBeren Epide­
mien sofort wirksam entgegentreten konnen. Bei del' groBen Anzahl von 
Malariakranken einerseits und der wohl uberall feststellbaren Verbreitung 
del' Anopheles andererseits in Deutschland ist die Moglichkeit gegeben, 
daB jederzeit irgendwo eine Epidemie ausbrechen kann, und es ware zu 
wiinschen, daB baldigst die Malaria unter die durch die Gesetze namhaft ge­
machten Erkrankungen eingereiht wiirde, um del' Seuchenausbreitung von 
vornherein begegnen zu konnen. 
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Das Fleckfieber, das als letzte der erwahnten Krankheiten durch das 
Reichsgesetz betroffen wird, ist in Deutschland nicht mehr endemisch ver­
breitet. Es hat friiher gewaltige Opfer gefordert und ist zu Kriegszeiten als 
Kriegstyphus, zu Zeiten von Hungersnot als Hungertyphus gefiirchtet worden. 
Jetzt ist es schon lange in Deutschland nicht mehr in nennenswerter Aus­
breitung vorgekommen, nur sporadische Falle werden beobachtet, die wahr­
scheinlich auf Einschleppung beruhen. Dies Verschwinden des Fleckfiebers 
ist wesentlich auf die Besserung der hygienischen Verhaltnisse zu beziehen, 
und so finden wir auch heute im Osten und Siidosten Europas die Krankheit 
eingenistet. Sie ist iiberaus ansteckend und folgt hauptsachlich der Armut 
auf ihrem Zuge. Dber den Erreger ist nichts bekannt. Die Krankheit ist 
jedenfalls auBerordentlich gefahrlich und rechtfertigt die scharfsten MaB­
regeln. Die yom Bundesrat herausgegebene Anweisung wiederholt fast wortlich 
die fiir die Pockenbekampfung maBgebenden Bestimmungen, nur daB hier eine 
Schutzimpfung leider nicht existiert. Es ist zu hoffen, daB wir von einer 
Invasion dieser Seuche verschont bleiben; bei ihrer Gefahr ware die Er­
forschung in ihren Heimatsherden sehr erwiinscht. 

Fig. 28. Ornithodorus moubata Murray, von unten une! von oben gesehen, 
ubertragt das Zeckenfieber (nach Kolle-Hetsch). 

Auch das Riickfallfieber ist bei uns nur ein seltener Gast. Die Rekurrenz­
erkrankung wird hervorgerufen durch die Spirochaete Obermeieri; sie war 
ja bekanntlich die erste Infektionskrankheit, bei welcher der Erreger (1873) 
gefunden wurde. In neuerer Zeit wurde noch die mit dem Namen Zecken­
fieber benannte Krankheit sowie eine amerikanische Form bekannt, die samt­
lich durch Spirochaeten hervorgerufen werden. 1m ganzen unterscheidet man 
heute fiinf verschiedene Formen des Riickfallfiebers: das europaische oder 
russische, das amerikanische, das indische Rekurrens und 2 Arten 
(Frankel) des Zeckenfiebers. Diese 5 Formen scheinen nicht miteinander 
identisch zu sein, es ist wenigstens gelungen, auf biologischem Wege sie zu 
differenzieren. Jede Abart kann moglicherweise zu uns eingeschleppt werden, 
und darum ist es notwendig, zu wissen, wie die Krankheit je nach der Form, 
in der sie auf tritt, iibertragen wird. Koch war der erste, dem es gelang, 
beim afrikanischen Rekurrens nachzuweisen, daB hier die Verschleppung 
durch eineZeckenart erfolgt, durch Ornithodorus moubata (s.Fig. 29). Gerade in 
Afrika ist die Bekampfung der Krankheit nun sehr erschwert, da sich die Tiere 
mit Vorliebe im au13erst trockenen Fu13boden in den Negerhiitten, z. B. an den 
Bettpfosten oder unter den Tiirschwellen, verbergen. Es ist nicht moglich, den 
Tieren in den Hutten der Eingeborenen zu begegnen, wahrend der Europaer 
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lediglich durch die Wahl eines Lagerplatzes mit feuchtem Boden geschiitzt ist. 
Da die Zeckenart bei uns nicht vorkommt, werden FaIle von Zeckenfieber bei 
uns hochstens eingeschleppt werden konnen und den Charakter der Kuriositat 
bewahren. Sie sind bei Leuten beobachtet worden, die aus Afrika kamen oder 
sich in Deutschland bei Laboratoriumsversuchen infiziert hatten. Dber die 
Einschleppung der indischen Form ist mir nichts bekannt geworden. Mackie 
beobachtete bei einer Epidemie in einer Missionsniederlassung, daB die Dber­
tragung durch Lause erfolgte; es erkrankten vorwiegend Zoglinge, die mit 
Lausen behaftet waren, und im Magen dieser Lause waren die Spirochaeten 
nachweisbar. Die Einschleppung von amerikanischem Rekurrens ist beob­
achtet worden, es solI milde verlaufen. Fiir uns ist von besonderer Bedeutung 
aber nur das russische Rekurrens, das fast alljahrlich uber die Grenze ge­
schleppt wird. Friiher glaubte man, daB die Dbertragung durch Wanzen er­
folge. Jedoch ist nie ein Experiment nach dieser Richtung gegliickt. Ratten 
und Mause sind fUr europaisches Rekurrens erst empfanglich nach Zwischen­
passage durch Affen. Durch das Tierexperiment konnte nun nachgewiesen 
werden, daB eine Dbertragung durch Rattenmilben und Wanzen nicht moglich 
war, aber in 47 % durch Rattenlause (Ramatopinus spinulosus) erfolgte. 
Ebenso wurden positive Resultate erzielt, wenn spirochaetenhaltiges Material 
auf die Bauchhaut gerieben oder verfuttert wurde. (Manteufel.) Es gelang 
auch der Nachweis, daB die Spirochaeten durch intakte Raut und Schleimhaut 
hindurchzudringen vermogen. 

Fur die Praxis ergibt sich daraus, daB die Dbertragung des russischen 
Rekurrens auf den Menschen wahrscheinlich nie durch Beriihrung edolgt, 
es ist auch nicht anzunehmen, daB die Erreger in den Ausscheidungen vor­
handen sind. SoUten sie zufallig, etwa durch Blutverlust, auf totes Material 
gelangen, so werden sie bei ihrer Empfindlichkeit wohl schnell zugrunde gehen. 
Es bleibt nur die Vermittlung der Krankheit durch Zwischentriiger ubrig, 
wahrscheinlich ausschlieBlich durch Lause. Die Tiere kOnnen die Spirochaeten 
durch ihren BiB einimpfen; aber es ist auch moglich, daB beim Toten der Tiere 
und Zerdriicken auf der Raut die Erreger durch die Raut ins Innere des 
Menschen gelangen. Aus dem Dbel'tragungsmodus ergibt sich, daB dem Ruck­
fallfieber eine erhebliche epidemiologische Bedeutung bei uns nicht zukommt. 
Es ist nur da vorhanden, wo es Lause gibt. Dnd da ihr Vorkommen im um­
gekehrten Verhaltnis zur Reinlichkeit del' Menschen steht, so werden Sauber­
keit und nur halbwegs europaische Zustande sie automatisch fern halten. 
Bei ihrer Bekampfung wird es darum weniger auf besondere sanitaspolizeiliche 
MaBregeln ankommen als auf die Rebung del' allgemeinen hygienischen Ver­
haltnisse. 1m groBen und ganzen wird man nul' die primitivsten MaBregeln 
notig haben, um das Zustandekommen einer Epidemie zu verhindern, und 
nur bei besonderer Lage der Dinge genotigt sein, einen Teil des schweren Ge­
schiitzes aufzufahren, den das PreuBische Seuchengesetz zulaBt: 

Beobachtung kranker Personen (§ 12), MeldepHicht (§ 12), Absonderung 
kranker Personen (§ 14, Abs. 2 und 3), Kennzeichnung der Wohnungen und 
Hauser (§ 14, Abs. 4), Verkehrsbeschrankungen fiir das berufsmaBige PHege­
personal (§ 14, Abs. 5), Verbot oder Beschrankung der Ansammlung groBerer 
Menschenmengen (§ 15, Nr.3), sobald die Krankheit einen epidemischen 
Charakter angenommen hat, Dberwachung der Schiffahrt (§ 15, Nr. 4 und 5), 
Fernhaltung yom Schul- und Unterrichtsbesuche (§ 16), Raumung von 
Wohnungen und Gebauden (§ 18), Desinfektion (§ 19, Abs.l und 3). 

Nur Hiichtig mag schlieBlich noch auf die Schlafkrankheit hingewiesen 
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werden, die fUr uns ja auch nur durch ihre Anwesenheit in Deutsch-Ostafrika 
und ihre vereinzelte Einschleppung nach Deutschland Interesse hat. Denn zu 
einer Weiterverbreitung kann es ja in unserem Klima nicht kommen. Durch 
die lichtvollen Untersuchungen Kochs sind wir auch hier iiber Atiologie, 
Dbertragung und Bekampfung vorziiglich unterrichtet. Die Schlafkrankheit 
wird bedingt durch Trypanosomen. Diese werden aber nicht direkt von Mensch 
auf Mensch iibertragen, auch nicht durch totes Material, sondern lediglich durch 
die in Afrika lebendeFliege, Glossina palpalis (s. Fig. 29). Die Verhiiltnisse liegen 
ahnlich wie bei der Malaria. Die Krank­
heit kann nul' Verbreitung finden, 
wenn I. Menschen da sind, welche 
Trypanosomen im Blute haben, 2. in 
dem betreffenden Gebiete Glossinen 
sich vorfinden. In dem Bericht von 
Koch findet sich auch eine Karte des 
Viktoria-Njansa, in der die Gebiete 
kenntlich gemacht sind, in denen die 
Schlafkrankheit herrscht, also Kranke 
und Glossinen vorkommen, Gebiete, 
wo keine Glossinen vorkommen, es 
also deshalb keine Schlafkrankheit 
gibt, und Gebiete, wo zwar Glossinen 
da sind, aber noeh keine Kranken. 
Dieses letzte Gebiet ist natiirlich ge­
fahrdet, da es hier dureh Einwande­
rung eines einzigen Kranken zur Aus­
bildung eines Seuchenherdes kommen 
kann. Die Bekampfungsma13nahmen Fig. 29. Glossina pa lpulis (nach Doflein). 

bestanden dort: 1. In Unterbringung 
der Kranken in solchen Orten, wo es keine Glossinen gab; damit horte 
die Moglichkeit auf, daB von ihnen weitere Vbertragungen erfolgten. 
2. Behandlung der Kranken mit Atoxyl, das ahnlieh wie das Chinin bei der 
Malaria spezifiseh wirkt; die Parasiten versehwinden aus dem Blut, und die 
saugende Fliege wird daher nieht infiziert. 3. Verseheuchung der Glossinen 
durch Ausrodung des Geholzes am Kiistenrande. Sehlie13lich hat Koeh noch 
eine Tatsache festgestellt, die unter Umstanden mutatis mutandis auch fUr 
die Malaria wiehtig sein kann. Die Glossinen saugen namlich nieht nur an 
Mensehen, sondern auch an Krokodilen. Vielleicht konnen die Krokodile aueh 
Trypanosomen beherbergen. Aus diesem Grunde empfahl Koch 4. Vertilgung 
der Krokodile. Bei del' Malaria liegt die Sachlage insofern ahnlieh, als Ano­
pheles auch nieht nul' am Mensehen saugt, sondern besonders auch an 
Sehweinen. Wenn etwa die Malariaplasmodien harmlose Symbionten fUr die 
Schweine sind, dann ergeben sieh daraus erhebliehe Gefahren fiir die Mensehen. 
Jedoch liegen nahere Untersuchungen ti.ber diesen Gegenstand nieht VOl', aueh 
positive Befunde wiirden allerdings ein so radikales Mittel wie dort nicht zur 
Folge haben konnen. 
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Zehntes Kapitel. 

Trachom. 

Die Krankheiten, gegen welche das Reichsseuchengesetz sich wendet, 
sind fremde, bei uns fUr gewohnlich nicht bekannte Eindringlinge. Wir 
kennen ihre furchtbare Wirkung aus der Geschichte und aus ihrem Wiiten 
in fremden Landern, besitzen aber die Kenntnisse und die Mittel, um sie aus 
unserem Vaterlande fernzuhalten oder bei ihrem Auftreten das Zustande­
kommen einer Epidemie zu verhindern. Von Krankheiten, die nicht ausdriick­
lich im Reichsgesetz erwahnt werden, sind doch wegen ihrer inneren Zusammen­
gehOrigkeit zu dieser Gruppe die Schlafkrankheit, die Malaria und das im 
preuBischen Gesetz aufgefUhrte Riickfallfieber zu nennen. Die Bekampfungs­
methoden sind in allen Fallen die namlichen, sie richten sich gegen die bak­
teriologische Komponente und erzielen damit auch einen vollstandigen Erfolg. 

Ganz anders liegen die Verhaltnisse bei den Seuchen, die in den einzelnen 
Landesgesetzen genannt sind. Hier haben wir es mit Krankheiten zu tun, 
die bei uns heimisch sind, deren Verbreitung oft ungeheuer groB ist, so daB 
kein einziger Landesstrich verschont ist. Die Bedingungen, unter denen solche 
Krankheiten auftreten, gelegentlich exazerbieren und dann wieder an Bedeu­
tung verlieren, sind groBtenteils unbekannt. So erlebten wir kiirzlich das 
epidemische Anschwellen der Genickstarre, die sonst seit Jahrzehnten nur 
sporadisch vorkommt, wir lernten im letzten Jahre eine ganz neue Seuche in 
der akuten Kinderliihmung kennen. Und andere Krankheiten, die friiher in 
endemischer Verbreitung sich zeigten und oft sich zu gewaltigen Epidemien 
ausbildeten, sind ausgestorben, wie der Englische SchweiB, oder doch sehr 
zuriickgetreten, wie das Frieselfieber. Abgesehen davon, daB bei der Ver­
breitung dieser Seuchen nicht die Kranken allein eine Rolle spielen, sondern 
daB die gesunden Infektionstdiger eine viel hohere Bedeutung haben, ist uns 
bei einer Reihe von Krankheiten der Erreger sogar unbekannt, wie bei Masern 
und Scharlach, oder in Dunkel gehiillt, wie bei Trachom und Tollwut. Der 
Kampf gegen die bakteriologische Komponente stoBt auf ungeahnte Schwierig­
keiten, da man den Infektionsmodus haufig nicht kennt oder doch nicht allen 
Infektionswegen nachgehen kann. Dazu kommt noch, daB ein so tief in die 
individuelle Freiheit eingreifendes Vorgehen wie bei den Tropenseuchen iiber­
haupt nicht geduldet wird, daB Yolk und Volksvertretung sich dagegen strauben, 
daB aber andererseits auch bei einer systematischen Bekampfung, die etwa 
aIle Bazillentrager aufheben will, die Kosten unter Umstanden ins Ungeheure 
wachsen, wie Kirchner gelegentlich der letzten groBen Genickstarreepidemie 
hervorhob. Selbst wenn man wollte, konnte man also oft nicht so vorgehen 
wie bei den Tropenseuchen. Dazu kommt noch etwas anderes. AuBer der 
bakteriologischen Komponente gibt es noch eine allgemeinepidemiologische. 
Diese setzt sich zusammen aus Faktoren, wie der Ernahrung, der 
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Umgebung, den Bodenverhii.ltnissen, dem Klima, dem Vorhandensein oder 
Fehlen angeborener oder erworbener Immunitiit. Je ungiinstiger die 
Lebenslage eines Menschen ist, urn so eher wird er von Krankheit er­
griffen, daher sehen wir, daB die meisten Volkskrankheiten die armen 
Leute betreffen. Dagegen gibt es nur zwei Mittel: einmal Hebung 
der wirtschaftlichen Existenz und zweitens Sauberkeit und Reinlichkeit. 
Das erste dieser Mittelliegt aber nicht in der Hand des Mediziners, und auf 
das zweite kann er nur indirekt wirken. Nur ein Yolk, das sich in aufsteigender 
wirtschaftlicher Bewegung befindet, wird reich und erlaub~ sich den GenuB 
der Reinlichkeit. Eine solche Epoche haben wir in Deutschland hinter uns, 
in einer solchen Epoche stehen wir zurzeit. Die wirtschaftlichen Verhaltnisse 
auch des kleinen Mannes haben sich erheblich gebessert, die Hygiene der groBen 
Stiidte ist mustergiiltig, die der kleinen Stiidte und des platten Landes beginnt 
in Angriff genommen zu werden, die Arbeitergesetzgebung sorgt fiir Krank­
heit, Unfall und Gebrechen. Und aIle diese Momente wirken zusammen 
und schaffen eine Situation, die fUr die Krankheiten der armen Leute keinen 
Boden mehr gibt. Nur diesen Faktoren oder doch ihnen in erster Linie ver­
danken wir das allmahliche Schwinden der Infektionskrankheiten, die Hebullg 
des allgemeinen Gesundheitszustalldes, die auBerordentliche Abnahme der all­
gemeinen Sterblichkeit. 

Nicht iiberall liegen die Dinge so. Wir haben groBe Distrikte, die eille 
riickstandige Bevolkerung haben, eine Bevolkerung, die in armlichen Ver­
haltnissen lebt, aber auch keinen Sinn hat fUr die Forderungen der Hygiene. 
Hier findet sich der Boden, auf dem die V olkskrankheiten wachsen und 
bliihen konnen. Und an der Saat fehlt es auch nicht. Alljahrlich werden unsere 
Grenzen iiberschwemmt von einer Unsumme auslandischer Elemente, die 
nicht nur Schmutz und ungewohnte Sitten, sondern die Krankheiten seIber 
ins Land bringen. Solange unsere Nachbarn nicht ahnliche Anstrengungen 
auf dem Gebiet der offentlichen Gesundheitspflege machen werden wie wir, 
solange sind wir einer Verseuchung der Grenzprovinzen ausgesetzt, die natiirlich 
lokal beschrankt bleiben, aber auch zur Verschleppung ins Land hinein fUhren 
konnen. 

Aber nicht aIle Volkskrankheiten sind solche der armen Leute. Wenn 
unsere endemischen Krankheiten als Wasser- oder Nahrungsmittelepidemien 
auftreten, unterscheiden sie sich in nichts von den groBenSeuchen des Reichs­
gesetzes. Und Krankheiten wie Masern, Scharlach, Diphtherie, Tollwut, 
Wurstvergiftung usw. kiimmern sich nicht um die Wohlhabenheit, sondern 
wirken gleichmaBig auf arm und reich. Aber auch diejenigen Seuchen, die 
hauptsachlich die Armut befallen, machen nun nicht etwa grundsatzlich Halt 
vor einer bestimmten Einkommensgrenze; der Schutz, den die Wohlhaben­
heit gewahrt, ist immer nur relativ und nur bei der Massenbeobachtung 
zu sehen. 

Es gibt also noch andere Faktoren, die bei der Entstehung und Verbreitung 
der Seuchen mitspielen. AuBer der bakteriologischen und der wirtschaftlich­
hygienischen Komponente existiert noch eine andere. Es handelt sich da um 
den Krankheitsschutz, den nicht nur der einzelne Mensch besitzt, sondern 
sein ganzes Geschlecht, seine ganze Sippe; oder auf der entgegengesetzten 
Seite um die Hinfalligkeit, die in manchen Familien gegeniiber einer bestimmten 
Krankheit, z. B. der Diphtherie, besteht, auf die erbliche Disposition, wie wir 
sie bei Geisteskrankheiten und Tuberkulose sehen. Aber auch auBere Verhalt­
nisse treten in Wirksamkeit; wir kennen sie groBtenteils nicht. Doch sehen wir, 
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daB der Unterschied, mit dem die Lungenentziindung in zwei verschiedenen 
Jahren auf tritt, mit der Harte oder Milde des Winters in Beziehung steht. 
In welcher Weise noch andere Umstande mitspielen, ist unbekannt oder doch 
in Zweifel gehiillt. 

Der Kampf gegen die endemischen Krankheiten ist aus den erwahnten 
Ursachen viel schwieriger als gegen die Tropenseuchen. In der Hauptsache 
kann man nur auf die bakteriologische Komponente einwirken; hier kommt es 
aber auf die Geldmittel an. Wo keine Bazillen sind, da kann auch die von 
ihnen hervorgerufene Krankheit nicht existieren; durch die Bekampfung der 
ElTeger wird man darum auch zum Ziel gelangen konnen. Aber welche Summen 
gehoren dazu; die planmaBige Bekampfung des Typhus und der Granulose 
verschlingt viel Geld - und doch kann man sonst nichts erreichen. Die vor­
handenen Mittel zur Bekampfung einer Krankheit stehen nun immer im Ver­
haltnis zu der Angst, die vor ihr herrscht. Die Angst hangt nicht von der GroBe 
der Gefahr ab, sondern von ihrer Plotzlichkeit. Wenn ein ungewohntes Er­
eignis, ein Vulkanausbruch z. B., sich ereignet, dann sind sich aIle Bedrohten 
der Gefahr bewuBt und suchen ihr zu begegnen. Wenn der Vulkan aber jahr­
aus, jahrein in Tatigkeit ist, so sieht man das als ein gewohntes Ereignis an. 
Wenn plotzlich die Pest ausbrache, so ware die allgemeine Angst so groB, daB 
der Regierung aIle Mittel zur Bekampfung nicht nur zur Verfiigung gestellt, 
sondern sogar aufgedrangt wiirden. Die Ruhr, der Typhus und fast aIle anderen 
heimischen Seuchen fordern jede fiir sich jahrlich 5-10 mal so viel Opfer 
wiedie letzte groBeCholeraepidemie; aber man ist darangewohnt, mandenktnicht 
an die Gefahr, man halt das beinahe fiir selbstverstandlich. Masern und Schar­
lach werden ja sowieso fiir unvermeidliche Krankheiten gehalten. Vor allem 
ist es die Gleichgiiltigkeit der Bevolkerung, an der aIle Reformbestrebungen 
scheitern; sodann wird es auch schwer halten, Geldmittel fiir die notwendigen 
Aufwendungen in ebensolcher Hohe zu erhalten wie bei der Bekampfung der 
tropischen Seuchen. 

Die Sachlage ist somit bei unseren endemischen Volkskrankheiten wesent­
lieh anders. In Anbetracht der ganzen Schwierigkeiten ist darum das preuBische 
Gesetz viel milder als das Reichsseuchen~setz, es verlangt keine Anzeige wegen 
Krankheitsverdachtes mit Ausnahme der Tollwut und fordert nicht so strenge 
MaBnahmen. 1m iibrigen liegen die Verhaltnisse bei den einzelnen Krank­
heiten durchaus verschieden. Die Granulose fallt durch die Eigentiimliehkeit 
ihres Verlaufs und der dadureh bedingten Verbreitungsweise und Bekampfungs­
methoden ganz aus dem iiblichen Rahmen heraus. In gewisser Weise laBt 
sich ihr das Kindbettfieber anschlieBen, das auch vollkommen von den iibrigen 
Seuehen abweicht. 

Eine zweite Gruppe ergibt sich durch die Gemeinschaft des Dbertragungs­
modus. Es sind die Tierseuchen, Tollwut, Milzbrand und Rotz, die gewisser­
maBen nur zufallig den Menschen befallen, und deren Vorkommen beim 
Menschen durchaus von dem bei Tieren abhangig ist. Eine gewisse Ahnlich­
keit mit diesen urspriinglichen Tierseuchen bieten parasitiireErkrankungen, die 
durch Tiere iibertragen werden. Es sind die Bandwurmkrankheit und dieTrichi­
nose. Eine weitere Erkrankung, die ebenfalls durch einen tierischenParasitenher­
vorgerufen, allerdings durch Tiere sonst nicht vermittelt wird, ist die Wurm­
krankheit der Bergleute. Sie ist nur in Wiirttemberg anzeigepflichtig und wird 
in PreuBen durch die BergbehOrden bekampft. Bei ihrer momentanen Be­
deutung habe ich ihre Bekampfung aber doch an der entsprechenden Stelle 
eingereiht. 

Ii* 
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Die dritte Gruppe von Krankheiten wird gebildet durch die Masern, 
den Keuchhusten, die Diphtherie einerseits, die Influenza und Genickstarre 
und Kinderlahmung andererseits. Aus dieser Gruppe ist nur die Influenza 
nicht besprochen, da es bei ihr bislang eine Bekampfung nicht gibt. Alle 
die Krankheiten dieser Gruppe haben das Gemeinsame, daB sie in 00-
stimmten Perioden auftreten oder doch periodisch an- und abschwellen, 
daB sie entweder iiberhaupt nicht an Jahreszeiten gebunden sind oder aber 
im Winter starker au£treten, und daB sie das kindliche Alter starker befallen. 

Die vierte und letzte Gruppe bilden der Typhus und der Paratyphus 
sowie die bakteriologisch gleiche Fleisch-, Fisch- und Wurstvergiftung und die 
Ruhr. Diese Krankheiten stellen sich als exquisite Darmkrankheiten dar, 
wiiten demgemaB auch hauptsiichlich in der heiBen Jahreszeit und kommen 
sowohl als Kontakt- wie als Nahrungsmittelepidemien vor. 

Aus der ersten Gruppe moge zuerst das Trachom besprochen werden. Vor 
wenigen Jahren ist erst eine Denkschri£t der Medizinalabteilung des PreuBischen 
Ministeriums iiber die Kornerkrankheit erschienen, die ein lebendiges Bild 
gibt von der Verbreitung der Krankheit, dem planmaBigen, aber miihseligen 
Vorgehen gegen die Seuche und den dabei erzielten Erfolgen. Ich werde im 
wesentlichen bei meiner Darstellung dieser Denkschri£t folgen. 

Unsere Krankheit zeichnet sich zuniichst durch eine Fiille von Namen 
aus, die aus verschiedenen Riicksichten und bei verschiedenen Gelegenheiten 
ihr gegeben wurden. Sie heiBt Kornerkrankheit, Granulose, Trachom, iigyp­
tische Augenerkrankung, Conjunctivitis trachomatosa. Als ihre mutmaBlichen 
Erreger gelten die sogenannten Trachomkorperchen, die von Prowazek 
und Halberstadter 1906 und von Greeff ge£unden wurden. Bedeutungsvoll 
ist das Leiden £iir Europa geworden durch den Feldzug Bonapartes in Agypten 
1798. Damals wurde fast die ganze 32000 Mann starke Armee durchseucht. 
Die Krankheit, die seitdem den N amen agyptische Augenkrankheit erhalten 
hat, fand von der franzosischen Armee aus schnell Verbreitung nach England, 
Italien, Spanien. Nach PreuBen kam die Seuche durch das Yorksche Korps, 
das sich 1813 in RuBland infiziert hatte; wahrscheinlich stammte der An­
steckungsstoffnicht vondenFranzosen, sondern von der schon damals endemisch 
verseuchten russischen Bevolkerung. Es kam bald darauf allgemein in Europa 
zu einer auBerordentlichen Verseuchung, bis die Krankheit seit Mitte des vorigen 
Jahrhunderts aus unbekannten Griinden zuriickging. Sie kann damals aber 
nicht verschwunden gewesen sein, sondern hat sich wohl nur der allgemeinen 
Beachtung entzogen, da sie dauernd bei der Aushebung der Militarpflichtigen 
in geringerem oder starkerem Grade beobachtet wurde. Da die Militarver­
waltung die einzige war, die sich £iir das Leiden interessierte, so kam dieses 
gewissermaBen in den Ruf, als ob es eine Militarkrankheit sei, man behauptete 
sogar, die entlassenen Soldaten verbreiteten die Erkrankung. 1m Jahre 1871 
fiel im Regierungsbezirk Erfurt die besonders groBe Zahl von trachomatosen 
Militiirpflichtigen auf. Bei genauerer Nachforschung ergab sich, daB die Kreise 
Heiligenstadt, Worbis und zum Teil Miihlhausen stark verseucht waren. Mit 
Hilfe des preuBischen Ministeriums wurde damals die Krankheit energisch 
bekampft, so daB sie 1875 im wesentlichen erloschen war. Die versteckt ge­
bliebenen FaIle wirkten aber weiter und verbreiteten die Krankheit, so da3 
Ende der 80er Jahre wieder eine kolossale Durchseuchung der Kreise Heiligen­
stadt und Worbis erfolgt war. Aufs neue begann man mit der systematischen 
Bekampfung, war aber inzwischen zur tJberzeugung gekommen, daB ein jedes 
Nachlassen in der Bekiimpfung ein sofortiges Aufflackern der Seuche zur 
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Folge habe. Es kamen nun bald hier, bald da im Staate Herde zur Kenntnis, 
die von den LokalbehOrden mit Erfolg bekampft wurden. 1m Jahre 1896 
wurden eine Reihe von Untersuchungen iiber die Verseuchung der Schulen 
angestellt, und sie ergaben das betriibende Resultat, daB die Schulkinder im 
Regierungsbezirk Gumbinnen bis zu 38 %, im Regierungsbezirk Konigsberg 
bis zu 47 %, Marienwerder bis zu 15 % und im Kreise Heiligenstadt (Regie­
rungsbezirk Erfurt) durchschnittlich bis zu 2,9 % granulosekrank waren. Ost­
und WestpreuBen sowie Posen waren damals stark durchseucht, zum Teil auch 
Hinterpommern und Schlesien. In der Provinz Sachsen bestand der erwahnte 
Granuloseherd. Altere Herde waren in der Rheinprovinz und Hessen-Nassau, 
ein neuer Herd bildete sich damals im Kreise Recklinghausen (Regierungs­
bezirk Miinster). Die auffallende Beteiligung der ostlichen Provinzen wird all­
seitig auf die Einschleppung der Krankheit von RuBland her zuriickgefUhrt. 
Hieriiber und iiber die anderen Verbreitungswege auBert sich die Denkschrift 
folgendermaBen, nachdem sie es ablehnt, daB die Verbreitung rein inlandisch 
erfolgt sein kanne: 

"Vielmehr ist es zweifellos, daB die Krankheit durch stete Einschleppung 
aus den hochgradig von ihr verseuchten russischen Ostseeprovinzen und 
Russisch-Polen und schleichende Weiterverbreitung unter der eingesessenen 
Bevolkerung sich allmahlich in immer hoherem MaBe eingenistet hat. Sehr 
deutlich hat sich das allmahliche Weiterkriechen der Kornerkrankheit im 
Regierungsbezirk Koslin beobachten lassen. Friiher dort unbekannt, kam 
sie mit Einwanderern aus Polen, Posen, Ost- und WestpreuBen in die hinter­
pommerschen Kreise und verbreitete sich erst allmahlich auf die ortsansassige 
Einwohnerschaft. Bezeichnend ist ferner vor allem die Tatsache, daB in den 
westlichen, granulosefreien Provinzen alljahrlich Einschleppungen in die 
eingeborene Bevolkerung durch die aus RuBland und den preuBischen Ost­
provinzen kommenden 'Vanderarbeiter zu beobachten gewesen sind. Aus 
diesen Gegenden stammende landwirtschaftliche Arbeiter verschleppten sie 
in den Regierungsbezirk Merseburg, Bergarbeiter in die Regierungsbezirke 
Arnsberg und Munster, Arbeiter am Kaiser-Wilhelm-Kanal nach Schleswig­
Holstein, Arbeiter am Ems-Jade-Kanal nach Hannover. Glucklicherweise 
hat, anscheinend infolge der besseren hygienischen Verhaltnisse, die Granulose 
in diesen Gegenden bis jetzt nicht FuB zu fassen vermocht. 

Von den iibrigen Nachbarstaaten Deutschlands kamen nul' Belgien und 
Holland fUr gelegentliche, wenig bedeutende Einschleppungen in die an­
grenzenden westlichen Provinzen in Betracht. Die ausgedehnten Trachom­
herde in Ungarn blieben mangels eines Arbeiterverkehrs von dort her fUr 
PreuBen ohne Belang." 

Da die Krankheit einerseits sehr ansteckend ist, andererseits keine 
Schmerzen macht und einen schleichenden Verlauf hat, so ist sie epidemiolo­
gisch um so gefahrlicher, als sie schnell eine groBe Verbreitung finden kann. 
Obwohl sie nicht zum Tode fiihrt und deshalb in der Mortalitatsstatistik keine 
Rolle spielt, ist sie doch in wirtschaftlicher Beziehung von auBerordentlicher 
Bedeutung; denn sie fiihrt zur Herabsetzung der Sehscharfe, ja sogar zur 
volligen Erblindung und damit zur Herabminderung oder Vernichtung der 
wirtschaftlichen Existenz. Wahrend in den eigentlichen Trachomlandern, 
z. B. Agypten, die Zahl der Blinden ungeheuer groB ist, und diese Leute fast 
aIle durch die Kornerkrankheit erblindet sind, ist das Leiden in Deutschland 
prozentual nicht von Bedeutung bei Erblindungsursachen. Aber auch bei uns 
kann sich das beim Vordringen der Krankheit leicht andern, und schon sind 
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manche kleineren Gemeinden bei uns durch die relativ groBe Zahl von hilfs­
bediirftigen Personen, die durch Trachom erblindet waren, schwer bedriickt 
worden. 

Da es sich seinerzeit zunachst darum handelte, feststehende Zahlen 
iiber die ungefahre Ausbreitung der Krankheit in den verseuchten Kreisen 
zu erhalten, so lieB die Regierung durch die Kreisarzte im Regierungsbezirk 
Konigsberg eine Anzahl von Schulen systematisch durchuntersuchen. Dabei 
wurden in der ersten Halfte des Jahres 1897 in 10 Kreisen 8133 granulose 
Schulkinder festgestellt. Daraufhin wurden samtliche Schulen des Bezirks 
untersucht, und es erhOhte sich die Summe auf 12044 Granulosefalle ersten 
und 9499 FaIle zweiten Grades. Gegeniiber diesen entsetzlichen Ziffern blieb 
nichts iibrig, als eine planmaBige Bekampfung der Kornerkrankheit in den 
Gebieten zu unternehmen, die hauptsachlich von ihr befallen waren. Auf die 
Art dieser Bekampfung werde ich spater eingehen. 

Die zurzeit angewandten MaBnahmen gegen die Granulose gliedern sich 
nach drei Richtungen. Einmal muB verhiitet werden, daB Erkrankungen aus 
dem Auslande hereingeschleppt werden. Sodann muB jeder Fall, der in einer 
nicht verseuchten Gegend des Inlandes auftaucht, unschadlich gemacht werden. 
Die dritte MaBnahme besteht in einer planmaBigen Bekampfung bei ende­
mischem Auftreten. 

Was zunachst die Einschleppung aus dem Auslande betrifft, so handelt 
es sich dabei in der Hauptsache urn auslandische Arbeiter, die voriibergehend 
nach Deutschland kommen, urn die sogenannten Sachsenganger. Durch ErlaB 
des Ministers des Innern yom 4. September 1899 und einen weiteren ErlaB des­
selben Ministers und des Medizinalministers yom 13.Juli 1900 ist angeordnet, 
daB auslandische Arbeiter binnen drei Tagen nach der Ankunft in ihrer Be­
schaftigungsstelle auf Kosten des Arbeitgebers auf ihren Gesundheitszustand 
zu untersuchen seien. Die Verordnung richtete sich urspriinglich gegen die 
Pockengefahr, wird jetzt aber iiberhaupt auf die iibertragbaren Erkrankungen 
angewendet. Leider wird die Verordnung in sehr vielen Fallen nicht befolgt. 
So wurde im Jahre 1906 aus den Regierungsbezirken Gumbinnen und Marien­
werder iiber ungeniigende oder oberflachliche Ausfiihrung der Bestimmung 
geklagt. 1m Regierungsbezirk Merseburg blieb 1905 etwa der dritte Teil der 
Saisonarbeiter unkontrolliert! Dabei ziehen enorme Scharen iiber die Grenze. 
1m Jahre 1906 zogen im Regierungsbezirk Danzig 2992 Arbeiter aus RuBland 
und 236 ausOsterreich zu, imRegierungsbezirk Posen kamen 30553 auslandische 
Arbeiter ins Land, im Regierungsbezirk Breslau wurden 18986, im Regierungs­
bezirk Merseburg wurden 15357 Auslander beschaftigt. 1m Jahre 1907 betrug 
der Zuzug an Auslandern im Regierungsbezirk Danzig 3029, im Regierungs­
bezirk Koslin 5412; im Regierungsbezirk Breslau belief sich die Zahl der 
Sachsenganger auf 24908, in Myslowitz, Regierungsbezirk Oppeln, passierten 
etwa 50 000 Sachsenganger die Grenze. Diesen enormen Massen folgen die 
Seuchen auf dem FuBe, hauptsachlich Granulose, Pocken, Unterleibstyphus 
und Syphilis. Fiir den Grad der Verseuchung kann man die Zahlen als MaB­
stab nehmen, welche die Deutsche Feldarbeiterzentrale in Berlin erhielt. 
Diese Zentrale vermittelt Arbeiter (1907 waren es 18900), laBt sie in Myslowitz 
untersuchen und befordert sie dann ins Inland. 1m Jahre 1907 muBte die 
Zentrale 1 % der Arbeiter wegen ansteckender Krankheiten zuriickweisen! 
Eine viel groBere Gesundheitsgefahr aber bilden die Saisonarbeiter, die durch 
wilde Agenten engagiert sind oder auf eigene Faust ins Land kommen. Ehe 
sie an ihre Arbeitsstelle gelangen, vergeht einige Zeit, bis zur arztlichen Unter-
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suchung dauert es auch noch 1-3 Tage, falls diese iiberhaupt stattfindet, 
so daB ausreichend Gelegenheit gegeben ist, eine Unmenge von Personen zu 
infizieren. Aus dem Jahre 1906 wurde, was speziell die Kornerkrankheit be­
trifft, mitgeteilt, daB im Regierungsbezirk Stralsund mit dem Zuzug der 
Sachsenganger die Meldung von Granulosefallen einsetzte. 1m Kreise Greifen­
berg (Regierungsbezirk Stettin) betrafen samtliche zur Kenntnis der BehOrden 
gelangten 51 Erkrankungen an Kornerkrankheit ausschlieBlich Saisonarbeiter. 
1m Regierungsbezirk Breslau wurde bei 134 fremden Arbeitern die Granulose 
festgestellt, im Regierungsbezirk Merseburg bei 360 Personen. 1m Regierungs­
bezirk Hildesheim wurden 106 Arbeiter kornerkrank gefunden, doch wurde 
die tatsachliche Zahl der Erkrankungen auf das Dreifache geschatzt. Diese 
Zahlen sind natiirlich nur Bruchstiicke, nur eine Auswahl; iiber die tatsach­
lichen Verhaltnisse gibt es keine Ziffern. Was nun die Kornerkrankheit angeht, 
so wird selten eine Ansteckung von Inlandern beobachtet. Man glaubt das 
darauf zuriickfiihren zu Mnnen, daB Inlander und Auslander nicht miteinander 
verkehren und streng getrennt voneinander leben. Die Infektionsgefahr be­
steht aber immer, die Granulose entzieht sich eben anfangs der Beobachtung, 
wahrend es bei Pocken usw. schnell zum foudroyanten Ausbruch kommt. 
Um der Gefahr zu begegnen, ist von vielen Seiten gefordert worden, daB man 
die Arbeiter an der Grenze untersuchen und eventuell in Quarantane legen solle. 
Das wiirde sehr groBe Mittel erfordern. Auf der anderen Seite ware nur die 
strikte Befolgung jenes Ministerialerlasses notig, um alle iiblen Folgen zu ver­
meiden. Es muB die PHicht aller Arzte sein, die bei Untersuchungen von 
Wanderarbeitern tatig sind, diese sorgfaltig auszufiihren und die notigen Vor­
sichtsmaBregeln zu treffen, besonders aber auch auf die ja leicht iibersehbare 
Kornerkrankheit zu achten. Wenn der jetzige Zustand der mangelhaften 
Kontrolle weiter bestehen bleibt, dann wird auch die planmaBige Bekampfung 
der Granulose erfolglos sein, da es immer wieder zu Neuinfektionen kommen 
muB. 

Mit der Bekampfung, wie sie sonst im Inland bei Bekanntwerden eines 
einzelnen Falles iiblich ist, beschaftigt sich das preu.6ische Seuchengesetz 
und die besonders erlassene Anweisung zur Bekampfung der Kornerkrankheit. 
Die Anzeigepflicht betrifft praktisch genommen nur die Arzte und ist 
innerhalb 24 Stunden nach erlangter Kenntnis zu erfiillen. Die amtliche Fest­
stellung der Erkrankung erfolgt durch den behandelndenArzt, welcher dienotigen 
Ermittelungen iiber den Stand der Erkrankung und den Infektionsmodus 
anzustellen und der PolizeibehOrde seine Vorschlage iiber die notwendigen 
MaBnahmen zu machen hat. "Kranke und krankheitsverdachtige Personen 
konnen einer Beobachtung unterworfen werden. 

Die ;Beobachtung hat in schonender Form und so zu geschehen, daB Be­
lastigungen tunlichst vermieden werden. Sie wird in der Regel darauf be­
schrankt werden konnen, daB durch einen Arzt oder eine sonst geeignete 
Person in angemessenen Zwischenraumen Erkundigungen iiber den Gesund­
heitszustand der betreffenden Person eingezogen werden. 

Eine verscharfte Art der Beobachtung, verbunden mit Beschrankungen 
in der Wahl des Aufenthalts oder der Arbeitsstatte, ist nur solchen Personen 
gegeniiber zulassig, welche obdachlos oder ohne festen Wohnsitz sind oder 
berufs- oder gewohnheitsmaBig umherziehen. 

In Ortschaften oder Bezirken, in welchen die Kornerkrankheit nicht 
heimisch ist, haben die Polizeibehorden ihr besonderes Augenmerk auf solche 
Personen zu richten, welche sich innerhalb der letzten vier Wochen in einer 
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Gegend aufgehalten haben, in welcher die Kornerkrankheit heimisch ist." 
(§ 11 d. A.) 

"Die Regierungsprasidenten konnen fiir den Umfang ihres Bezirkes oder 
fiir Teile desselben im Polizeiverordnungswege vorschreiben, daB zureisende 
Personen, sofern sie sich innerhalb vier W ochen vor ihrer Ankunft in Ort­
schaften oder Bezirken aufgehalten haben, in welchen die Kornerkrankheit 
heimisch ist, nach ihrer Ankunft der OrtspolizeibehOrde schriftlich oder miind­
lich zu melden sind. 

Unter zureisenden Personen sind nicht nur ortsfremde Personen, die von 
auswarts eintreffen, sondern auch ortsangehorige Personen zu verstehen, 
die nach langerem Aufenthalt in einer von der Krankheit betroffenen Ortschaft 
oder in einem solchen Bezirk nach Hause zuriickkehren." (§ 12 d. A.) 

"Die Polizeibehorde hat dafiir Sorge zu tragen, daB der Haushaltungs­
vorstand auf die trbertragbarkeit der Kornerkrankheit aufmerksam gemacht 
wird. Zu diesem Zwecke ist ihm die beigefiigte gemeinverst~indliche Belehrung 
einzuhandigen." (§ 13 d. A.) 

"Es ist dahin zu wirken, daB jugendliche Personen aus Behausungen, 
in welchen eine Erkrankung an Kornerkrankheit vorgekommen ist, soweit 
und solange eine Weiterverbreitung der Krankheit aus diesen Behausungen 
durch sie zu befiirchten ist, einer Beobachtung unterworfen werden. 

Wenn eine im Schulhause wohnhafte Person an Kornerkrankheit erkrankt 
ist, so wird die SchulbehOrde dafiir Sorge tragen, daB sie sorgfiiltig beobachtet 
wird und, solange eitrige Absonderung besteht, mit den Schiilern nicht in 
Beriihrung kommt. 

Kommt die Kornerkrankheit in Pensionaten, Konvikten, Alumnaten, In­
ternaten u. dergl. zum Ausbruch, so sind die Erkrankten mit besonderer 
Sorgfalt zu beobachten, arztlich zu behandeln und erforderlichenfalls in ein 
geeignetes Krankenhaus iiberzufiihren. Auch ist darauf hinzuwirken, daB 
diejenigen Zoglinge, welche nicht erkrankt sind, in regelmaBigen Zwischen­
raumen arztlich untersucht werden." (§ 14 d. A.) 

"In Ortschaften, in welchen die Kornerkrankheit in epidemischer Ver­
breitung auf tritt, kann die SchlieBung von Schulen oder einzelnen Schul­
klassen erforderlich werden. Diese MaBregel empfiehlt sich nur in dringenden 
Fallen. Die Schulaufsichtsbehorde hat dariiber nach Anhorung des beamteten 
Arztes zu entscheiden. Bei Gefahr im Verzuge kann del' Schulvorstand auf 
Grund arztlichen Gutachtens die SchlieBung vorIaufig anordnen, hat abel' 
hiervon unverziiglich der Schulaufsichtsbehorde Anzeige zu machen. 

Schulkinder, welche von der Kornerkrankheit befallen sind, sind nul' 
dann und so lange yom Schul- und Unterrichtsbesuche auszuschlieBen, als 
sie an eitriger Absonderung leiden. So lange dies nicht der Fall ist, konnen sie 
an dem Unterrichte teilnehmen, sind aber gesondert zu setzen und anzuhalten, 
nahe Beriihrungen mit ihren Mitschiilern tunlichst zu vermeiden, damit sie 
diese nicht anstecken. 

Die Wiedereroffnung einer Schule oder Schulklasse, welche wegen Korner­
krankheit geschlossen worden ist, kann nur von der Schulaufsichtsbehorde 
auf Grund eines Gutachtens des beamteten Arztes angeordnet werden. Auch 
muB ihr eine griindliche Reinigung undDesinfektion der geschlossen gewesenen 
Schule oder Schulklasse vorangehen. 

lit Die vorstehenden Vorschriften finden auf Erziehungsanstalten, Kinder 
bewahranstalten, Spielschulen, 'Varteschulen, Kindergarten, Krippen usw. 
Anwendung." (§ 28 d. A.) 
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1m iibrigen solI bei epidemischem Auftreten die Anzeigepflicht iu Er­
innerung gebracht werden, gedruckte Ratschlage an .Arzte und eine gemein­
verstandliche Belehrung iiber die Krankheit an das Publikum sollen zur 
Verteilung kommen und besonders dem Wohnungswesen eine erhohte Be­
achtung geschenkt werden. 

Die planmaBige Bekampfung del' Kornerkrankheit wird nur in einigen 
Distrikten ausgeiibt. Schon VOl' 1897 hatte del' PreuBische Staat solchen 
Gemeinden, die sich del' lokalen Bekampfung del' Krankheit widmeten, aber 
durch die notigen Aufwendungen in finanzielle Bedrangnis kamen, erhebliche 
Zuschiisse gewiihrt. Es wurde nun seit 1897 eine planmaBige Bekampfung im 
Osten organisiert, £iiI' die von 1898 alljahrlich 350 000 M in den Etat eingestellt 
worden sind. Die leitenden Gesichtspunkte waren dabei folgende. Da die 
Trachomerkrankung in ihrer Erkennung wie bei ihrer Behandlung besondere 
Schwierigkeiten macht, so ist es in den betroffenen Gegenden zunachst not­
wendig, die .Arzte mit diesel' Krankheit genau vertraut zu machen. Zu diesem 
Zwecke sind besondere Ausbildungskurse £iiI' .Arzte auf Staatskosten ver­
anstaltet worden, die von erfahrenen Spezialisten in Konigsberg, Gumbinnen 
J~yck, Danzig, Greifswald, Posen und Gottingen abgehalten wurden. Es wurde 
dadurch die Sicherheit einer einheitlichen Auffassung und Bezeichnung del' 
Krankheit gewahrleistet. Friiher wurde die Krankheit nach ihrem Grade als 
Gr. I und Gr. II bezeichnet. Neuerdings unterscheidet man folgende Formen: 

Tr.1. Leichte Fiille, bei denen eine odeI' beide trbergangsfalten be­
fallen sind. 

Tr. m. Mittelschwere Falle, bei denen die ganze Bindehaut befallen ist. 
Tr. s. Schwere Falle mit Entartung, Geschwiirsbildung, Hornhautkom-

plikationen, Knorpelschrumpfungen usw. 
Tr. n. Abgelaufenes Trachom mit erheblichen Folgezustanden. 
Tr. v. Trachomverdacht. 

Hierbei entspricht die friihere Bezeichnung Gr. I ungefahr dem Tr.1., 
und die Bezeichnung Gr. II dero Tr. m., s., n. Die Ermittelungen stoBen 
insofern auf Schwierigkeiten, als man nicht die ganze Bevolkerung eines Be­
zirkes untersuchen kann. Man hat sich infolgedessen damit begniigt, genau samt­
liche Schulen untersuchen zu lassen. Die hierbei gewonnenen Resultate ge­
statten ein Urteil iiber'den Grad der Verseuchung und die ortliche Verteilung 
del' Krankheit. Je nach Bedarf schlieBen sich daran Untersuchungen del' An­
gehorigen kranker Kinder, del' Lehrer und ihrer Familien, del' Insassen von 
Anstalten (Waisenhausern, Gefangnissen usw.) , des Personals ganzer Fabriken 
und Betriebe. 

Je nach dem Ausfall del' Ermittelungen tritt nun das allgemein iibliche 
odeI' ein verscharftes Verfahren bei der Behandlung del' Erkrankten ein. 
Bei dem gewohnlichen Verfahren werden die erkrankten SchUler eruiert und, 
soweit dies moglich ist, auch die erkrankten AngehOrigen. Handelt es sich urn 
leichte Falle, so wird die Behandlung, die in Eintraufelungen besteht, durch 
Lehrer und Gemeindeschwestern ausgeiibt. Die Lehrer werden von dem he­
tl'effenden Kreisarzt zur sachgemaBen Behandlung angeleitet und erhalten eine 
allerdings recht geringe Entschadigung £iiI' ihre Miihewaltung. Diese Heran­
ziehung des Laienelements ist in den ostlichen Provinzen hei den ortlichen 
Entfernungen und del' geringen Zahl von Al'zten nicht zu umgehen. 1m 
iibrigen ist £iiI' .Arzte diese durch Jahre hindurchge£iihrte Behandlungsmethode 
etwas eintonig, so daB es sogar nicht immergelingt, die sogleichzuerwahnenden 
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Bezirksarzte zu bekommen. Handelt es sich um mittelschwere Falle, so werden 
die Kranken veranlaBt, sich bei bestimmten Arzten in der Sprechstunde in 
angemessenen Zwischenraumen zur Untersuchung und Behandlung einzu­
finden. Wenn die Zahl der mittelschweren Kranken zu groB wird, erfolgt die 
Verlegung der Behandlung in die betrefl'ende Ortschaft und wird in sogenannten 
Ambulatorien ausgeiibt. Wenn vereinzelte Kranke mit schweren Formen sich 
vorfinden, so werden sie veranlaBt, sich in klinische Behandlung zu be­
geben. 

"Das verschiirfte Verfahren" kommt da zur Anwendung, wo es sich um 
eine besonders starke Ausdehnung der Seuche handeU. Die einzelnen Kreise 
werden in Bezirke geteilt, fiir deren jeden ein in der Granulosebehandlung 
besonders ausgebildeter Arzt (Bezirksarzt) angestellt wird, der regelmaBig 
alle verseuchten Orte zu bereisen, Sprech- und Behandlungsstunden abzuhalten 
und samtliche Schulkinder seines Bezirks in regelmaBigen Zwischenraumen 
auf den Gesundheitszustand ihrer Augen zu untersuchen hat. Auch hier wird 
die Tatigkeit des Bezirksarz' es erganzt einmal durch Lehrer und "Granulose­
schwestern" bei leichteren Fallen, durch klinische Behandlung bei schweren 
Formen. Bei dem "verscharften Verfahren" iibernimmt der Staat die Halfte 
der durch die Krankenhausbehandlung entstehenden Kosten bis zu 1 M pro 
VerpHegungstag. In gewissen Universitatsstadten errichtete der Staat ferner 
Trachombaracken und stellte eine Anzahl Freibetten zur Verfiigung. 

Um Ungleichheiten in der Behandlung und Beurteilung der Falle aus­
zugleichen, finden iiberall regelmaBige Revisionen statt, die von den Kreis­
arzten und Regierungsmedizinalraten vorgenommen werden. 

Die Verteilung der finanziellen Lasten zwischen den Kreisen und dem 
Staat erfolgt in der Weise, daB der Staat die Kosten der landespolizeilichen 
MaBnahmen iibernimmt. Dazu gehoren die Kosten, welche durch die amtliche 
Beteiligung des beamteten Arztes, durch die arztliche Feststellung der Korner­
krankheit (preuBisches Gesetz § 25) und fiir die arztlichen Fortbildungskurse 
entstehen. Ebenso iibernimmt der Staat die Druckkosten fiir die "gemein­
verstandliche Belehrung iiber die Kornerkrankheit" und die "Ratschlage fiir 
Arzte". Die Bekampfung innerhalb der Gemeinden ist Aufgabe der Orts­
polizeiverwaltung, ihre Kosten sind also von den Gemeinden zu tragen. 
Nach § 27 des preuBischen Gesetzes kann fiir leistungsschwache Gemeinden 
unter 5000 Einwohnern eine teilweise Kostenerstattmig durch den Kreis und 
den Staat erfolgen. Bei der Granulosebekampfung sind gewohnlich die Kreise 
fiir die Kosten der ortspolizeilichen MaBnahmen ganzlich eingetreten. Hierzu 
gehoren: Bereitstellung von Raumen fiir die Ambulatorien, die Kosten 
fiir Krankenhausbehandlung, fiir die Unterstiitzung bediirftiger Familien bei 
Dberfiihrung ihrer Ernahrer ins Krankenhaus und die Unterhaltung der PHege­
schwestern. 1m iibrigen hat der Staat freiwillig meistens groBere Ver­
pHichtungen iibernommen. Da die Tatigkeit der Bezirksarzte zum Teil der 
Feststellung, zum Teil der Behandlung dient, waren die Kosten von Staat und 
Kreis gemeinsam zu tragen; tatsachlich hat der Staat gewohnlich die Besoldung 
der Bezirksiirzte und ebenso die Remunerationen fiir die Lehrer iibernommen, 
wahrend die Granuloseschwestern durch die Kreise oder sehr haufig durch 
Wohltatigkeitsvereine, insbesondere den Vaterlandischen Frauenverein, ge­
stellt wurden. Der Krankentransport wurde ganz von den Kreisen bezahlt, 
wahrend der Staat fiir die stationare Behandlung die erwahnte Beihilfe von 
1 M pro VerpHegungstag gewahrte. Gewohnlich hat auch der Staat die un­
entgeltliche Lieferung von Medikamenten und Verbandmitteln iibernommen. 
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§ 9 Absatz 1 des preu13ischen Gesetzes lautet: "Personen, welche an 
Kornerkrankheit leiden, konnen, wenn sie nicht glaubhaft nachweisen, daB 
sie sich in arztlicher Behandlung befinden, zu einer solchen zwangsweise an­
gehalten werden." 

Und der § 27 der Anweisung besagt: "In Orten und Bezirken, in welchen 
eine planmaBige Bekiimpfung der Kornerkrankheit stattfindet, kann ange­
ordnet werden, daB die kranken Personen sich an bestimmten Orten zu be­
stimmten Tagen und Stunden, welche rechtzeitig vorher ofientlich bekannt 
zu machen sind, zur Untersuchung und Behandlung einzufinden haben, 
wenn sie nicht glaubhaft nachweisen, daB sie sich in iirztlicher Behandlung 
befinden. 

1st zur Heilung des Falles die Vornahme einer Operation erforderlich, 
so ist der Kranke hierauf in geeigneter Weise aufmerksam zu machen, und 
falls er seine Zustimmung zur Vornahme der Operation erteilt, zwecks derselben 
in ein geeignetes Krankenhaus aufzunehmen." 

Diese Paragraphengeben die erforderlichen Handhaben fiir die Bekampfung, 
sie sind aber unvollkommen. Denn nur die kranken Personen haben sich zur 
Untersuchung zu stellen. Die Angehorigen granulosekranker Kinder sind 
aber hochstens ansteckungsverdachtig, sie brauchen sich also eine Unter­
suchung nicht gefallen zu lassen. Kann so die Untersuchung allein schon auf 
Schwierigkeiten stoBen, so steht es noch schlimmer bei der Behandlung. 
Besonders dio Ausquetschung der Korner und das Abreiben der erkrankten 
Bindehau t erregt viel Argernis. Sol b rig berich tet : 

"So sehr sich diese Methode bei der Behandlung der Kinder bewahrte 
und kaum hin und wieder bei angstlichen Gemiitern einige Schwierigkeiten der 
Anwendung verursachte, so wenig brauchbar erwies sich nach dem Gutachten 
des Kreisarztes dieselbe bei der Behandlung Erwachsener. Der Grund dafiir 
lag und liegt noch jetzt einmal in dem Unverstand der Leute, die sich schon 
bei der Untersuchung der Augen und der dazu erforderlichen Umdrehung 
der Lider oft so anstellen, als ob es ihnen an das Leben gehe, dann auch daran, 
daB bei den veralteten Formen der Granulose mit starker Verdickung und 
Infiltration der Bindehaute und Lidknorpel, um die es sich bei den Erwachsenen 
meist handelt, die Methode des Umklappens der Lider und Ausdriickens der 
Korner technisch erschwert oder vereitelt wird. Aus diesem Grunde sprach 
sich der Kreisarzt mit Recht schon damals dahin aus, daB von Behandlung der 
Erwachsenen bei den Augenterminen nicht viel zu erwarten, und deshalb fUr 
diese Personen der weitgehendste Gebrauch der tJberfiihrung in die Kranken­
anstaIten geraten ware." Eine energische DurchfUhrung der Behandlung 
kann aber beinahe zu einer kleinen Revolution fUhren. So erzahlt Sol brig: 
"Mit Einfiihrung der energischeren Behandlung der Granulose machte sich 
ein groBerer Widerstand der Bevolkerung bemerkbar, der sich in Eingaben 
von Einzelpersonen und Massenpetitionen auBerte, worin iiber angebliche 
Beschadigungen der au~enkranken Kinder geklagt, und allerlei Vorwiirfe iiber 
brutales Vorgehen der Arzte erhoben wurden. Das vollig Haltlose solcher An­
gaben erwies sich in jedem einzelnen Falle; es fehIte leider eben an jedem 
Verstandnis in der Bevolkerung fUr die segensreiche Einrichtung der Granulose­
bekampfung; dies ging soweit, daB manche sich nicht scheuten, sinnlose, un­
wahre Behauptungen aufzustellen und damit die Behorden bis zur hochsten 
Instanz zu behelligen, ja sich an den Kaiser in eigener Person zu wenden. 
Solchen Widersetzlichkeiten und Angrifien gegeniiber waren die Aufgaben 
der Bezirksaugenarzte gewiB keine leichten; es gehorte groBe Geduld und 
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Ausdauer nebst Selbstbeherrschung dazu, diesen Schwierigkeiten Trotz zu 
bieten und in der Bekampfung der Seuche erfolgreich weiterzuarbeiten." 

Das einzige Mittel, um die Leute zuganglicher zu machen, besteht in Auf­
klarung. Die gedruckten Belehrungen sind ja sehr schOn, sie helfen aber wie 
sonst so auch hier nicht viel. Es wird ganz auf den Eifer ankommen, mit dem 
die betreffenden Arzte sich personlich ins Zeug legen und der Bevolkerung 
Verstandnis beizubringen suchen. Die Mitteilungen uber die Moglichkeit der 
Behandlung von nicht schulpflichtigen Personen gehen so weit auseinander, 
daB nur das personliche Moment dafUr zur Erklarung herangezogen werden 
kann. Wenn nun die Kinder behandelt und geheilt werden, so konnen sie sich 
doch in der Familie immer wieder anstecken. Die gesetzlichen Bestimmungen 
sind insofern nicht ausreichend, als sie nicht die Moglichkeit einer zwangs­
weisen Krankenhausbehandlung vorsehen. Aile Berichterstatter sind sich 
daruber einig, daB die ambulatorische Behandlung Erwachsener wenig Erfolg 
verspricht. Die Leute kommen unregelmaBig in die Ambulatorien; und wenn 
sie sich selbst Eintraufelungen machen sollen, so unterlastlen sie das aus Nach­
lassigkeit. 

So wie die Dinge heute liegen, ist die planmaBige Trachombekampfung 
hauptsachlich eine solche bei den schulpflichtigen Kindern. Hier sind die 
Erfolge allerdings sehr groB. 1m Regierungsbezirk Konigsberg betrug die 
Zahl alier krank befundenen Kinder 

1899 
1903 ..... . 
1905 ..... . 

20603 von 148907 
7 774 " 148393 
5317 149021 

1m Regierungsbezirk Gumbinnen fand sich Granulose 

1899 bei 6 892 Kindern 8,5 % 
am 1. April 1903 " 2672 = 3,3 % 
am 1. April 1905 " 2127 " = 3,0 % 

13,8 % 
5,24% 
3,57% 

1m Kreise GroB-Wartenberg, Regierungsbezirk Breslau, waren krank: 

1898 789 Schulkinder von im ganzen 10 223 Schulkindern 7,71 % 
1900 899 ,. 

" 
10 269 8,75 % 

1901 710 
" 

10340 6,87 % 
1902 595 10 441 5,70 % 
1903 611 10508 5,81 % 
1904 504 

" ,. 10 509 4,79 % 
1905 385 

" " 
10 635 3,64 % 

In besonders sinnfalliger Weise tritt der Erfolg der Bekampfung hervor 
auf einer Kurve, welche die Prozentzahl der befallenen Schulkinder im fruher 
besonders verseuchten Regierungsbezirk Allenstein in den Jahren 1899-1908 
nach dem jedesmaligen Stand am 1. IV. widergibt (s.Fig. 30). Auch die Zahl 
der an Granulose leidenden Militarpflichtigen geht Jahr fUr Jahr zuruck. Eine 
besondere Unterstutzung wurde die Bekampfung bei der erwachsenen Be­
volkerung erfahren, wenn die Militarverwaltung sich entschlosse, leicht tracho­
matose Militarpflichtige nicht zuruckzuweisen, sondern einzustellen und einer 
energischen Behandlung zu unterziehen, bis sie dienstfahig sind. 

Der Stand der Granulosebekampfung war etwa folgender bis zum Jahre 
1905. Von den beiden ehemaligen Regierungsbezirken der Provinz OstpreuBen 
bestand im Regierungsbezirk Konigsberg in 16 Kreisen eine planmaBig~ Be-
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kampfung mit verscharftem Verfahren, in 3 Kreisen war eine Bekampfung 
unnotig; im Regierungsbezirk Gumbinnen in 14 Kreisen planmaBige Be­
kampfung mit verscharftem Verfahren, in 2 Kreisen planmaBige Be­
kampfung unnotig. 

WestpreuBen: 1m Regierungsbezirk Danzig 
fand zum Teil eine plan­
maBige Bekampfung statt, 
zum Teil konnte aus Mangel 
an Mitteln eine Staatsbeihilfe 
nicht gewahrt werden. 

Jahr 
1899190001 OZ 03 011 05 08 07 06 

%20 

16 II 
1 \ 

16 \ 

Posen: 

Schlesien: 

Pommern: 

Sachsen: 

1m Regierungsbezirk Marien­
werder konnte trotz groBer 
Verseuchung aus Geldmangel 
planmaBig noch nicht vor-
gegangen werden. 
1st schwer verseucht, aber 
ohne planmaBige Bekamp­
fung. 
Eine erhebliche Verseuchung 
besteht nicht bis auf den 
Kreis GroB-'Vartenberg, in 
dem eine planmaBigeBekamp-
fung besteht. 
Besonders der Regierungs­
bezirk Koslin ist durch Ein-
schleppung der Krankheit 
seitens der Polen verseucht. 
In fiinf Kreisen besteht eine 
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planmaBige Bekampfung mit, Fig. 30. Die Granulose im 
in einem ohne Staatsbeihilfe. Regierungsbezirk A llen-

stein (nach Sol brig). 
1m Regierungsbezirk Erfurt Die Kurve stellt die Prozent­
besteht in den Kreisen zahlen der von Granulose befallenen 
W orbis und Heiligenstadt eine Schulkinder im Regierungsbezirk 

Allenstein seit 1899 dar, nach dem 
planmaBige Bekampfung. Die jedesmaligen Stand am 1. April. Das 
Regierungsbezirke Magdeburg Resultat der systematischen Be-

d M b h . kampfung ist hiernach vorziiglich zu un erse urg ge en eIner nennen. 
zunehmenden Verseuchung 
entgegen. 

In den Regierungsbezirken Arnsberg und Dusseldorf besteht eine gewisse 
Verbreitung der Kornerkrankheit, uber deren Intensitat die angegebenen 
Zahlen aber keine Sicherheit gewahren. 

Die Seuche ist im Lande sonst nicht erheblich verbreitet; es besteht bei 
der groBen Fluktuation der Bevolkerung aber immer die Gefahr, daB der 
Infektionsstofl' auch in den westlichen Provinzen Boden findet. Sobald der 
Erfolg der Bekampfung in OstpreuBen es gestattet, werden wahrscheinlich die 
anderen verseuchten Gebiete allmahlich in die planmaBige Bekampfung ein­
gezogen werden; bis dahin wird man versuchen mussen, mit den Grundlagen 
des Seuchengesetzes auszukommen. 

Den auBerordentlichen Bemuhungen der preuBischen Staatsverwaltung, 
die seit dem Jahre 1897 mehr als 4% Millionen Mark fiir die Granulosebe-
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kampfung aufgewendet hat, wird es hoffentlich gelingen, im Laufe der nachsten 
Jahrzehnte unser Vaterland von dieser die Erwerbsfahigkeit und die Wehr­
fahigkeit so stark bedrohenden Seuche zu befreien. 
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Elftes Kapitel. 

Kindbettfieber. 

Die im Leben des Weibes physiologischen Erscheinungen der Schwanger. 
schaft, der Geburt und des Wochenbetts bringen durch die Modifikation 
des Stoffwechsels, durch Anomalien im Verlauf derSchwangerschaft, durch die 
Schwere der Geburt, durch besondere Erkrankungen im Wochenbett so viel· 
fache Gefahren £iir Gesundheit und Leben mit sich, daB es nicht wunderbar 
erscheint, wenn alljahrlich ein groBer Prozentsatz von Frauen durch die an 
sich physiologische Geburtstatigkeit der Erkrankung und sogar dem Tode aus· 
gesetzt ist. Abort, Eklampsie, Extrauterinschwangerschaft, Gebarmutter­
zerreiBung, Blutungen bei Placenta praevia und andere Folgen der Geburt 
fordern eine Reihe von Opfern, die nicht unbetrachtlich ist. 1m Laufe des 
Wochenbettes sind es dann zwei fieberhafte Erkrankungen, die auch noch 
haufig als Storungen auftreten, die Mastitis und das Kindbettfieber (Endo­
metritis, Parametritis, Peritonitis, Pyamie im AnschluB an dasWochenbett.). 
Auf je 100 Geborene kommen nach Wein berg Todesfalle im Wochenbett vor: 

In Deutschland In Preuf3en 

an WOChen-\ an sonstigen I an WOCben.' an sonstigen , Folgen der zusammen b ttft b Folgen der zusammen bettfteber Entbindung e e er Entbindung 

1892-1895 

I 
1,8 

I 
2,3 

I 
4,1 

I 
1,7 

I 
2,4 

I 
4,1 

1896-1900 1,4 1,8 3,2 1,3 1,9 3,2 
1901-1905 1,6 1,8 3,4 1,4 1,6 3,0 

Sowohl die Todesfalle am Wochenbettfieber als auch an sonstigen Folgen 
der Entbindung sind zuriickgegangen. Zum Teil ist diese Erscheinung auf die 
verbesserte Technik in der Geburtshilfe, die Einfiihrung neuer Operations­
methoden, zum Teil auf die Einfiihrung und groBere Verbreitung der Antisepsis 
und Asepsis zuriickzufiihren. Aber auch die Vermehrung des Heilpersonals ist 
dabei von Wichtigkeit, die Zunahme von .A.rzten und Hebammen, die es ge­
stattet, daB auch in ungiinstiger gelegenen Provinzen heute eher sachkundige 
Hilfe herbeigezogen werden kann als friiher, und der Umstand, daB Kranken­
hauser und Entbindungsanstalten in vermehrter Menge zu Gebote stehen. 
So wirken eine Reihe von Faktoren zusammen, um die Gefahren der Geburts­
tatigkeit zu verringern. Ein aktives Vorgehen gegen diese Dbel ist sonst nicht 
moglich auBer beim Wochenbettfieber. Das Kindbettfieber ist deshalb 
auch in das preuBische Seuchengesetz und ebenso in die Gesetze der anderen 
Bundesstaaten aufgenommen worden, um es nach Moglichkeit zu bekampfen 
und auszurotten. Schon vorher haben die Erfolge der Hygiene eingesetzt; 
in den groBeren Stadten Deutschlands ist das Kindbettfieber erheblich zuriick-
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gegangen; wahrend von 100000 Lebenden im Jahrflinft 1877/81 14,4 Frauen 
daran starben, waren es im Jahrflinft 1897/1905 nur noch 5,1. Aber die Zahlen 
sind auch jetzt immer noch erheblich genug; im Jahre 1907 sind in PreuBen 
5526 Erkrankungen und 1488 Todesfiille polizeilich gemeldet worden, wahrend 
die Zahl der standesamtlich gemeldeten Todesfiille sogar noch hoher war und 
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Fig. 31. Kin d bet t fie b e r in Pre u Ben n a c h 
Provinzen, 1907. 

Kurve 1 zeigt die Todesfalle an Kindbettfieber 
auf 1000 Geburten berechnet, Kurve 2 zeigt entsprechend 
die polizeilich gemeldeten Erkrankungen. Die hier vor­
liegenden Fehlmeldungen werden durch Kurve 3 an­
gedeutet, welche die Provinzen mit der groBten Zahl 
von Meldungen verbindet. Die Zahl der TodesfiiIle ist 
am geringsten in OstpreuBen, gering noch in West­
falen, Hessen·Nassau, Rheinland, Posen, Branden­
burg und Hannover, haher schon in Schlesien, Pom­
mern, Schleswig.Holstein, WestpreuBen, Sachsen und 

gdnz auBerordentlich hoch in Berlin. 

1744 betrug. Sehr instruktiv 
ist eine Kurve, welche die Ver­
brei tung des Kindbettfiebers 
in den preuBischen Provinzen 
darstellt. Die Zahl der Todes­
falle ist danach am geringsten 
in OstpreuBen, auf niedriger 
Hohe in Westfalen, Hessen­
Nassau, Rheinland, Posen, 
Brandenburg und Hannover, 
etwas hoher in Schlesien, 
Pommern, Schleswig-Holstein, 
WestpreuBen, Sachsen und 
ganz auBerordentlich hoch in 
Berlin (s. Fig. 31). Die Kurve 
der Erkrankungen mliBte na­
tlirlich im allgemeinen der 
Mortalitatskurve parallellau­
fen; man sieht aber eineReihe 
von Zacken, die auf unge­
nligende Meldung der Er­
krankungen zurlickzuflihren 
sind. Besonders viele Fehl­
meldungen liegen vor in Ost­
preuBen, Westfalen, Rhein­
land, Hannover, weniger in 
Schlesw.-Holstein u. Sachsen. 
Es fmgt sich nun, wie die 
verschiedene Beteiligung der 
einzelnen Gegenden zu er­
kIaren ist. lch glaube nicht, 
daB falsche Diagnose bei der 
Angabe der Todesursachen 
eine erhebliche Rolle spielt; 
denn das Volk ist gewohnt, 
ernstere Erkrankungen im 
Wochenbett mit diesem selbst 

in Zusammenhang zu bringen, so daB wohl jede todlich endende Er­
krankung des Wochenbetts, die mit Fieber einhergeht, als Wochenbett­
fieber auch dem Standesamt gegenliber bezeichnet wird. Es fragt sich 
sogar, ob die Diagnose Wochenbettfieber nicht viel zu haufig und mit 
Unrecht angegeben wird. Aus der Diagnosenbezeichnung allein laBt sich 
die Differenz, mit der die einzelnen Bezirke am Kindbettfieber beteiligt 
sind, nicht erkUiren; sie mag ja auf die Zahlen einen EinfluB ausliben, aber eher 
in dem Sinne, daB die Diagnose zu haufig als zu selten angegeben wird. Man 
konnte ferner denken, daB die Mortalitat an Kindbettfieber in umgekehrtem 
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Verhiiltnis zu del' Versorgung einer Gegend mit Hebammen und Arzten steht. 
Die Arzte und Hebammen spielen nicht nul' bei del' Bekampfung des Kind­
bettfiebers, sondeI'll iiberhaupt aller iiblen Folgen del' Geburt eine wichtige 
Rolle. Nun sieht man jedoch, daB die Stadte, die iiberall bessel' mit Heil­
personal versehen sind, in den letzten J ahren trotzdem gewissermaBen eine 
hohere Gefahrenklasse £iiI' die Wochnerinnen darstellen als das platte Land. 
Denn im Jahre 1907 starben in PreuBen auf 10 000 Entbundene im Kindbett 
iiberhaupt (also nicht nul' an Kindbettfieber) in den Stiidten 32,14 Wochne­
rinnen, in den Landgemeinden dagegen nul' 27,47. Und dieses Verhaltnis 
besteht in fast allen Regierungsbezirken; nul' selten ist auf dem Lande die 
Sterblichkeit im Kindbett bOher, wie z. B. in Oppeln (26,5 : 27,1), Breslau 
(28,8 : 31,3), Koslin (16,9 : 32,4) usw. 1m allgemeinen sind die Stadte starker 
beteiligt, und oft kann die Differenz enorm sein. So kommen im Regierungs­
bezirk Konigsberg auf 10 000 Entbundene 40,8 Sterbefalle wahrend des Kind­
betts in den Stiidten VOl' und nul' 27.08 in den Landgemeinden; in den Stadten 
des Regierungsbezirks Stralsund starben 43,6 Wochnerinnen, auf dem Lande 
nul' 29,6; in Schleswig in del' Stadt 31,5, auf dem Lande 17,4; in Minden in 
del' Stadt 42,9, auf demLande 29,9. Und dieZahlen beimKindbettfieber selbeI' 
sind auch dementsprechend. Meist ist seine Verbreitung auf dem Lande ge­
ringer, in del' Stadt groBer, selten umgekehrt. Und in del' Stadt, die am 
dichtesten bevolkert ist, in del' die meisten Arzte auf den Kopf des Einwohners 
fallen, in Berlin haust das Kindbettfieber am starksten. Die Versorgung eines 
Bezirks mit Arztepersonal ist demnach gleichgiiltig fiir die Erscheinung und 
Bekiimpfung des Kindbettfiebers. Viel schwieriger ist die Frage bei den 
Hebammen zu beantworten. 1m Jahre 1907 sind in PreuBen 1 259 636 Kinder 
geboren, abel' nul' 1152766 Entbindungen durch die selbstandig praktizierenden 
Hebammen vorgenommen. In mehr als 100000 Fallen ist eine Geburt ohne 
sachverstandige Hilfe verlaufen. Nach dem offiziell herausgegebenen Medizinal­
bericht £iiI' PreuBen (Das Gesundheitswesen des PreuBischen Staates im 
Jahre 1907) wird iiber Mangel an Hebammen sehr geklagt im Regierungs­
bezirk Gumbinnen, besonders in den Kreisen Goldap und Oletzko, in denen 
eine Hebamme erst auf 66 und 65 qkm kommt. 1m Kreise Cammin (Regie­
rungsbezirk Stettin) kommt eine Hebamme sogar auf 100 qkm. 1m aUgemeinen 
ist del' Osten ungiinstiger versorgt als del' Westen. Mehr als 2000 Einwohner 
kommen auf eine Hebamme in den Regierungsbezirken Koslin, Danzig, Oppelu, 
Aachen, Bromberg, Potsdam, Konigsberg, Diisseldorf, Koln, AUenstein, Berlin 
(2984) und Posen (3159) Einwohner. Ein derartiger Mangel an Hebammen 
ist sehr bedenklich. Als vikariierendes Element tritt da£iir das Kurpfuschertum 
ein. Damit ist die Gefahr del' Geburt an sich und ihrer Folgen selbstverstandlich 
auBerordentlich erhoht. Durch unzweckmaBige Behandlung und ungeniigende 
Sauberkeit wird das Kurpfuschertum die Verbreitung des Kindbettfiebers 
befordern. Auf del' anderen Seite Mnnen auch die Hebammen durch Nicht­
beach tung del' Asepsis in demselben Sinne wirken. Die Verteilung del' Heb­
ammen iiber das Land wird abel' im allgemeinen groBere Bedeutung haben £iiI' 
die Gefahren del' Geburt iiberhaupt uud ihre Folgen als fiir das Kindbett­
fieber. Jedenfalls lassen aus diesel' QueUe die weitgehenden Differenzen, 
besonders zwischen Stadt und Land, sich nicht erklaren. 

Wenn m"1n sich fragt, wie entsteht das Kindbettfieber, so antwortet jedcs 
Lehrbuch: durch Unsauberkeit bei del' Geburt odeI' im Wochenbett. Das ist 
an sich richtig. Abel' genauer ausgedriickt lautet das Axiom: bei absoluter 
Sterilitat ist Kindbettfieber unmaglich. Unter den giinstigsten Um'ltanden, 
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selbst in den bestgeleiteten Kliniken, ist aber eine absolute Sterilitat nicht zu 
erzielen. Und nun ist es ist nicht etwa so, daB man sagen konnte, je groBer der 
Schmutz, desto haufiger das Kindbettfieber. Gerade auf dem Lande spielen 
die Geburten meist unter Umstanden und in einer Umgebung sich ab, die 
allen hygienischen Forderungen ins Gesicht schlagen. Trotzdem sind hier die 
Gefahren der Geburt geringer als in der Stadt. Es bleiben nur 2 Ursachen iibrig, 
die fUr aIle Differenzen verantwortlich zu machen sind. Einmal kommt es auf 
die KreiBenden und Wochnerinnen seIber an. Je gesunder ihre Konstitution, 
je kraftiger ihr Korperbau, um so geringer sind auch die Gefahren der Geburt 
und auch des Wochenbetts, und das Kindbettfieber macht hiervon keine 
Ausnahme. Die personliche Widerstandsfahigkeit spielt eine groBe Rolle. 
Je degenerierter die Bevolkerung ist, um so groBer sind auch die Gefahren der 
Geburt, um so groBer die Morbiditat und Mortalitat des Kindbettfiebers. 
Bei dem Unterschied, den Stadt und Land in der Statistik bieten, spielt 
dieses Moment, die natiirliche Widerstandsfahigkeit des Organismus, eine 
groBe Rolle. 

Aber damit allein ist nicht alles erklart; denn gelegentlich zeigt ja die 
sonst so widerstandsfahige Landbevolkerung eine erhebliche Dezimierung 
durch die Folgen der Geburt und durch das Kindbettfieber. Es gibt noch eine 
andere Ursache. Wenn der Finger des Geburtshel£ers ohne sonderliche Reini­
gung, mit Kolibazillen und Vertretern des Staphylococcus albus reichlich be­
laden, die gereizte Genitalschleimhaut einer KreiBenden oder Wochnerin be­
riihrt, sowirddieser Kontaktsich als ein harmlosesEreignis darstellen, trotzdem 
aIle VorsichtsmaBregeln auBer acht gelassen sind. Wenn aber jener Finger 
hoch virulente Streptokokken enthalt, dann wird auch eine energische Des­
infektion ihn nicht keimfrei machen, und ein einziger iibriggebliebener Erreger 
ist ausreichend, um eine gefahrliche Sepsis herbeizufUhren. In praxi stellen 
sich die Dinge nun so dar, daB die Sterilisierung der Geburtshelfer oft nicht 
ausreichend ist. DieZahl der Erkrankungen anKindbettfiebern, dienach arztlich 
geleiteten Geburten beobachtet werden,istleider recht groB. Bei demMaterial, aus 
dem un sere Hebammen sich rekrutieren,istes einleuchtend,daBihneneintieferes 
Verstandnis fUr die Bedeutung der Desinfektion fehIt, und daB es sich bei der 
Sterilisation der Hande nur um eine gelernte mechanische Dbung handelt, 
deren Erfolg abhangt von der Intensitat, mit der diese Handlung auf der 
Hebammenschule eingepaukt ist. 

Zangemeister schreibt: 
"In friiheren Zeiten, in denen das Kindbettfieber ungleich haufiger war 

als heute, waren die Hande von Arzten und Hebammen zumeist-nicht 
nur die Dbertrager, sondern auch - die Trager des infektiosen Ma­
terials. Heutzutage falIt diese Infektionsquelle dort weg, wo man sich sach­
gemaB desinfiziert oder gar ausgekochte Gummihandschuhe benutzt. 

Die Erfahrung lehrt aber, daB in der Praxis diesem Erfordernis durchaus 
nicht immer entsprochen wird. Nicht nur Hebammen, sondern auch Arzte 
begehen hierin gelegentlich noch grobe Unterlassungssiinden! Es ist zweifel· 
los, daB selbst heute noch die Mehrzahl der Kindbettfieberfalle 
auf Infektion durch die Hande der Geburtshel£er zuriickzufiihren 
is t." 

"Die Qualitat der Keime ist es, von der die Gefahr droht, und der Arzt 
der allgemeinen Praxis, der taglich Panaritien, Phlegmonen, Erysipel, fiebernde 
Wochnerinnen, Ulcera cruris usw. behandelt, dabei Verbandwechsel septischer 
Wunden vornimmt und bei seinen Krankenbesuchen Hande und Kleidung fort-
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wahrend und unvermeidlicherweise mit virulenten Streptokokken bela.dt, 
darf sich absolut nicht damit begniigen, vor der inneren Untersuchung einer 
KreiBenden nur einen Teil dieser Streptokokken zu entfernen." (Baisch.) 

Mit der Moglichkeit der Infektion muB also bei jeder Geburt gerechnet 
werden. Diese Infektion bleibt harmlos, wenn der Geburtshel£er eine sonst 
ungefahrliche Tatigkeit ausiibt. Kommt er aber mit Eitersekreten, Erisypel, 
Scharlach und anderen Streptokokkenmedien in Beriihrung, so wird er zum 
Krankheitsiibertrager, sobald er eine KreiBende oder Wochnerin hinterher 
behandelt. Die durchschnittliche Desinfektion gewahrt dabei keinen Schutz. 
Wenn eine Hebamme heute zum Infektionstrager wird, und die nachste Ge­
burtshilfe erst vielleicht in 2-3 W ochen zu leisten hat, dann hat der Erreger 
seine Virulenz verloren oder ist sonst unschadlich geworden. Je haufiger die 
Geburtshilie erfolgt, um so haufiger ist Dbertragung und Verschleppung 
moglich. Ob die Dbertragung auch auf andere Weise, durch andere Personen, 
zustande kommt, ist fraglich. J edenfalls gibt es Bezirke, wo die Krankheit wie 
eine Seuche verbreitet ist und gleichsam wie von Person zu Person verschleppt 
auftritt. Vielleicht spielt die ortliche Virulenz der Erreger eine Rolle. Auf­
fallend ist es, wie Berlin mit einer Mortalitat von 36 auf 10 000 Geburten und 
Regierungsbezirk Danzig mit einer Mortalitat von 20 weitaus an der Spitze 
stehen und den Eindruck entstehen lassen, als ob es sich um eine endemische 
Verbreitung handele. Die MaBnahmen, die sich zur Verhiitung des Kindbett­
fiebers notwendig erweisen, ergeben sich aus dem Gesagten von seIber. Man 
muB aufs energischste der Kurpfuscherei entgegentreten, da nur bei sach­
kundig vorgebildetem Personal, das unter der Aufsicht der Medizinalbehorde 
steht, oder durch das Verantwortungsgeflihl seines Standes die notigen Ga­
rantien gibt, es moglich ist, zweierlei mit gewisser Sicherheit zu erlangen: 
1. Desinfektion bei der Geburt und bei Beriihrung der Genitalien von 
KreiBenden und Wochnerinnen; 2. eine gewisse Karenzzeit nach septischen 
Operationen und Behandlung septischer Kranker oder Sicherung durch Gummi­
handschuhe. Wenn diese beiden Punkte eingehalten werden, muB das Kindbett 
fieber allmahlich verschwinden; denn die Infektion, die aus der Verschmutzung 
der Ortlichkeit oder durch den gesellschaftlichen Verkehr mit anderen In­
fektionstragern herriihrt, ist doch zu fraglich und zu irrelevant, um eine er­
hebliche Rolle bei der Verbreitung dieser Krankheit zu spielen. Die fruher 
viel diskutierte Selbstinfektion ist beim Zustandekommen ernstlicher oder 
gar tOdlich verlaufender FaIle iiberhaupt ohne Bedeutung. 

Die preuBische Anweisung zur Bekampfung des W ochenbettfiebers 
ist auBerordentlich zweckmaBig zusammengestellt und wird noch erganzt 
durch besondere Bestimmungen, die auf dem Verordnungswege flir Hebammen 
erlassen sind. Zunachst ist man dabei auBerordentlich riicksichtsvoll den 
Arzten gegeniiber aufgetreten, um ihr Selbstgeflihl nicht zu verletzen. Wie 
bei anderen Krankheiten ist natiirlich in erster Linie der Arzt zur Anzeige der 
Krankheit verpflichtet; wenn der beamtete Arzt personlich Ermittelungen 
anstellen will, so hat er den behandelnden Arzt vorher in Kenntnis zu setzen, 
und zwar so zeitig, daB beide gleichzeitig in der Wohnung der Erkrankten sich 
einfinden konnen. Auch hat er den behandelnden Arzt, soweit dieser es wiinscht, 
zu den Untersuchungen, welche zu den Ermittelungen iiber die Krankheit 
erforderlich sind, rechtzeitig vorher einzuladen. (§ 6.) Wenn der behandelnde 
Arzt erklart, daB von dem Zutritt des beamteten Arztes eine Gefahrdung 
der Gesundheit oder des Lebens der Kranken zu beflirchten ist, so ist davon 
Abstand zu nehmen. (§ 9.) Die einzige Verpflichtung, die den Arzten auBer der 
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zur Anzeige auferlegt ist, besteht darin, daB sie in jedem Fall von Kindbett­
fieber unverziiglich die bei der Geburt tatig gewesene Hebamme zu benach­
richtigen haben. Das Gesetz setzt somit in die .Arzte das Vertrauen, daB sie 
in richtiger Erkenntnis des Notwendigen undPflichtgemaBen dieses auch von 
selbst tun werden; und der Arztestand hat dieAufgabe, diesem Vertrauen ge­
recht zu werden und die auf ihn gesetzten Hoffnungen zu verwirklichen. 
Tatsachlich besteht nun vielfach eine gewisse Unklarheit dariiber, daB das 
Kindbettfieber eine ii bertrag bare Krankheit ist. Den Studierenden wird 
zwar in der Klinik von SemmelweiB und seiner Bekiimpfung des Kindbett­
fiebers gesprochen, sie werden dazu angehalten, wenn sie mit Leichen oder 
fiebernden Kranken zu tun hatten, sich als "septisch" von geburtshilflichen 
Untersuchungen fern zu halten. Aber das eine gehort der Historie an, und das 
andere ruft vielfach das Gefiihl wach, als ob die MaBregel iibertrieben sei 
und lediglich dazu diene, der Klinik ein Relief und eine gute Statistik zu ge­
wahren. Auf die tJbertragbarkeit der Krankheit und Ubertragung durch das 
Heilpersonal wird nicht hinreichend hingewiesen in dem Sinne, daB auch heut­
zutage, und nicht nur zu Zeiten des alten SemmelweiB, Vorsicht am Platze, 
und daB die Fernhaltung von der Geburtshilfe auch in praxi notwendig ist, 
wenn man vorher ein Erysipel oder ein Kindbettfieber behandelt hat. Oft 
wird sich ja in der Praxis auf dem Lande das nicht strikt befolgen lassen, weil 
der Arztemangel zu aktivem Eingreifen notigen kann; aber in der Stadt ist 
das nicht der Fall, und doch ist da die Kindbettsterblichkeit hOher. Es ist 
darum notwendig, daB die Studierenden eindringlicher als bisher auf die Uber­
tragbarkeit des Kindbettfiebers hingewiesen werden, und daB die Arzte­
vertretungen es sich angelegen sein lassen, dafiir zu sorgen, daB die prakti­
zierenden Arzte auch das yom Gesetzgeber ihnen geschenkte Vertrauen recht­
fertigen. Die Einfiihrung der auskochbaren Gummihandschuhe in die Geburts­
hilfe ermoglicht es heute ja auf jeden Fall, eine 1nfcktion bei der Ausiibung 
der arztlichen Tatigkeit zu verhindern. Den Hebammen gegeniiber ist der 
Staat nicht so riicksichtsvoll gewesen und zwingt sie durch harte Bestim­
mungen, an der Bekampfung dieser Krankheit mitzuarbeiten, gleichgiiltig, 
ob dabei auch ihre Existenz gefahrdet wird. Fiir sie gibt die Grundlage ab 
nicht das Seuchengesetz, sondern die Dienstanweisung fiir die Hebammen und 
das Hebammenlehrbuch. Darin sind genaue Vorschriften enthalten fiir die 
Desinfektion derHande, derGenitalien derGebarenden, die1nstandhaltung der 
1nstrumente, fUr die Desinfektionsmittel usw. Nach § 481 des Hebammenlehr­
buchs hat ferner die Hebamme bei j ede m Fie ber i m W ochen bett von mehr 
als 38° dem Kreisarzt ungesaumt Anzeige zu erstatten und bis zum Eintreffen 
einer miindlichen oder schriftlichen Belehrung des Kreisarztes sich jeder 
Tatigkeit als Hebamme bei einer anderen Person zu enthalten. 1st bei dem 
Fall bereits ein Arzt zugezogen, so meldet sie den Namen desselben gleichzeitig 
dem Kreisarzt, andernfalls hat sie auf die Zuziehung eines Arztes zu dringen. 
Durch diese Bestimmungen sind die Hebammen zur Anzeige verpflichtet 
nicht nur bei Kindbettfieber, sondern iiberhaupt bei jeder fieberhaften Storung, 
gleichviel wodurch sie bedingt ist. Del' Kreisarzt hat festzustellen, ob wirk­
Hch Kindbettfieber vorliegt, und entsprechende VerhaltungsmaBregeln zu 
geben. Damit ist in durchaus entsprechender Weise der Hebamme die Ent­
scheidung genommen, ob es sich um Kindbettfieber handelt oder nicht, wahrend 
friiher die Hebamme durch die Ausrede gedeckt war, sie hatte die Krankheit 
nicht fiir Kindbettfieber gehalten. Wenn die Kranke in arztlicher Behandlung 
ist, so wendet sich der Kreisarzt in der Regel telephonisch oder schriftlich 
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an den behandelnden Arzt und bittet um Diagnose und naheren Bericht; 
ist danach Kindbettfieber ausgeschlossen, so beruht alles auf sich. Andernfalls 
darf die Hebamme VOl' Ablauf von 8 Tagen keine sonstige berufliche Tatigkeit 
ausiiben; jedoch kann diese Karenzzeit durch den Kreisarzt verkiirzt werden, 
sobald es unbedenklich erscheint. VOl' del' Wiederaufnahme ihres Berufs hat 
die Hebamme ihren Korper sowie ihre Wasche, Kleidung und Instrumente 
griindlich zu reinigen und zu desinfizieren. Die Einfiihrung del' Karenzzeit 
ist sichel' eine segenbringende Einrichtung, die abel' leider fiir freitatige Heb­
ammen eine wirtschaftliche Harte mit sieh bringt, da del' Staat fUr den ent­
gangenen Verdienst keinerlei Entschadigung gewahrt. 

Nachst dem Heil- und Pfiegepersonal konnen del' Wochneri~ als In­
fektionstrager gefahrlich werden: die Unsauberkeit del' Umgebung, del' Mangel 
an reiner Wasche und all die wirtschaftlichen MiBstande, welche im Gefolge 
engel' und iirmlicher Verhaltnisse auftreten. Auf diesem Gebiete hat die private 
Fiirsorge sich betatigt durch die von Deneke inaugurierte EinfUhrung von 
Wochenbettkorben odeI' Wanderkorben fiir Wochnerinnen. Diese enthalten 
die notwendigen Reinigungsmittel wie Seife, Biirste, Handtiicher, ferner 
sterile Watte, Bettuch, Hemd, Unterlagen usw. und werden leihweise an 
Wochnerinnen abgegeben. Die Hebammen haben fiir die An- und Ablieferung 
des Wanderkorbes zu sorgen. Bei manchen Vereinen ist auch Wasche fUr die 
Sauglinge in den Korben enthalten. Von anderer Seite ist del' Vorschlag ge­
macht worden, im AnschluB an die Rettungsstationen del' groBen Stiidte 
die Ausgabe von Kasten mit sterilisierter Wasche in die Wege zu leiten. (Ste­
rilisationstrommeln nach FaIle) Gerade die Kommunen konnten sich nach 
diesel' Richtung verdient machen, da die Beschaffung sterilen Materiales fiir 
die Geburt auch gutsituiertell Kreisen heute fast unmoglich ist. Da in den­
jenigen Fallen, wo die hauslichen Verhaltnisse fUr das Leben del' Gebarenden 
und Wochnerinnen gefiihrlich erscheinen, die Pfiege in Entbindungsanstalten 
notwendig ist, miissen die Gemeinden gerade mit Riicksicht auf die Be­
kampfung des Kindbettfiebers die Herstellung derartiger Anstalten in aus­
reichendem MaBe sich angelegen sein lassen. 

Die Anzeigepfiicht fiir Kindbettfieber ist durch das Gesetz in del' all­
gemein iiblichen Weise geregelt und betrifft die .Arzte in erster Linie. Beziig­
lich del' Ermittelungen ist den Regierungsprasidenten empfohlen (§ 8, Abs. 2 
del' Anweisung), Ermittelungen iiber j eden einzelnen Krankheits- und Todes­
fall an Kindbettfieber odeI' Verdacht (del' Verdacht ist abel' nicht anzeige­
pfiichtig!, sondern nul', wie erwahnt, fiir Hebammen jede fieberhafte Erkran­
kung iiberhaupt) anzuordnen. Solange eine solche Anordnnng nicht getroffen 
ist, sind nach del' ersten Feststellung del' Krankheit von dem beamteten Arzte 
Ermittelungen nul' im Einverstandnisse mit del' Polizeibehorde und nul' in­
soweit vorzunehmen, als das erforderlich ist, um die Ausbreitung del' Krank­
heit ortlich und zeitlich zu verfolgen. Die Ermittelungen sind unverziiglich 
an Ort und Stelle vorzunehmen und erstrecken sich auf die Dauer del' Er­
krankung und ihre Ursache. Insbesondere ist nachzuforschen, von 
wem die Entbindung geleitet worden, sowie ob die Person, welche die Ent­
bindung geleitet hat, die bei del' Kranken tatige Hebamme und Wochen­
pfiegerin mit einer Kindbettfieberkranken odeI' mit sonstigen Personen in 
Beriihrung gekommen ist, endlich, ob und von wem wahrend del' Entbindung 
eine innere Untersuchung del' Kranken vorgenommen ist (§ 7 del' Anw.). 
Diese Untersuchungen sind nul' so weit auszudehnen, wie del' beam tete Arzt 
sie zur Feststellung del' Krankheit fiir erforderlich und ohne Schiidigung del' 
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Kranken fiir zulassig erachtet. Dem beamteten Arzt ist der Zutritt zu der 
Kranken und die Vornahme von Untersuchungen derselben nur mit Zustim­
mung des Haushaltungsvorstandes gestattet (§ 9 d. A.). Da der Haushaltungs­
vorstand in Wirklichkeit von dieser Bestimmung keine Ahnung hat, so wird 
von ihm aus kaum jemals der Zutritt zur Kranken inhibiert. Die Schutz­
maBregeln rich ten sich gegen die Verbreitung der Krankheit durch die Heb­
ammen, wie schon oben erwahnt. Ferner kann anderweitigem berufsmaBigen 
PHegepersonal verboten werden, sonst noch eine PHege zu iibernehmen oder 
nach Beendigung der alten vor Reinigung des Korpers und Desinfektion der 
Wasche eine neue anzutreten. 1m iibrigen bestehen die weiteren SchutzmaB­
regeln lediglich in der Anordnung von Desinfektionen, die sich auf Kranken­
raume, Wasche, Kleidung und personliche Gebnuchsgegenstande beziehen 
und besonders den W ochenHuB und andere Absonderungen der Kranken 
sowie die Vorlagen und etwaigen Verbandmittel zu beriicksichtigen haben. 
(§ 15 d.A.) 

Die Gemeinden haben dafiir Sorge zu tragen (§ 28 d. A.), daB der Bedarf 
an Unterkunftsraumen, Arzten, Hebammen, W ochenbettpHegerinnen, Des­
infektoren, Arznei-, Desinfektionsmitteln usw. sichergestellt wird; eventuell 
kann die Aufsichtsbehorde die Beschaffung der Einrichtung anordnen. 

Der § 29 der Anweisung bestimmt zum SchluB: 
"Es empfiehlt sich, daB die Gemeinden oder weiteren Kommunalverbande 

die fiir die Bevolkerung bestimmte gemeinverstandliche Belehrung "Wie 
schiitzt sich die Wochnerin vor dem Kindbettfieber" den Hebammen und 
Standesbeamten in angemessener Anzahl zur Verfiigung stellen. Die Heb­
ammen sind in diesem Falle anzuweisen, jeder Schwangeren, welche sich an 
sie wendet, ein Exemplar davon auszuhandigen; die Standesbeamten sind 
zu veranlassen, jeder Person, welche eine Geburt anmeldet, ein Exemplar der 
Belehrung mitzugeben. Die Belehrungen konnen durch Vermittelung des 
Ministeriums der Medizinalangelegenheiten ZUlli Selbstkostenpreise bezogen 
werden." 

Kindbettfieber in Preullen 1907. 

Erkrankungen Todesfalle I Erkran· Todesflllle 
Provinzen Geburten polizeilich standes· I kungen auf auf 1000 amtlich 1000 

gemeldet gemeldet Geburten Geburten 

OstpreuJ3en 67552 248 64 3,6 0,94 
WestpreuJ3en Go 085 325 101 4,9 1,55 
Bllrlin 52895 352 193 6,6 3,65 
Brandenburg 105 G31 501 124 4,77 1,18 
Pommern. 54 518 263 81 4,8 1,48 
Posen. 80440 383 93 4,76 1,15 
Schlesien 184870 880 263 4,78 1,43 
Sachsen 96945 446 154 4,60 1,59 
Schleswig-Holstein . 46977 196 70 4,17 1,49 
Hannover. 86331 303 108 3,51 1,25 
Westfalen. 152793 524 155 5,45 1,02 
Hessen -Nassau. 63291 328 70 3,19 1,10 
Rheinland. 238834 758 265 3,18 I,ll 
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PoIizeiverordnung, betreJlend das Hebammenwesen. 

Auf Grund der §§ 6,11,12 und 13 der Allerhochsten Verordnung vom 20. September 
1867 (Ges.-Samml. S. 1529), der §§ 137 und 139 des Gesetzes iiber die allgemeine Landes­
verwaltung vom 30. Juli 1883 (Ges.-Samml. S. 195), sowie im AnschluJ3 an die allge­
meine Verfiigung des Ministers der geistlichen, Unterrichts- und Medizinal-Angelegen­
heiten, betreffend das Hebammenwesen, vom 6. August 1883 (Reg.-Amtsbl. S.309), 
verordne ich mit Zustimmung des Bezirksausschusses fiir den Umfang des Regierungs­
bt'zirks Wiesbaden, was folgt: 

§ 1. Die Ausiibung des Hebammengewerbes ist nur solchen Personen gestattet 
die sich im Besitze eines PreuJ3ischen Hebammen-Priifungszeugnisses befinden. Solche 
Personen haben sich vor Beginn des Hebammengewerbes unter Vorlage ihres Hebammen­
Priifungszeugnisses und der im § 2 aufgefiihrten Gegensta.nde bei dem fiir den Ort, an 
dem sie das Hebammengewerbe auszuiiben beabsichtigen, zusta.ndigen Kreisarzt person­
lieh zu melden. 

§ 2. Jede Hebamme (§ 1) mul3 bei Ausiibung ihres Gewerbes die folgenden Gegen­
staude besitzen, welche sie jederzeit in vollstii.ndigem, gebrauchsfa.higem und sauberem 
Zustande zu erhalten verpflichtet ist: 

1. Das jeweils geltende Preul3ische Hebammenlehrbuch nebst Anhang und mit 
dt'n das Lehrbuch aba.ndernden und erga.nzenden Bestimmungen. 

2. Ein vorschriftsma.l3iges Tagebuch. 
3. Eine weil3e Schiirze, die vom Hals an den ganzen Korper bedeckt. 
4. Zwei Handtiicher. 
5. Ein Thermometer nach Celsius zum Messen der Korperwa.rme. 
6. Ein Badethermometer nach Celsius in der iiblichen Holzfassung. 
7. Eine Sanduhr zum Za.hlen des Pulses. 
8. Ein Stiick Seife in einer haltbaren Biichse. 
9. Eine grol3e mit "Seife" und eine kleine mit "Sublimat" haltbar bezeichnete 

Handbiirste, die jede fiir sich in einem besonderen, entsprechend bezeichneten Beutel 
von wasserdichtem Stoff aufzubewahren sind. 

10. Eine Nagelschere, einen Nagelreiniger von Metall und eine mit abgerundeten 
Splt,zen versehene Nabelschnurschere 

11. Ein weithalsiges verschlossenes GIas mit 15 Sublimatpastillen (zu je 1 g Sublimat). 
das mit der haltbaren Aufschrift "Sublimatpastillen, Vorsicht, Gift" bezeichnet sein muJ3, 
ferner eine bezeichnete Flasche mit 100 g 85 proz. Weingeist, eine Flasche mit 100 g 
Kresolseife, die mit der haltbaren Aufschrift "Vorsicht, Kresolseife, nur gehorig verdiinnt 
und nur a.ul3erlich zu gebrauchen", versehen sein mull, und ein Gefa.ll mit Full zum 
Abmessen der Kresolseife mit Marken fiir je 5, 10 und 20 g. 

12. Eine Spiilkanne (Irrigator), die mit Marken zum Abmessen von Yz und 1 L. 
versehen sein muJ3, mit Schlauchansatz, dazu ein roter, mindestens 1 m langer Gummi­
schlauch mit einem gla.sernen Mutterrohr und ein mindestens 1 m langer schwarzer 
Gummischlauch mit einem gla.sernen Afterrohr. Beide Schlii.uche miissen mit einem 
Zwischenstiick mit Hahn versehen sein. Der schwarze Schlauch ist in einem besonderen 
Beutel aufzubewahren. 

13. Einen elastischen Katheter Nr.8 oder 9. 
14. Ein Stiick Yz em breites weil3es Leinenband in einem glii.sernen oder metallenen 

BeMlter. 
15. Ein Zentimeterbandmal3 in einer Blechdose. 
16. Zwei verlotete Blechbiichsen mit je sachs sterilen Jodoformwattekugeln mit 

Faden. 
17. Ein nahtloser Gummihandschuh Nr.3, der in einem leinenen Beutel aufzu­

wahren ist. 
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18. Zwei Paekehen Wundwatte von je 50 g Inhalt. 
19. Ein haltbar bezeiehnetes Flasehehen mit 20 g Hoffmannstropfen. 
20. Ein dunkelfarbiges, haltbar bezeiehnetes Tropfglas wit 5 g 1 proz. Hollen­

steinliisung. 
Die unter 3-10 vorstehend aufgefiihrten Gegenstande sind in einem geeigneten, 

leieht zu reinigenden, stets sauber zu haltenden Behalter (Hebammentasehe) zu ver­
wahren. Diesen Behalter hat die Hebamme mit den genannten Gegenstanden (3-20) 
bei der Ausiibung ihres Gewerbes stets mit sieh zu fiihren. N ur bei Ausiibung der W oehen­
pfiege (§ 4) ist es der Hebamme gestattet, einen leieht zu reinigenden und stets sauber 
zu haitenden kleineren Behalter mit sieh zu fuhren, in dem die zur W oehenpfiege not­
wendigen Gegenstande enthalten sein mussen. Ob dieser kleinere Behalter seinem Zweek 
entsprieht, entseheidet der Kreisarzt. Es ist der Hebamme untersagt, bei Ausiibnng 
Ihres Gewerbes dIe unter 3-20 vorstehend bezeiehneten Gegenstande au13erhalb der 
vorgesehriebenen Behalter mit sieh zn filhren. In ihrer W ohnung hat die Hebamme 
die vorstehend unter 1-20 bezeiehneten Gegenstande nnd etwaige Vorrate von Sublimat­
pastIllen und Kresolseife unter sieherem, nur ihr zugimgliehem Versehlu13 zu haiten, 
aueh ist es der Hebamme verboten, diese Gegenstande an irgendjemand zu verleihen 
oder sie an andere Personen zum Gebrauehe zu uberlassen. Vor jedem Gebraueh sind 
die Gegenstande zu 9, 10, 12, 13 und 17 so zu desinfizieren, da13 mIt ihnen Krankheits­
keime nieht iibertragen werden konnen. Die vorgesehriebenen Eintragungen in das 
Tagebueh haben sorgfii.1tig und sofort naeh Beendigung der sieh an eine von der Hebamme 
ubernommene Entbindung ansehlie13enden Woehenpfiege (§ 4) zu erfolgen. Aile unter 
1-20 vorstehend bezeiehneten Gegenstande sind dem zustandigen Kreisarzt jederzeit 
auf Verlangen vorzulegen. Das Tagebueh ist ohne besondere Aufforderung am 15. Januar 
jedes Jahres dem zustandigen Kreisarzt zur Priifung einzureiehen. 

§ 3. Die Hebammen stehen in Ausilbung ihres Gewerbes unter der Aufsieht des 
fiir den Ort, an dem sie das Gewerbe betreiben, zustandigen Kreisarztes, dessen An­
ordnungen sie hierbei Foige zu leisten haben. Hebammen unter 60 J ahren sind ver­
pfiiehtet, sieh aile drei Jahre, sowie iiber 60 Jahre sieh alljahrlieh unter Vorlage der in 
§ 2 dieser Polizeiverordnung unter 1-20 aufgefiihrten Gegenstande sowie der Hebammen­
tasehe und, wenn die Hebamme sieh im Besitze einer Woehenpfiegetasehe befindet, 
aueh dieser Tasehe einer Naehpriifung vor dem zustandIgen Kreisarzt zu einem von dem 
Kreisarzt zu bestimmenden Termine zu unterzIehen. Bei ungemigendem Ausfall sind 
die Hebammen gehaiten, diese N aehpriifung innerhalb der von dem Kreisarzt zu be­
stImmenden Fristen so oft zu wiederholen, bis das Ergebnis geniigt. 

§ 4. Hat die Hebamme eine Entbindung iibernommen, so ist sie verpfiiehtet, die 
Entbindung bis zu Ende zu leiten. 1st die Hebamme aus irgendeinem Grnnde gezwungen, 
die weitere Leitnng der Entbindung anfzugeben, so darf dies nur gesehehen, wenn dIe 
Hebamme vorher die weitere Leitung der Entbindung emer anderen gepriiften Hebamme 
ubertragen und diese die Leitung der Ent bindung ubernommen hat. 

Zur Pfiege der Woehnerin und des neugeborenen Kindes (Woehenpfiege) hat dIe 
Hebamme beide taglieh mindestens einmal, und wenn es die UmsHmde erfordern, ofters 
an den auf die Entbindung fo)genden zehn Tagen zu besuehen und ordnungsma13ig zu 
besorgen. 

Die Hebamme hat bei Ausiibung ihres Gewerbes waschbare Oberkielder zu tragen, deren 
Armel so eingerichtet sind, da13 sie uber das Ellenbogengelenk aufgesehlagen und sicher 
befestigt werden konnen. Dber diese Oberklmdung hat die Hebamme wahrend jeder 
Tatigkeit bei der Krel13enden oder Wiiehnerm die Sehiirze (§ 2, ZIff. 3) anzulegen. Bevor 
sieh die Hebamme zu einer Entbmdung begibt, hat sie ihre Hande und die in die Hebammen­
tasehe gehorenden Geratsehaften zu Hause grundlieh zu reinigen. 

Die Hebamme hat einem zur Dbernahme einer Entbindung an Sle ergehenden 
Rufc bei Tag und Naeht mIt miiglichster Sehnelligkelt Folge zu leisten. rm jederzelt 
zur Hilfe bei Entbindungen erreiehbar zu sein, hat die Hebamme beim Verlassen ihrer 
Wohnung emer zuverlassIgen Person anzugeben, oder siehtbar sehriftheh zu hinterlassen, 
wo Sle zu erreichen ist. 

§ 5. Die Hebamme ist verpfiichtet, bei allen regelwidrig verlaufenden oder emen 
regelwIdngen Veri auf erwarten lassenden Entbindungen rechtzeitig auf die ZuzIehung 
eines approbierten Arztes zu dringen. Wird die Zuziehung eines solchen von den Ango­
horigen der Kreil3enden oder dieser selbst verweigert, so hat die Hebamme dem Zll­

standigen Kreisarzt so fort Anzeige zu erstatten. 

§ 6. Es 1st der Hebamme untersagt, bei der Querlage eines Kmdes die lllnere 
'Vendung yorzunehmen. 
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§ 7. Bei jeder von ihr unternommenen Entbindung hat die Hebamme sofort nach 
Ihrem Eintreffen die Korperwarme der zu Entbindenden mit dem Thermometer fest­
zustellen und diese Messung der Korperwarme bis zur Beendigung der Entbindung von 
drei zu drei Stunden zu wiederholen. Auch bei Ausiibung der Wochenpflege (§ 4) ist die 
Messung der Korperwarme der Wochnerin bei jedem Besuche vorzunehmen. Das Er­
gebnis Jeder Messung ist auf einem Zettel (Temperaturzettel) zu vermerken und nach 
Beendigung der Wochenbettpflege in das Tagebuch einzutragen. DIe Hebamme hat 
einer etwa fiir sie eintretenden Stellvertreterin (§ 4) vor ihrem Weggang den Temperatur­
zettel auszuhandigen. Die Hebamme hat vor jeder inneren Untersuchung einer 
m der Entbindung befindlichen oder entbundenen Person nach den Bestimmungen 
uber die verscharfte Desinfektion ihre Hande und Unterarme zu remigen, nachdem 
sie die Armel ihres Kleides so aufgeschlagen und befestigt hat, da13 sie die Unterarme 
nicht beriihren. Bei Untersuchungen einer Person auf etwa vorhandene Schwangerschaft 
und bei den W ochenbettbesuchen ist vor der Beruhrung der betreffenden Person die 
gewohnliche Reinigung und Desinfektion der Unterarme, nach Aufschlagen und Be­
festigen der Kleiderarmel wie oben, vorzunehmen. Vor jeder inneren Untersuchung 
einer Schwangeren oder Entbundenen und vor jeder Feststellung einer etwa vorhandenen 
Schwangerschaft sind die Geschlechtsteile der zu Untersuchenden vorschriftsma13ig 
zu reinigen. 

Bei jedem verdachtigen Ausflu13 aus den Geschlechtsteilen einer Entbundenen 
mussen nicht nur die Augen des lebend geborenen Kindes in vorschriftsmaJ3iger Weise 
gereinigt, sondern es mu13 auch in Jede AugenlidspaJte des Kmdes ein Tropfen der Hollen­
steinliisung (§ 2) eingetraufelt werden. 

§ 8. Die Hebamme ist bei Ausiibung ihres GewerbeR gehalten, dem zustandigen 
Kreisarzt au13er im Faile des § 5 auch noch in folgenden Fallen sofort, und zwar 
spMestens innerhalb 12 Stunden, schriftlich oder mundlich Anzeige zu erstatten: 

1. Beim Tode einer Schwangeren, Gebarenden oder W ochnerm. 
2. Wenn die Messung der Korperwarme einer Schwangeren, Gebii.renden oder 

vYochnerm iiber 38 Grad des Thermometers ergibt. 
3. Bei Wundrose oder Wundstarrkrampf der Mutter oder des neugeborenen Kindes. 
4. Bei jedem Faile von Augenentziindung des neugeborenen Kindes. 
5. Bei jedem Faile von Schalblasen oder Nabelentzundung des neugeborenen 

Kllldes, ferner 
6. wenn die Hebamme bei einer Schwangeren, Gebarenden oder 'Vochnerm den 

Verdacht auf eine krebsartige Erkrankung derselben schopft und 
7. wenn sie eine Lbsung der Nachgeburt vorgenommen hat. 
§ 9. Sofort, und zwar spatestens innerhalb 12 Stunden, hat die Hebamme ferner 

dann schnftlich oder mundlich Anzeige an den Kreisarzt zu erstatten, wenn sle selbst -
und zwar einerlei ob bei oder au13erhalb der Ausubung lhres Gewerbes -an einer gemein­
gefahrlichen oder iibertragbaren Krankheit oder an Elterungen an ihrem Korper oder 
an einem Hautausschlage erkrankt, oder wenn sie den Verdacht schopft, an einer Ge­
schlechtskrankheit zu leiden. Die namliche Anzeigepflicht liegt fiir die Hebamme vor, 
wenn in lhrem eigenen Hausstande oder in dem Hausstande emer von ihr entbundenen 
Person eine gemeingefahrliche oder ubertragbaro Krankheit, Wundrose oder Wundstarr­
krampf oder Schalblasen auftreten. 

§ 10. 1m ubrigen hat sich die Hebamme bei Ausiibung ihres Gewerbes genau nach 
den Bestimmungen des in ihrem Besitze befindlichen Hebammenlehrbuchs nebst Anhang 
(§ 2) zu richten. 

§ ll. Entbindungen in ihrer Wohnung vorzunehmen, ist der Hebamme untersagt, 
es sei denn, da13 sle 1m Besitze der Konzession zum Betriebe einer Privatentbmdungs­
anstalt ist. 

§ 12. Diese Polizeiverordnung tritt mit dem Tage ihrer Veroffentlichung im Amts­
blatte der Kg!. Regierung hier bzw. im Amtsblatt fur den Stadt- und Landkreis Frank­
furt a. M. in Kraft, glelChzeitig wird die Polizeiverordnung vom 27. Mal 1905 (Reg.­
Amtsb!. S. 243) aufgehoben. 

Zuwiderhandlungen gegen die vorstehende Polizeiverordnung werden, falls mcht 
durch die Zuwlderhandlungen auf Grund anderweitiger Bestimmungen hohere Strafen 
verwirkt sind, mit Geldstrafe von 1-60 M, im Unvermogensfalle mIt entsprechender 
Haft bestraft. 

Wiesbaden, den 16. Februar 1910. 

Der Regierungsprasident. 



Zw6lftes Kapitel. 

Milzbl'and und Rotz, Tl'icllinose und Tollwut. 

Die Bekampfung der auf Menschen iibertragbaren Tiel'seuehen ist 
fiir die offentliche Gesundheitspflege von auBerordentlicher Wichtigkeit. 
Denn die Bekampfung der Krankheit beim Menschen selbst hat nur eine 
singulareBedeutung, sie ist notwendig, aber kaum jemals von so groBer Wichtig­
keit, daB eine Unterlassungssiinde nach dieser Richtung erheblichen Schaden 
stiften konnte. Es ist mir nicht bekannt, daB durch den BiB eines tollwut­
kranken Menschen weitere Infektionen hervorgerufen sind, die Dbertragung 
der Trichinose durch den Menschen konnte hochstens fiir Kannibalen eine Be­
deutung haben, und die Dbertragung des Milzbrandes und selbst des ungleicl> 
gefiihrlicheren Rotzes von Mensch auf Mensch diirfte wohl zu den groBten 
Seltenheiten gehoren. Rein praktisch genommen, treten alle dieseKrankheiten 
nur auf, wenn die Krankheit unter Tieren verbreitet ist; die Bektimpfung der 
Seuchen wird also in der Hauptsache dahin sich zu erstrecken haben, daB 
1. die Tierseuchen seIber energisch zuriickgedrangt werden, daB 2. prophy­
laktische MaBnahmen getroffen werden, um die Dbertragung von Tier auf 
Mensch zu verhiiten, und daB 3. die Erkrankung des Menschen vereinzelt bleibt 
und nicht zu weiteren Kontaktinfektionen Gelegenheit gibt. 

Einen MaBstab dafiir, mit welcher Intensitiit die Bekiimpfung der eigent­
lichen Tierseuchen betrieben wird, haben wir in der Statistik. Zum groBten 
Bedauern erkennt man, daB da die Verhaltnisse recht im Argen liegen. Die 
Zahl der Milzbrandfalle bei Pferden hat in Deutschland seit den 80 er Jahren 
zugenommen und im Jahre 1899 ein Maximum mit 282 Fallen erreicht, dann 
sank die Zahl schnell um iiber hundert, um von da ab regellos bald in die 
Hohe, bald wieder zuriickzugehen. Von viel erheblicherer Bedeutung ist der 
Milzbrand bei den Rindern, wo die Zahlen in die Tausende gehen. 1m Jahre 
1886 gab es 2215 neuerkrankte Rinder, 1890: 2537,1895: 3183,1900: 3461, 
1905: 5308. Es ist hier also eine bestandige Steigerung wahrzunehmen, die 
nicht nur der Landwirtschaft erheblichen Schaden zufiigt, sondern auch 
die groJ3ten Bedenken fiir die menschliche Gesundheit erweckt. Auch die 
Vermehrung des Bestandes an Rindvieh steht in keinem Verhaltnis zur Steige­
rung der Seuche. Wahrend 1892: 17,56 Millionen Stiick gezahlt wurden, waren 
es 1900: 18,94 Millionen und 1904: 19,33 Millionen. Wesentlich giinstiger 
liegen die Verhaltnisse beim Rotz, der hauptsachlich eine Krankheit der 
Pferde ist. 

Die Zahl der neuerkrankten Pferde betrug: 
1886 1220, der getoteten oder gefallenen 1512 
1890 866, " 1281 
1895 590, " 710 
1900 748, " 1046 
1905 509, " " 630 
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Nur das Jahr 1900 hatte eine erhebliche Steigerung der Erkrankungen 
zu verzeichnen, sonst ist iiberall deutlich eine Verminderung der Seuche zu 
erkennen. Wieder anders liegen die Verhaltnisse bei der Trichinose. Hier 
handelt es sich ja in der Hauptsache um eine Erkrankung der Schweine. 
In PreuBen und Sachsen und den meisten Bundesstaaten ist die obligatorische 
Trichinenschau eingefiihrt und wird streng gehandhabt. Die Folge davon ist 
ein deutliches Zuriickgehen der Trichinose. 

1m Jahre 1886 waren von iiber 4,8 Millionen Schweinen 2114 trichinos, 
., " 1890 " " " 5,5" 1756 " 
" " 1895 " " " 7,7" " 1531 " 

" 1900 " " " 9,8" ,,1415 " 
" " 1905 " " "10,2,, " 745 " 

Obwohl also die Zahl-der- Schlachtungen dauernd in die Hohe ging, hat 
sich die Zahl der trichinosen Schweine erst langsam, dann immer starker 
vermindert. 1m Jahre 1886 waren in PreuBen von 100000 Schweinen noch 
44 trichinenkrank, 1905 nur 7; in Sachsen waren die entsprechenden Zahlen 
im Jahre 1890: 11, 1905: 4,8. Infolgedessen ist die Trichinose eine seltene 
Krankheit geworden; es werden in PreuBen alljahrlich vereinzelte FaIle 
beobachtet, die aber immer darauf zuriickzufiihren sind, daB der Betreffende 
Wurst oder dergleichen von auswarts geschickt erhalten hatte, oder daB Metzger 
von dem noch nicht untersuchten Fleische genossen hatten, das sich spater 
als trichinas herausstellte. Nur ein mal konnte im letzten Jahrzehnt Fahr­
Hissi .keit eines Trichinenschauers als Ursache nachgewiesen werden. Gerade 
hier kann man mit der Entwicklung der Dinge zufrieden sein und hoffen, daB 
die Trichinose ganz ausgerottet werden wird. Fiir die Verbreitung, welche 
die Krankheit in manchen Gebieten friiher gehabt hat, spricht die Tatsache, 
daB im Regierungsbezirk Posen bei alteren Leuten, die im Krankenhaus sterben 
und zur Sektion kommen, haufig Trichinen in der Muskulatur gefunden 
werden. 

Die letzte Krankheit, die noch in Frage kommt, die Tollwut, befallt haupt­
sachlich Hunde. Auf die anderen Tiere, die auch befallen werden, komme 
ich noch spater zu sprechen. Die Zahl der in Deutschland an Tollwut gefallenen 
oder getateten Hunde betrug 1886: 2013, 1890: 3063, 1895: 1573, 1900: 
3310, 1905: 2527. Die Zahl der tollwiitigen Hunde war im Jahre 1905 fast 
so groB wie 20 Jahre vorher und erreichte in den Jahren 1890 und 1899 erheblich 
hi:ihere Ziffern. 

Wiihrend der Riickgang der Trichinenkrankheit auf die Einfiihrung der 
Trichinenschau zuriickzufiihren ist, ist die Bekampfung von Milzbrand, Rotz 
und Tollwut reichsgesetzlich geregelt durch das Viehseuchengesetz, dessen 
neueste Fassung vom 26. Juni 1909 herriihrt. Diese neue Fassung hat in 
mancher Beziehung auf die nicht sehr erfreulichen Tatsachen Riicksicht ge­
nommen und scharf ere Bestimmungen gegen friiher eingefiihrt. Soweit es 
sich um die Einschleppung aus dem Auslande handelt, kann die Einfuhr 
kranker oder verdachtiger Tiere verboten werden. Nach § 7 kann die Einfuhr 
lebender oder toter Tiere, tierischer Erzeugnisse oder Rohstoffe sowie von 
Gegenstanden, die Trager des Ansteckungsstoffes sein kOID16n, allgemein oder 
fiir bestimmte Grenzstrecken verboten oder beschrankt werden. Bei der Be­
kampfung der Seuchen im Inland wird die Anzeigepflicht ahnlich behandelt 
wie im Reichsseuchengesetz und dem Besitzer auferlegt. Die Ermittelung der 
Krankheit erfolgt durch den beamteten Tierarzt. Als SchutzmaBregeln konnen 
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beiFeststellung einer Seuche eineAnzahl von Beschriinkungen auferlegt werden, 
die darauf hinaus1aufen, das Treiben von Vieh usw. und dadurch mogliche Ver­
schleppungen zu verhiiten, in den Stallen, Schlachthausern usw. gewisse Ein­
richtungen zu treffen, das erkrankte Vieh abzusondern und Desinfektionen 
zu veranlassell. Wichtig ist § 17, 8; danach kann angeordnet ~werden: Be­
zeichnung del' Hunde durchHalsbander mit Kamen und Wohnort odeI' \Volmung 
des Besitzers. Wir werden diese MaBregel spater bei del' Bekampfung der 
Tollwut als unerlaBlich erkennen. 

Beziig1ich des Mi1zbrandes ist verordnet: Tiere, die an Milzbrand erkrankt 
oder verdachtig sind, diirfen nicht geschlachtet und nur von approbierten 
Tierarzten operiert werden. Die Kadaver miissen sofort nach Anweisung des 
beamteten Tierarztes unschadlich beseitigt werden. Bis dahin ist fiir eine Auf­
bewahrung Sorge zu tragen, durch die eine Verschleppung von Krankheits­
keimen nach Moglichkeit vermieden wird. Das Abhauten der Kadaver ist 
verboten. Noch scharfere Bestimmungen bestehen bei dem Rotz. Sobald die 
Erkrankung festgestellt ist, miissen die Tiere unverziiglich getotet und ebenso 
wie bei Milzbrand beseitigt werden. Verdachtige Tiere sind mit allen Vor­
sichtsmaBregeln zu behande1n. ~ 44 besagt: 

"Die Totung verdachtiger Tiere muB von del' Polizeibehorde angeordnet 
werden, 

wenn von dem beamteten Tierarzte der Ausbruch der Rotzkrankheit 
auf Grund der vorliegenden Anzeichen fiir wahrscheinlich erkHirt 
wird, oder 

wenn durch anderweitige, den Vorschriften dieses Gesetzes entsprechende 
MaBregeln ein wirksamer Schutz gegen die Verbreitung der Seuche 
nach Lage des Falles nicht erzie1t werden kann; 

sie darf auBerdem angeordnet werden, 
\venn die beschleunigte Unterdriickung del' Seuclle im offentlicheil Inter­

esse erforderlich ist." 

Hinsichtlich del' Tollwut gel ten folgende Bestimmungcn: 
"Hunde odeI' sonstige Haustiere, die del' Seuche verdachtig sind, mii""on 

von dem Besitzer odeI' demjenigen, unter dessen Aufsicht sie stehen, sofort 
getotet odeI' bis zu polizeilichem Einschreiten in einem sicheren Beh~iltnis 
eingesperrt werden. 

VOl' polizeilichem Einschreiten diirfen bei wutkranken odeI' del' Sellche 
verdiichtigen Tieren keinerlei Heilversuche angestellt werden. 

Das Schlachten wutkranker odeI' der Seuche verdachtiger Tiere und 
jeder Verkauf odeI' Verbrauch einzelner Teile, der Milch odeI' sonstiger Erzeug­
nisse solcher Tiere sind verboten. 

Fiir Tiere, bei denen die Tollwut festgestellt ist, ist die sofortige TotUllg 
polizeilich anzuordnen, fiir Hunde und Katzen auch dann, wenn das tierarzt­
liche Gutachten nur auf Verdacht der Seuche lautet. Wenn ein der Seuche 
verdachtiger Hund oder eine del' Seuche verdiichtige Katze einen Mellschen 
gebissen hat, so kann das Tier eingesperrt und bis zur Bestiitigung odeI' Be­
seitigung des Verdachts po1izei1ich beobachtet werden. 

Fiir Hunde und Katzen, von denen anzunehmen ist, daB sie mit \Hlt­
kranken Tieren odeI' der Seuche verdiichtigen Hunden oder Katzen in Be­
riihrung gekommen sind, ist gleichfalls die sofortige Totung polizeilich anzu­
ordnen. Andere Tiere sind unter del' gleichen Voraussetzung sofort der polizei-
ichen Beobachtung zu unterstellen. Auch kann fiir Hunde statt der Totung 



Viehseuchengesetz. 285 

ausnahmsweise eine mindestens dreimonatige Einsperrung gestattet werden, 
falls sie nach dem Ermessen der Polizeibehorde mit geniigender Sicherheit durch­
zufiihren ist, und der Besitzer des Rundes die daraus und aus der polizeilichen 
t~berwachung erwachsenden Lasten triigt. 

1st ein wutkranker oder der Seuche verdachtiger Rund frei umhergelaufen, 
so muB fiir die Dauer der Gefahr die Festlegung aller in dem gefahrdeten Be­
zirke vorhandenen Runde polizeilich angeordnet werden. Der Festlegung ist 
das Fiihren der mit einem sicheren Maulkorbe versehenen Runde an der Leine 
gleich zu erachten. Auch kann fUr mindergefahrdete Bezirksteile zugelassen 
werden, daB die Runde entweder ohne Maulkorb an der Leine gefUhrt werden 
odeI' mit Maulkorb unter gewissenhafter Dberwachung frei laufen diirfen. 
Es kann angeordnet werden, daB Runde, die diesen Vorschriften zuwide:r; 
umherlaufend betroffen werden, sofort zu toten sind. 

Die Kadaver der gefallenen oder getoteten wutkranken oder der Seuche 
verdiichtigen Tiere miissen sofort unschiidlich beseitigt werden. 

Das Abhauten solcher Kadaver ist verboten." 
Von ebenso groBer Wichtigkeit wie die Bestimmungen des Viehseuchen­

gesetzes, urn die Entstehung und Verschleppung der Tierseuchen zu verhindern, 
sind diejenigen prophylaktischen MaBnahmen, die gefahrdete Menschen 
schiitzen sollen. Gerade bei Milzbrand ist dies von Wichtigkeit, da er haufig 
nicht nur durch lebende Tiere iibertragen wird, sondern durch Tiermaterialien, 
die aus dem Auslande stammen, denen man aber bei ihrer Einfuhr nichts 
Verdiichtiges ansehen konnte. In den Jahren 1890-1902 sind in PreuBen nur 
3 Leute an Milzbrand erkrankt, die im Schlachtbetrieb zu tun hatten, wahrend 
im gleichen Zeitraum 68 Menschen erkrankten, die in Gerbereien tatig waren, 
39 in RoBhaar- und Wollspinnereien, 6 in Biirsten- und Pinselfabriken, 3 in 
Kunstdiingerfabriken, 1 in einer Abdeckerei. Die Tatigkeit in manchen Be­
trieben gibt leicht Gelegenheit, mit Raaren, Leder, Wolle, usw. zusammen­
zukommen, die milzbrandhaltig sind. In den Jahren 1889-91 erkrankten in 
PreuBen etwa 126 Menschen, 1892-94 etwa 152, 1895-97 etwa 100, 1898 
bis 1900 etwa 125. Genaue Zahlen gibt es nicht, jedoch wird hierin demnachst 
die Ausdehnung des Reichsseuchengesetzes auf den Milzbrand und die vom 
Reichskanzler angeordnete Milzbrandstatistik Anderung schaffen, die vom 
1. I. 1910 in Wirksamkeit tritt. 

Diejenigen Personen, die durch ihren Beruf besonders gefahrdet sind, 
miissen beizeiten auf gewisse VorsichtsmaBregeln hingewiesen werden. Zur 
Aufklarung der betreffenden gewerblichen Kreise ist im Jahre 1891 vom 
Reichs-Gesundheitsamt eine Belehrung iiber Gesundheitsschadigungen durch 
den Verkehr mit auslandischen Rohhiiuten ausgearbeitet worden. Ferner 
hat der Bundesrat unter dem 23. Oktober 1902 Vorschriften erlassen iiber die 
Einrichtung und den Betrieb von RoBhaarspinnereien, Raar- und Borsten­
zurichtereien sowie von Biirsten- und Pinselmachereien. In denselben wird 
eine Desinfektion des gefahrlichen Materials verlangt und Vorschriften iiber 
den Bau und den Betrieb der Fabriken aufgestellt, wobei die durch Staub­
entwickelung und Inhalation von Keimen mogliche Gefahr gebiihrend ge­
wiirdigt wird. 

Wenn es zu einer Milzbranderkrankung beim Menschen kommt, treten 
die Bestimmungen des PreuBischen Seuchengesetzes in Kraft, die in einer 
Anweisung des Ministers zur Bekampfung des Milzbrandes naher ausgefiihrt 
sind. Anzeige seitens des Arztes und das Verhalten del' Behorden sind wie 
auch sonst iiblich, nur ist durch die Ausdehnung des Reichsseuchengesetzes 
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auf Milzbrand seit 1. I. 1910 auch Milzbrandverdacht anzeigepflichtig. Da 
es darauf ankommt, daB die Diagnose mit aller Sicherheit gestellt und die In­
fektionsquelle entdeckt und verstopft werden kann, besagt § 7 der Anweisung: 

"Die Ermittelungen sind auf die Art, den Stand und die Ursache der 
Krankheit zu erstrecken; auch ist eine bakteriologische Untersuchung der 
fliissigen Absonderungen aus dem Karbunkel, des Lungenauswurfes odeI' 
DarminhaItes, womoglich auch des Elutes des Erkrankten, zu veranlassen. 
Wenn irgend ausfUhrbar, ist sofort am Orte ein Versuchstier (weiBe Maus, 
Meerschweinchen) mit milzbrandverdachtigem Material zu impfen. 

Der beamtete Arzt hat genau zu ermitteln, wie lange die verdachtigen 
Krankheitserscheinungen schon bestanden haben, sowie wo und wie sich der 
Kranke vermutlich angesteckt hat. Insbesondere ist im Einvernehmen mit 
dem beamteten Tierarzt nachzuforschen, ob der Kranke in den letzten 8 bis 
14 Tagen vor Beginn der Erkrankung mit krankem oder gefallenem Vieh, 
insbesondere Schafen, Rindern, Pferden, Schweinen oder Wild in Beriihrung 
gekommen ist, ob er mit der Sortierung oder der Verarbeitung von FeIlen, 
RoBhaaren, Schafwolle, Lumpen u. dergl. beschaftigt gewesen, und ob auf 
seiner Arbeitsstatte verdachtige Erkrankungen vorgekommen sind, bei Darm­
milzbrand auch, ob erungeniigendgekochtesFleisch vonmilzbrandverdachtigen 
Tieren genossen hat, woher diese Nahrungsmittel stammten, und ob in den 
betreffenden Stallen verdachtige Tiererkrankungen vorgekommen sind. 

Auf Grund seiner Ermittelungen hat der beam tete Arzt der Polizeibehorde 
eine Erklarung dariiber abzugeben, ob der Ausbruch der Krankheit festgestellt 
ist, und ihr die sonst erforderlichen Mitteilungen zu machen. 

In Notfallen kann der beamtete Arzt die Ermittelung auch vornehmen, 
ohne daB ihm eine N achricht der PolizeibehOrde zugegangen ist." 

Die SchutzmaBnahmen bestehen in Beschrankung des Gewerbebetriebes, 
VorsichtsmaBregeln fUr die Behandlung von Leichen und Desinfektions­
maBnahmen. Die besonderen VorsichtsmaBregeln, die Leichen gegeniiber an­
wend bar sind und friiher schon Ofter erwahnt wurden, werden wohl kaum je 
zur Ausfiihrung kommen. Bei der Desinfektion steht im Vordergrunde die der 
krankhaften Absonderungen und der Verbandmittel der Kranken, ferner ist 
die Desinfektion der Wasche, der Kleidung und personlichen Gebrauchsgegen­
stande vorgesehen und die "nach dem Ermessen des beamteten Arztes etwa 
erforderliche" SchluBdesinfektion. Es wird ferner empfohlen, die Kranken 
abzusondern und womoglich in ein Krankenhaus zu schicken, erzwungen 
kann dies aber nicht werden. Die wichtigste MaBregel behandelt § 18 der An­
weisung: 

"Fiir Ortschaften und Bezirke, welche von Milzbrand befallen sind, 
konnen hinsichtlich der gewerbsmaBigen Herstellung, Behandlung und 
Aufbewahrung sowie hinsichtlich des Vertriebes von Gegenstanden, welche 
geeignet sind, die Krankheit zu verbreiten, eine gesundheitspolizeiliche Dber­
wachung und die zur Verhiitung der Verbreitung der Krankheit erforderlichen 
MaBregeln angeordnet, auch konnen Gegenstande der bezeichneten Art vor­
iibergehend yom Gewerbebetriebe im Umherziehen ausgeschlossen werden. 

Von den hierher gehorigen Betrieben kommen namentlich Abdeckereien, 
Schlachtereien, Gerbereien, RoBhaarspinnereien, Wollsortierereien, Biirsten­
und Pinselfabriken, Lumpenhandlungen und Papierfabriken in Betracht." 

Natiirlich miissen die sanitatspolizeilichen und die veterinarpolizeilichen 
MaBnahmen zusammenfallen. SchlieBlich sind der Anweisung noch Rat­
schlage fUr Arzte und eine gemeinverstandliche Belehrung beigefUgt. 
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Auch fiir den Rotz ist eine Anweisung erlassen; die bei dieser Krankheit 
zuHissigen Anordnungen gehen viel weiter. ZuIassig sind: Beobachtung ver­
diichtiger und Absonderung kranker Personen in der auch sonst iiblichen Weise, 
DesinfektionsmaBnahmen und VorsichtsmaBregeln gegeniiber den Leichen. 
Bei Rotzverdacht kann auch eine Offnung der Leiche polizeilich angeordnet 
werden, insoweit der beamtete Arzt das zur Feststellung der Krankheit fiir 
notwendig erachtet. 1m iibrigen ist hinsichtlich der Ermittelungen foigendes 
angeordnet: 

"Die Ermittelungen sind auf die Art, den Stand und die Ursache der 
Krankheit zu erstrecken; auch ist eine bakteriologische Untersuchung des 
Eiters, des Nasenschieims, des Auswurfes und womoglich auch des Blutes 
(Agglutination) des Erkrankten zu veranlassen. 

Der beamtete Arzt hat genau zu ermitteln, wie lange die verdachtigen 
Krankheitserscheinungen schon bestanden haben, sowie wo und wie sich der 
Kranke vermutlich angesteckt hat. Insbesondere ist im Einvernehmen mit 
dem beamteten Tierarzt nachzuforschen, wo der Kranke sich in den letzten 
vierzehn Tagen vor Beginn der Erkrankung aufgehalten hat, ob er mit rotz­
kranken oder rotzverdachtigen Tieren (Pferden, Eseln, Maultieren, Mauleseln, 
anderen Einhufern oder Raubtieren in Zoologischen Garten oder Katzen) 
oder mit Rotzmaterial im Laboratorium in Beriihrung gekommen ist, und ob 
auf seiner Arbeitsstatte (RoBschiachterei, Abdeckerei usw.) verdachtige Er· 
krankungen unter den dort etwa vorhandenen Pferden usw. vorgekommen 
sind." 

Was die Tollwut angeht, so sind die Grundlagen fiir ihre Bekampfung 
gegeben 1. in den schon erwahnten Bestimmungen deB Viehseuchengesetzes, 
die eine Verbreitung unter den Tieren verhiiten sollen, 2. in prophylaktischen 
MaBnahmen, um BiBverletzungen zu verhiiten und den Ausbruch der Er­
krankung hintanzuhalten, 3. in MaBnahmen, die sich gegen den erkrankten 
Menschen rich ten und eine Weiterverbreitung der Seuche durch ihn verhiiten 
sollen. Wie schon jetzt kurz erwahnt sein mag, gehOrt zu den unter 2 genannten 
MaBnahmen einmal die Einfiihrung des Maulkorbzwanges fUr Hunde, dann die 
Anzeigepflicht fUr BiBverletzungen aller Art und die Schutzimpfung der ge­
bissenen Personen bei Tollwutverdacht; die unter 3 genannten MaBnahmen 
werden durch die Bestimmungen des Seuchengesetzes geregeIt, zu denen eine 
besondere Anweisung bis jetzt nicht erlassen ist. 

Wahrend Milzbrand und Rotz beim Menschen keine erhebliche Rolle 
spielen, hat sich die Zahl der Personen, die in PreuBen von tollwiitigen Tieren 
gebissen worden sind, derartig vermehrt, daB man nicht so kurz wie bei den 
beiden anderen Seuchen hinweggehen, sondern die Verbreitung und Aus­
dehnung der Krankheit genauer betrachten muB. 

In dem Jahrfiinft 1891-1895 kamen in PreuBen 

" " 
" " 

" 
" 

1896-1901 
1901-1905 " " " 

" " " 

638 BiBverletzungen 
1079 
1477 " .. 

durch tolle oder tollwutverdachtige Tiere zur Kenntnis. 
Und in den beiden J ahren 1906 und 1907 kamen 778 BiBverletzungen zur 

Meldung, also weit mehr als friiher in fiinf Jahren und weit mehr als jemals 
im Laufe von 2 Jahren. Nun sind die ersten Zahlen vielleicht etwas zu klein, 
weil heute das Augenmerk mehr auf die Sachlage gerichtet ist und durch die 
bessere Regelung der Anzeigepflicht mehr FaIle bekannt werden; das An· 
wachsen der Tollwuterkrankungen konnte daher zu groB erscheinen. Aber 
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solehe Bedenken konnen trotzdem an der Tatsaehe niehts andern, daB die Toll­
wut in PreuBen auBerordentlie'ae Fortsehritte gemaeht hat. Einmal beweisen 
das Zahlen fUr die Tollwut unter den Hunden in PreuBen: 

im JahrfUnft 1891-1895 wurden beobaehtet 2144 Tollwutfalle 
" 1896-1900" ,,4415 " 
" 1901-1905" ., 3591 

Die Steigerung ist aueh hier auBerordentlieh groB, im 2. Jahrfiinft auf 
mehrals dieHalfte. Der Riiekgang im drittenJahrfiinft ist nur unbedeutend und 
dureheineRemission in denJahren 1901 und1902 bedingt. Wenn mandieZahlen 
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FIg. 32. Die Toll w u tun t e r den Hun den 
In Pre u 13 en. 

fUr tollwiitige Hunde naeh J ahren 
in Kurvenform (s. Fig. 32) auf­
zeiehnet, so findet man eine mitt­
lere Hohe in den 80er und im 
Anfang der 90er Jahre mit einer 
kleinen Spitze im Jahre 1890. 
Dann kommt es zu einem auBer­
ordentliehen Anstieg 1896, der 
1898 und 1899 noeh groBer wird; 
eine kleine Remission in den 
J ahren 1901 und 1902 wird 
wieder dureh eine darauffolgende 
Steigerung unterbroehen. Die 
Kul've ist sehr unregelmaBig und 
zaekig; die Remissionen in den 
J ahren 1901 und 1902 und im 
Jahre 1906 sind, wie ieh glaube, 
auf den vermehrten Eifer zu be­
ziehen, mit dem daR Viehseuehen­
gesetz ausgefUhrt wurde, als man 
die hohen Erkrankungsziffern 
~wahrnahm. 

Die Zahl der tollwiitigen Hunde ist seit 1886 in 
Kurvenform aufgezeichnet. Die Knrve vermuft sehr 
unregelma13ig, zeigt aber im allgemeinen steigende 
Tendenz, wenn man d,e Basispunkte verbindet. Auf 
diese Basiskurve setzen sich steile Zacken auf, die 
besonders 1896, 1898 und 1899 und 1904 erhebliche 
Werte erreichen. 

Fiir die Zunahme der menseh­
lichen Tollwut sprieht dann 
ferner del' Dmstand, daB sie in 

Kreise und Bezirke eingedrungen ist, die friiher vollkommen frei waren. 
1m Jahrfiinft 1897-1901 waren noeh 17 preuBisehe Regierungsbezirke 
tollwutfrei (Mensehentollwut), im JahrfUnft 1902-1906 nur noeh 6 Re­
gierungsbezirke (s. Fig. 33). 

Fiir die Frage-, wie man der aus solehoo Verhaltnissen drohenden Gefahr 
begegnen kanne, ist iiberaus wiehtig die Kenntnis von der Verbreitungsweise 
der Krankheit, wie sie in einer Kurve, naeh Regierungsbezirken verteilt, sieh 
darstellt. Aus dieser Kurve ersieht man, daB Ende des vorigen Jahrhunderts 
die mensehliehe Tollwut in ganz bestimmten Bezirken verbreitet war. In 
der Hauptsaehe waren die Provinzen OstpreuBen, WestpreuBen, Posen und 
Sehlesien befallen, und sonst die Regierungsbezirke Merseburg, Frankfurt a. 0., 
Koslin und Stettin. Dnd in jenen erwahnten Provinzen war die Verteilung aueh 
ungleiehmaBig, derart, daB hauptsaehlieh die Grenzbezirke starker befallen 
waren. 1m Anfange des 20. Jahrhunderts andern sieh nun die Verhaltnisse, 
und fast iiberall zum Sehlimmeren. Sehlesien wird ganz besonders betroffen; 
in den Regierungsbezirken Breslau und Oppeln geht die Kurve steil in die 
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Hohe, und auch der Regierungsbezirk Liegnitz zeigt sich viel starker verseucht 
als friiher. In OstpreuBen, WestpreuBen und Posen hat die Erkrankung 
keine besonderen Fortschritte gemacht. Dagegen ist der Regierungsbezirk 
Koslin viel starker befallen, und im Westen der Monarchie haben sich neue 
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Fig. 33. D a s V 0 r d r i n g e n der T 0 11 w uti n Pre u Ben. 

Die BiBverletzungen wiihrend des Jahrfiinfts 1897-1901 sind dnreh schwarze, die des Jahr. 
fiinfts 1902-1906 dureh unterbroehene Linien gekennzeiehnet gemiiB ihrer Verteilung auf die ein. 
zelnen Regierungsbezirke. Fast uberall ist ein Vordringen der Tollwut festzustellen. Im ersten 
J ahrfiinft waren noeh 17 preuBisehe Regierungsbezirke tollwutfrei (Menschentollwut), im Jahrfiinft 
1902-06 waren es nur noeh 8 Regierungsbezirke. 

Herde gebildet. W 0 friiher iiberhaupt keine derartigen Erkrankungen bekannt 
waren, da treten sie jetzt mehr oder minder zahlreich auf. Der Regierungs­
bezirk Erfurt ist nun auch befallen, in der Provinz Hannover ist es der Re­
gierungsbezirkHildesheim, und ferner sind es ganze Provinzen, namlichHessen-

E w a I d, Soziale Medizin r. 19 
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Nassau, Westfalen und die Rheinprovinz (Karte IlL). Aus einer Karte, welche fiir 
die imJahre 1905 imBerliner lnstitut behandeltenPatienten den Wohnort dar­
stelit, geht hervor, daB in der Hauptsache die Gegenden betrofl'en sind, die del' 
russischen, osterreichischen, franzosischen und belgischen Grenze benachbart 
liegen. Sogar in dem sonst ganz wutfreien Siiddeutschland finden wir zwei 
Bezirke, einmal an Bohmen, einmal an Frankreich anlagernd, in denen BiB­
verletzungen zur Beobachtung kamen. Wir sehen ferner, daB das Konigreich 
Sachsen die Nahe der bohmischen Grenze durch ein starkes Befallensein von 
Tollwut zu bezahlen hat. 1m lnnern des Landes finden wir nur zersprengte 
Herde, die an sich nicht bedeutungsvoll waren, wenn hier sofort del' Kampf 
gegen die tollen Tiere einsetzen wiirde. Einzig eine Ausnahme macht vielleicht 
die Provinz Pommern, die doch zu entfernt liegt, als daB die FaIle durch Ein­
schleppung von der Grenze zu erklaren waren, so daB hier wohl ein stationarer 
endemischer Herd anzunehmen ist. Was nun die Grenzlander anbetrifl't, so 
erkrankten 

im europaischen RuBland 

1905 
1906 ... . 
1907 ... . 

In Osterreich waren befallen 

1903 
1904 
1905 
1906 
1907 

In Belgien waren betrofl'en 

1903 
1904 
1905 
1906 
1907 

3360 Tiere in 1433 Gemeinden 
4035 " ,,2177 " 
5844 " ,,3059 " 

1109 Orte 
1011 " 
1252 " 
1331 " 
1008 

30 Gemeinden 
21 
63 
56 

125 

" 
" 
" 
" 

In Frankreich sind in diesem Jahrhundert jahrlich immer etwa 17-1800 
Gemeinden befallen gewesen, die Zahl der erkrankten Hunde betrug um 
2000 herum. trberall, mit Ausnahme von Frankreich, ist ein Vordringen der 
Tollwut zu bemerken. Hauptsachlich erkranken bei unsHunde an der Tollwut; 
aber auch andere Tiere werden infiziert, wie aus folgender Tabelle her­
vorgeht: 

I Runde I Katzen I Rinder I Pferde I Schafe I Ziegen ISChWeinel Surome 

1902 445 1 75 3 2 
I 

1 7 534 
1903 680 5 98 5 2 1 4 795 
1904 804 5 100 12 12 

I 
- 12 945 

1905 623 18 83 21 4 - - 749 
1906 546 5 49 6 5 1 2 614 
1907 617 1 62 16 7 I 1 24 728 

I 3715 I 35 467 63 32 4 49 I 4365 
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Dberwiegend ist also das Befallensein der Hunde, und es steht so im Vorder­
grund, daB sie einzig fur die Weiterverbreitung bei uns in Betracht kommen 
und gegen sie aIle MaBregeln sich richten mussen. Nun gibt es eine Reihe von 
Landern, die toIlwutfrei sind, und die sich energisch gegen eine Verseuchung 
wehren. So ist in Schweden die Einfuhr von Hunden uberhaupt verboten, 
und in England, Holland und Australien ist die Einfuhr erst nach einer 
Quarantane von 2-6 Monaten gestattet. Derartige MaBregeln wiirden bei 
uns wenig helfen, da wahrscheinlich Hunde, die uber die Grenze laufen und 
unbemerkt ins Land kommen, in erster Linie uns die Tollwut hereinschleppen. 

Der Erreger der Tollwut ist uns unbekannt, wir wissen nur, daB er durch 
den BiB kranker Tiere ubertragen wird und sich also im Speichel befinden muB. 
Nun wird das Wutvirus nach 5-10 Dbertragungen von Hund auf Hund fast 
wirkungslos, nur durch Dbertragung auf andere Tierarten erfahrt es eine Steige­
rung. Wenn sich die Hunde nur gegenseitig beiBen wurden, muBte also die 
Krankhei.t schnell erloschen; und tatsachlich hat man in stark verseuchten 
Gebieten plotzlich, ohne weiteres Dazutun, die Tollwut verschwinden sehen. 
Bei uns imLande kommen von Tieren, die vonHunden gebissen werden konnen, 
hauptsachlich Haustiere in Betracht. Es ist deshalb wichtig und bedarf der 
unbedingten Ausfiihrung, wenn das Viehseuchengesetz anordnet, daB Katzen, 
die mit wutkranken Tieren auch nur in Beruhrung gekommell sind, sofort ge­
totet, und daB andere Tiere bei entsprechenden Verhaltnissen unter polizei­
liche Beobachtung gestellt werden. Die wechselseitige Dbertragung von 
Hund auf Wild und umgekehrt muB auch eine Steigerung des Wutvirus zur 
Folge haben. Ob und wieweit das Wild - in erster Linie muBte man wohl an 
Raubwild, Fuchse, Wildkatzen, Marder usw. denken - bei unsererer einhei­
mischen Tollwut eine Bedeutung hat, st vollkommen ungeklart. J edenfalls liegt 
es im Interesse der Tollwutbekampfung, wenn frei wildernde Hunde und Katzen 
abgeschossen werden und das Raubzeug moglichst vertilgt wird. 

In der Heimat der Tollwut scheint der Wolf eine groBe Rolle zu spielen, 
er ist wohl der gefahrlichste Wuttrager in jedem Sinne. Die wechselseitige 
Dbertragung von Hund auf Wolf und umgekehrt muB eine auBerordentliche 
Steigerung des Wutvirus zur Folge haben. Dberall, wo Wolfe sind, scheint 
auch die Wut zu Hause zu sein: in RuBland, in gewissen Teilen Osterreich­
Ungarns, in den Ardennen. DemgemaB kommen fur uns als Seuchenherde 
in Betracht: die ganze russische Grenze, Bohmen, Frankreich und indirekt, 
infolge seiner N achbarschaft zu Frankreich, auch Belgien. 

In einem gewissen Stadium der Krankheit verlieren die Tiere jede Scheu 
und laufen wie besinnungslos gerade vorwarts, nehmen jedes Hindernis, 
das sich ihnen in den Weg stellt, und konnen dabei enorme Entfernungen zuruck­
legen. In solchen Fallen kommen sie auch zu uns uber die Grenze, wo sie schon 
tief ins Land eingedrungen sein konnen, ehe sie weitere Infektionen veranlasEen. 
Wenn ein tollwutkranker Hund entdeckt wird, so weiB man gewohnlich nicht, 
woher die Infektion stammt, zumal da wegen der langen Inkubationszeit 
die Erinnerung an irgendeinen herrenlosen Hund, der sich fruher einmal da 
herumtrieb, geschwunden ist. Aber auch unsere inlandischen Hunde legen, 
wenn sie tollwutig sind, oft groBe Strecken zuruck und treiben sich herrenlos 
herum. Es ist darum die Bestimmung des Viehseuchengesetzes, daB die Be­
zeichnung der Hunde durch Halsbander mit dem Namen ihres Besitzers und 
seines Wohnortes angeordnet werden kann, uberaus wichtig. In den Grenz­
provinzen und auch in anderen betroffenen Gebieten soUte diese Bestimmung 
obligatorisch gemacht werden. Denn nur auf diesem Wege konnen bei va-

19* 
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gierenden Tieren die Ermittelungen auf denjenigen Punkt zuriickgefiihrt 
werden, von woher die Seuche ihren Ausgang nimmt. Dnd in Erganzung dazu 
soUte jedes Tier, das ohne Halsband herumlauft, von vornherein als verdachtig 
angesehen und getotet werden. 

Die weiteren MaBregeln miissen sich dahin erstrecken, die Runde un­
gefahrlich zu machen. Eine prophylaktische Schutzimpfung ware theoretisch 
wohl moglich, sie ist aber wegen der Kosten und der groBen Anzahl von Tieren 
und wegen der Schwierigkeit der obligatorischen Durchfiihrung nicht realisier­
bar. Je weniger Runde im Lande sind, desto schwieriger muB die Verbreitung 
der Seuche werden, und darum hat man MaBnahmen vorgeschlagen, die in 
diesem Sinne wirken. Man nimmt an, daB etwa 80 % aller Runde Luxushunde 
seien. Die meisten Runde, die in den Stadten vorkommen, dienen als Spiel­
zeug oder werden aus Liebhaberei gehalten. Man muB daher alle MaBregeln 
begriiBen, die eine Vermehrung dieser Exemplare verhindern und nur solche 
Runde iibrig lassen, bei denen die Schwierigkeiten der Rundehaltung eine ganz 
besondere Aufmerksamkeit auf die Tiere und damit die Fernhaltung von 
Schadlichkeiten und vom Dmgang mit verdachtigem Vieh zur Ji'olge haben. 

Zu solchen Mitteln gehort die Rundesteuer und das Abfangen herrenloser 
Runde, womoglich in Kombination mit ihrer sofortigen Totung. Die Runde­
steuer kann sehr segensreich wirken. So zahlte man in Baden 

im Jahre 1832 26000 Runde, als die Steuer 3 Gulden betrug 
" " 1844 45000 " ",. " 11/ 2 " " 

in den 60erJahren 26000 " "" " 4 " " 
im Jahre 1875 38000 

" 
ErhOhung der Steuer auf 16M verminderte die Zahl im nachstenJahre auf 

32 000 Runde. Leider wirkt dieRundesteuer aber nur dann vermindernd auf die 
Zahl der Runde, wenn sie gerade erhOht wird. Nach einigerZeit stellt sich doch 
ein Ausgleich her, sodaB man in der Rundesteuer nur ein temporar wirkendes 
Mittel besitzt. Auch dasAbfangen der herrenlos herumlaufenden Runde ist un­
bedingt notwendig. Leider werden diese MaBnahmen nur in den Stadten durch­
gefiihrt. Nun erfolgt die Verbreitung der ToUwut aber, wie das ganz selbst­
verstandlich ist, da, wo das groBte Terrain fiir herumschweifende Runde zur 
Verfiigung steht, also auf dem Lande. So waren von 3041Personen, die 1903 
im Pasteurschen Institut in Budapest behandelt wurden, ihrem Beruf nach 
1043 der Landwirtschaft angehOrig, also mehr als der dritte Teil. Dnd bei uns 
wird das Verhaltnis wahrscheinlich ebenso sein. Hieraus ist der SchluB zu 
ziehen, daB nicht nur die Landbevolkerung mehr gefahrdet ist, sondern daB 
gerade die landlichen Hunde die Seuche verbreiten. Auch auf dem Lande miiBte 
man dahin zu wirken suchen, daB Hunde iiberfliissigerwelse nicht gehalten, 
daB marodierende und herrenlose Runde vernichtet werden, und daB Rals­
bandzwang angeordnet wird. 

Von einem Mittel hat man sich bisher viel versprochen, von dem Maul­
korbzwang. Eine groBe Zahl von Autoren stehen auch heute auf dem Stand­
punkt, daB der Maulkorb die Runde am BeiBen verhindere und zu den prophy­
laktischen Mitteln gegen Tollwut zu rechnen sei. Andere Autoren sind nicht 
dieser Ansicht. Auch ich halte den Maulkorbzwang nicht fiir ein Mittel, das 
einen erheblichen EintluB auf die Verbreitung der ToUwut hat. Denn Maul­
korbzwang besteht hochstens in Stadten. So angenehm ja auch fiir die Stadt­
bewohner das Gefiihl sein mag, gegenHundebisse geschiitzt zu sein, so 
harmlos wiirden andererseits derartige Rundebisse sein, da die Stadt-
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hunde nur unter besonderen Umstanden und recht seIten von einem 
tollen Tier gebissen werden konnen. Wenn aber ein Stadthund toll wird, dann 
wird er gewohnlich ausreiBen, und zwar ohne Maulkorb, oder aber die Leute im 
Hause beiBen, oder aber schlieBlich selbst mit dem Maulkorb auf der StraBe 
imstande sein, Leute zu verletzen und damit zu infizieren. Ein Maulkorb­
zwang konnte £iir die Bekampfung der Tollwut nur dann bedeutungsvoll sein, 
wenn er allgemein ware, wenn er £iir samtliche Hunde der Monarchie durch­
gefuhrt werden konnte. Das ist unmoglich, insbesondere nicht auf demLande 
zu erzielen. Man wird daher den Maulkorbzwang auch nicht allzu hoch ein­
schatzen mussen als Faktor bei der Bekampfung der Tollwut; ob er aus anderen 
Rucksichten erwunscht ist, braucht hier nicht erortert zu werden. 

Dagegen kann der Maulkorbzwang von Wichtigkeit werden, wenn in einem 
Bezirk Tollwut der Hunde festgestellt ist. Nach dem fruher zitierten § 40 
des Viehseuchengesetzes kann in einem bestimmten Bezirk die Festlegung 
samtlicher Hunde verfugt werden, wenn ein wutkranker Hund frei umher­
gelaufen ist. Der Festlegung ist gleich zu achten das Fuhren der mit einem 
sicheren Maulkorb versehenen Hunde an der Leine. In einem solchen Falle 
ist der Maulkorb ein gutes Mittel, weniger weil dadurch BiBverletzungen von 
Menschen verhutet werden, als deshalb, weil bei Kombination von Maulkorb 
und Leine die Hunde sich nicht gegenseitig beiBen und so die Infektion ver­
schleppen konnen, und weil vor allem durch die Anordnung der MaBregel, 
die von Hundeliebhabern gewohnlich als personliche Krankung aufgefaBt 
wird, die allgemeine Aufmerksamkeit des Publikums auf diesen Punkt gelenkt, 
und bei etwaigen BiBverletzungen ein besseres Verstandnis fur die Notwendig­
keit der Schutzimpfung erzielt wird. Nach dem Viehseuchengesetz kann in 
einer zweiten, weniger gefahrdeten Zone auch nur der Maulkorbzwang oder 
das Fuhren an der Leine angeordnet werden. Ob dieses Mittel nutzlich ist, 
wird nur im Spezialfall zu entscheiden sein, im allgemeinen pflegen halbe 
MaBnahmen mehr zu schaden als zu nutzen, weil sie auf der einen Seite vexa­
torisch wirken und auf der anderen doch eine Weiterverschleppung nicht 
verhuten konnen. Die unter dem Namen Hundesperre bezeichnete Festlegung 
wurde £ruher recht unzweckmaBig £iiI' den betreffenden Ort und fur ein paar 
Wochen angeordnet. In neuerer Zeit tragt man mehr den wirklichen Verhalt­
nissen Rechnung. lch habe schon erwahnt, daB die kranken Tiere sinnlos 
vorwarts rennen, wie blind um sich beiBen und dabei Menschen und Tiere 
ebenso gut verletzen, wie sie an einem toten Stuck Holz wutend herumbeiBen, 
und daB sie unglaubliche Entfernungen, bis zu 200 km, zurucklegen konnen. 
Die Ausdehnung einer Sperrzone auf eine Ortschaft, ein Dorf oder selbst 
eine Stadt hat daher gar keinen Sinn. Auf der anderen Seite kann man auch 
nicht schematisch, wie das fruher vorgesehen war, 3 km, oder wie anderswo 
15 km, als Maximalgrenze festsetzen. Wenn man weiB, wo der Hund her ist, 
wird man sich bei der Bemessung des Sperrterrains danach rich ten mussen, 
andernfalls werden wenigstens Vermutungen bestehen, die fur eine groBere 
oder kleinere Abgrenzung sprechen. 1m allgemeinen wird als kleinste Einheit 
ein Landkreis, oft sogar ein Regierungsbezirk gelten mussen, erforderlichen­
falls wird aber durch genugenden Hinweis auf die vorliegenden Tatsachen die 
Sperrung benachbarter Gebiete anzustreben sein. Was die zeitliche Begrenzung 
betrifft, so darf auch hier der Termin nicht zu kurz gewahlt werden. Die 
1nkubationszeit der Wut betragt beim Hunde experimentell 12-21 Tage 
nach Lentz, wahrend sie sich sonst nach Hetsch gewohnlich auf 3 bis 
6 Wochen, seltener auf 7-10 Wochen erstreckt, um in Ausnahmefallen auf 
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5, ja selbst 7 Monate hinaufzugehen. Eine Sperrzeit von 3 Wochen diirfte 
demgemaB nicht ausreichen, man wird im allgemeinen wohl mindestens 
3 Monate wahlen miissen. 

Wenn irgendwo ein tollwutkrankes Tier beobachtet ist, so miiBte un­
verziiglich die OrtspolizeibehOrde und auf dem Lande das Landratsamt 
telephonisch oder telegraphisch verstandigt werden; von hier aus konnen dann 
die bedrohten Gemeinden oder weiteren Bezirke wieder telegraphisch benach­
richtigt werden, und es kann dadurch erzielt werden, daB aIle Runde zunachst 
von den StraBen entfernt werden, bis man das kranke Tier unschadlich ge­
macht hat. 1st ein Tier tollwutverdachtig, so muB es nach dem Gesetz so fort 
getotet oder drei Monate unter besonderen Kautelen verwahrt werden. Nun 
interess'ert es natiirlich jedermann, bestand derTollwutverdacht zu Recht oder 
nicht. Rierzu wird del' Kopf des Tieres an das Berliner Institut gesandt und 
dort durch Impfung des Gehirns auf andere Tiere festgestellt, ob Wut vor­
liegt. Das dauert aber Wochen. In neuerer Zeit hat die Darstellung del' Ne­
grischen Korperchen gestattet, die Diagnose erheblich zu beschleunigen. Den 
Erreger der Wut kennen wir zwar nicht, wohl abel' charakteristische Einlage­
rungen in den Ganglienzellen, besonders in der Gegend des Ammonshornes, 
auf die Negri 1903 hingewiesen hat. Welches auch ihre Bedeutung sein mag, 
man findet sie in 90-05 % del' wirklich straBenwutkranken Tiere. Rier ist 
die Diagnose in 1-2 Tagen zu stellen. 

AIle MaBnahmen, die sich auf die tollwutkranken Tiere beziehen, auf die 
Absperrungen usw.,sind nun Sache der Veterinarpolizei. Erst mit dem Moment, 
wo ein Mensch gebissen wird, kommt die Sache ins Bereich des Mediziners 
und des beamteten Arztes. Zunachst handelt es sich um die Prophylaxe del' 
Tollwut. Die Krankheit bricht nicht sofort aus, sondeI'll erst nach einer In­
kubationszeit von 20--60 Tagen. Jede BiBverletzung durch ein toIles oder 
verdachtiges Tier ist nun eben so wie jede ausgebrochene Tollwut beim Menschen 
anzeigepflichtig. 1rgendwelche MaBnahmen gegen den gebissenen Menschen 
sind wahrend del' Inkubationszeit natiirlich nicht notig, er kann zunachst bis 
zum Ausbruch der Erkrankung seiner Umgebung nicht gefahrlich werden, 
daher geniigt zuniichst eine einfache Beobachtung. Wohl sind abel' zum Schutze 
des betreffenden Menschen zwe: MaBnahmen notig. Einmal die ortliche Be­
handlung, sodann die Schutzimpfung. Das Wutgift ist sehr widerstandsfahig 
und dringt schnell in den Karpel' ein. Daher diirfen oberflachlich wirkende 
Atzmittel nicht angewandt werden, sondern es miissen tiefe Atzungen ans­
gefiihrt werden mit konzentrierten Mineralsauren (Schwefel-, Salpeter-, Salz­
saure) , mit Kali causticum oder Chlorzink, oder die Wunde muB mit dem 
Gliiheisen ausgebrannt werden. Von 100 gebissenen Tieren erkranken durch­
schnittlich 65. Beim Menschen werden wechselnde Ziffern angegeben, die von 
Zufalligkeiten abhangig sind, je nachdem ob die BiB stelle freilag oder durch 
Kleidung geschiitzt war, ob sie oberflachlich, ob sie tief war, ob die Wunde 
blutete oder nicht, ob es sich urn eine Verletzung des Kopfes handelte oder urn 
eine solche derGliedmaBen usw. 1mallgemeinen diirften ohne jedeBehandlung 
wohl auch 50-60 % der gebissenen Menschen erkranken. Wenn eine arzt­
liche Behandlung erfolgt ist, so kommt, bei Fortfall der Schutzbehandlung, 
nur noch bei 10-15 % del' Gebissenen die Wut zum Ausbruch. Durch die 
Schutzimpfung wird die Gefahr noch wei tel' herabgesetzt, so daB etwa nur noch 
ein Prozent der Gebissenen von der Wut befallen wird. 

Der zweiten prophylaktischen MaBnahme, eben der Schutzimpfung, 
dienen folgende Einrichtnngen. Zunachst haben die preuBischen Minister 
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der Medizinalangelegenheiten, der Landwirtschaft und des Innern in einem 
gemeinsamen RunderlaB yom 22. Juli 1898 die Vornahme der Schutzimpfung 
empfohlen und angeordnet, daB in jedem Fall, in dem ein BiBverletzter sich 
der Schutzimpfung unterwirft, seitens der Ortspolizeibehorde Kopf und Hals 
des Tieres, durch das die BiBverletzung erzeugt wurde, an die Direktion des 
Instituts fiir Infektionskrankheiten eingesandt wird. 

In diesem Institut ist seit dem Jahre 1898 eine Abteilung fiir Schutz­
impfungen gegen Tollwut eingerichtet worden. Die Behandlung erfolgt kosten­
los und besteht in Einspritzungen, welche taglich vorgenommen werden und 
20-30 Tage in Anspruch nehmen. Der ErlaB lautet: 

"Beim Koniglichen Institut fiir Infektionskrankheiten in Berlin ist eine 
Abteilung fiir Schutzimpfungen gegen Tollwut errichtet worden. Auf derselben 
konnen Personen, welche von tollen oder der Tollwut verdachtigen Tieren ge­
bissen worden sind, in Behandlung genommen werden. 

Die Behandlung besteht in Einspritzungen, welche taglich einmal vor­
genommen werden, und nimmt in leichten Fallen mindestens 20, bei schwereren 
BiBverletzungen - z. B. im Gesicht - mindestens 30 Tage in Anspruch. 
Diese Schutzimpfungen Mnnen nur in dem Institut fiir Infektionskrankheiten 
zu Berlin vorgenommen werden. Jede Abgabe von Impfmaterial an prakti­
zierende Arzte ist ausgeschlossen. 

1m Interesse der von tollwutverdachtigen Tieren verletzten Personen 
und behufs Erzielung einer sicheren Wirkung ihrer Behandlung wird dringend 
empfohlen, daB die Schutzimpfung sofort vorgenommen wird. Es wird des­
halb dringend davon abgeraten, den Beginn der Schutzimpfung so lange hin­
auszuschieben, bis von dem Institut fiir Infektionskrankheiten nach Unter­
suchung von Kadaverteilen der verdachtigen Tiere die Diagnose Tollwut fest­
gestellt ist. Die richtige Diagnose kann vor Ablauf von drei Wochen nach Ein­
treffen der Kadaverteile nicht gestellt werden, und dies bedeutet fiir die ge­
bissenen Personen einen unter Umstiinden fiir sie verhangnisvollen Zeit­
verlust. 

Verletzte, welche sich der Behandlung unterziehen wollen, sind von 
der OrtspolizeibehOrde der Direktion des Instituts fiir Infektionskrankheiten 
schriftlich oder telegraphisch anzumelden und haben sich bei der Direktion 
unter Vorlegung eines Zuweisungsattestes der Polizeibehorde ihres Wohnortes 
vorzustellen. In Fallen, wo die Beantwortung der im Zuweisungsatteste ge­
stellten Fragen ausnahmsweise langere Zeit erfordert, kann die Aufnahme der 
Verletzten im Institut fiir Infektionskrankheiten auf Grund einer einfachen 
Bescheinigung der Ortspolizeibehorde erfolgen. Doch ist in diesen Fallen 
das ordnungsmiiBig ausgefiillte Zuweisungsattest sobald als moglich nach­
zuliefern. 

Die in Einspritzungen bestehende Behandlung erfordert in der Regel nicht 
die Aufnahme in das Institut und ist insoweit unentgeltlich. Dagegen ist fiir 
diejenigen gebissenen Personen, welche nicht ambulatorisch behandelt werden 
konnen, sondern in Ermangelung anderweitigen Unterkommens in Berlin 
in die Krankenabteilung des Instituts fiir Infektionskrankheiten aufgenommen 
werden miissen, an Verpflegungskosten schon bei der Aufnahme unter Berech­
nung des Tagessatzes von 2 M fiir jedes Kind unter 12 Jahren, 2,50 M fiir jedes 
altere Kind oder fiir jeden Erwachsenen, fiir die Gesamtdauer der Behandlung 
fiir den Kopf 60 bzw. 75 M im voraus anzuzahlen. Etwa eintretende Erspar­
nisse werden zuriickbezahlt. Die Anzahlung im voraus ist nicht notig, wenn 
von dem Aufzunehmenden eine behordliche Bescheinigung vorgelegt wird, 
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aus welcher hervorgeht, welche offentliche Kasse fiir die entstehenden Kosten 
aufkommt. Antrage auf Freistellen konnen nich t beriicksichtigt werden. 
Zur Vermeidung von Zeitverlust empfiehlt es sich, die verletzten Personen zu 
folgendell Tageszeiten: Wochentags von 10 bis 1 Uhr, Sonntags von 10 bis 
11 Uhr dem Institut fUr Infektionskrankheiten zuzuweisen. Fiir die Ruck­
reise haben die Behandelten selbst bzw. die Behorden, welche sie iiberwiesen 
haben, rechtzeitig durch Ubermittelung der Reisekosten an das Institut fUr 
Infektionskrankheiten oder auch an die Patienten vor Ablauf von 20 Behand­
lungstagen Sorge zu tragen. Nach der Entlassung ist eine langere arztliche 
Beobachtung des Geheilten dringend erwiinscht. Zu dem Zwecke stellt das 
Institut fUr Infektionskrankheiten uber jeden im Institut Behandelten 
ein Entlassungszeugnis aus mit dem Ersuchen um weitere Beobachtung und 
event. moglichst um HerbeifUhrung der sanitatspolizeilichen Obduktion, sowie 
um eingehende Berichterstattung. 

Das Entlassungszeugnis wird von dem Institut fUr Infektionskrankheiten 
an den zustandigen Landrat - in Stadtkreisen an die Ortspolizei - in zwei 
Exemplaren iibersandt. Der Landrat (OrtspolizeibehOrde) stellt das eine der 
beiden Exemplare dem zustandigen Kreis- oder Stadtphysikus zu. Bei der 
Entlassung fordert das Institut fUr Infektionskrankheiten den Geheilten auf, 
sich nach Ablauf von drei Monaten bei dem zustandigen Kreis- (Stadt-) 
Physikus in seiner W ohnung vorzustellen oder den ihn behandelnden Arzt 
zu einer schriftlichen AuBerung uber seinen Gesundheitszustand an den 
Kreis- (Stadt-) Physikus zu veranlassen. Bei einem richtigen Zusammenwirken 
zwischen der Polizeibehorde und dem Kreismedizinalbeamten wird es sich ohne 
besondere. Schwierigkeit ermoglichen lassen, auffallige Erscheinungen in dem 
Gesundheitszustande des Gebissenen zu erfahren und letzteren in seinem 
eigenen Interesse zu bewegen, sich von Zeit zu Zeit dem Kreis- (Stadt-) Physikus 
vorzustellen. Es empfiehlt sich, die Untersuchung bzw. schriftliche AuBerung 
an den Kreisphysikus seitens des behandelnden Arztes tunlichst alle drei 
Monate bis nach Ablauf eines J ahres zu wiederholen." 

Die Zahl del' el'krankten und im Institut behandelten Personen betrug 
im Jahre 1898: 137 Personen, 1899: 384, 1900: 332, 1901: 230, 1902: 333, 
1903: 400, 1904: 440, 1905: 534. 

Die Provinz Schlesien steUt nun so groBe Ziffern von Gebissenen, daB 
man im Jahre 1906 im AnschluB an das hygienische Institut in Breslau eine 
Wutschutzabteilung errichtete. Dnd kaum war diese Abteilung errichtet, 
so wurde sie auBerordentlich frequentiert; denn in keinem Jahre sind so viele 
Personen von toUen Hunden gebissen worden wie ] 906 in Schlesien. Das Bres­
lauer Institut behandelte im Jahre 1906/07 allein 156 Personen aus der Provinz 
Schlesien und 21 aus der Provinz Posen; und 1907: 205 Patienten aus Schle­
sien und 53 aus Posen. 

Die Gewinnung und Bereitung des Impfstoffes geschieht nach Len tz in 
folgender Weise: 

"Mit Virus fixe subdural infizierte Kaninchen werden in der Agonie durch 
Chloroform getotet und enthautet. Der Riickenmarkskanal wird durch je 
einen Querschnitt dicht am Kopf und uber dem Kreuzbein eroffnet und mit 
sterilem Stieltupfer das Riickenmark von unten nach oben herausgestoBen; 
es wird dabei mit steriler Seide angeschlungen und in einen groBen Glasballon 
gehangt, auf dessen Boden Kali causticum liegt. Ein kleines Stuck des 
Riickenmarks wird bei der Herausnahme in ein Bouillonrohrchen iiber­
tragen, um zu priifen, ob das Riickenmark etwa bakteriell infiziert ist. Del' 
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·Glasballon mit dem Riickenmark wird in einen Thermostaten von 22° C 
,eingestellt. 

Fallt die Sterilitatspriifung zur Zufriedenheit aus, so wird das getrocknete 
Riickenmark zur Injektion verwandt. Hierzu wird je 1 cern Riickenmark in 
sterilem Glasmorser zerstoBen und mit 5 cern steriler Bouillon oder 0,8 proz. 
Kochsalzlosung aufgeschwemmt. Die Injektionen werden nach gehoriger Des­
infektion der Injektionsstelle subkutan am Bauche des Patienten mit sterileI' 
Pravazspritze gemacht. 1m Berliner Institut wird hierzu fiir jeden Patienten 
eine besondere, stets frisch sterilisierte Spritze verwandt." 

Das Gefiihl von der Notwendigkeit und Wichtigkeit del' Schutzimpfung 
hat sich so eingebiirgert, daB 91 % aller Gebissenen sich derart behandeln 
lassen. Und urn den Erfolg zu verdeutlichen, moge die Zahlenangabe geniigen, 
daB von den 9 %, die sich nicht behandeln lieI3en, ebensoviele starben wie von 
den 91 % Behandelten. 

Die Bestimmungen des preuBischen Seuchengesetzes erfassen die mensch­
liche Tollwut in del' Art, daB sie eine Beobachtung der gebissenen Personen, 
wie schon erwahnt, und eine Absonderung kranker Personen vorsehen. Dber 
,die Beobachtung ist nur so viel zu sagen, daB sie insbesondere auf den Aus­
bruch del' Krankheitserscheinungen zu achten hat. Sobald dieser erfolgt ist, 
muB die Absonderung del' Kranken vorgenommen werden. 1m allgemeinen 
wird die Dberfiihrung in ein Krankenhaus am meisten wiinschenswert er­
scheinen, jedoch wird man sich nach dem Krankheitsbilde zu richten haben. 
Die Wut tritt als sogenannte "stille" und als paroxysmale Wut auf; die letztere 
jst haufiger. Das Prodromalstadium, das 2-3 Tage dauert, ist in beiden Fallen 
gleich, es setzt unmerklich ein und zeitigt subjektive Beschwerden an del' 
BiBstelle, Unruhe, Reizbarkeit, jahen Stimmungswechsel usw. Erst die dann 
auftretenden Schlingkrampfe (Hydrophobie) bringen Klarheit in das Bild, 
und die Krankheit nimmt nun ihren VerIauf unter den entsetzlichsten Qualen 
und fiihrt stets zum Tode. Bei del' rasenden Form treten nun heftige Wut­
anfalle auf, in denen der Kranke aggressiv wird und auch Neigung zum Ent­
weichen zeigt, bei del' stillen Form auBert sich das Leiden in einer tiefen 
Depression. Bei der rasenden Form wird man stets auf die Internierung in 
einem Krankenhause zu dringen haben, da hier eine groBe Gefahr fUr die Um­
gebung besteht, wenn auch die Kranken meist andere weniger als sich selbst 
zu beiBen pflegen. 

Milzbrand Rotz (Wurm) der Pierde Tollwut 

neuerkrankte neuerkrankte neuerkrankte gefallene oder Gefallene oder 
Pferde Rinder Tiere getotete Tiere getotete Runde 

Jahr I Anzahl Jahr I Anzahl Jahr I Anzahl Jahr I Anzahl Jahr I Anzahl 

1886 I 92 1886 2215 1886 1220 1886 I 1512 1886 2013 
1890 57 1890 2537 1890 866 1890 I 1281 1890 3063 I 
1892 I 92 1892 3009 1892 823 1892 1076 1892 2096 
1895 169 1895 3183 1895 590 1895 710 1895 1573 
1899 282 1899 3678 1899 461 1899 563 1899 3695 
1900 142 1900 3461 1900 748 1900 1046 1900 3310 
1904 177 1904 4571 1904 461 1904 696 1904 2914 
1905 172 1905 5308 1905 509 1905 630 1905 2527 
1906 183 1906 5390 1906 398 1906 536 1906 2114 
1907 127 1907 5343 1907 I 442 1907 532 1907 2449 
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Die Bekampfung der Tollwut gehOrt zu den schwierigsten Kapiteln der 
Seuchenbekampfung, da nur bei einem verstandnisvollen Ineinanderarbeiten 
des Publikums, der Tierarzte, der Arzte, der Veterinar-, Medizinal- und Ver­
waltungsbehorden positive Resultate zu erreichen sind. Die Krankheit ist 
aber so furchtbar, so qualvoll wie kaum ein Leiden auBer dem Wundstarr­
krampf, und eine vollkommene Verdrangung dieser doch vermeidbaren Seuche 
ware wohl erstrebenswert. 

Tollwuterkrankungen bei Hunden in Preullen. 
1886 438 1897 754 
1887 423 1898 975 
1888 397 1899 994 
1889 410 1900 846 
1890 590 1901 568 
1891 445 1902 534 
1892 387 1903 795 
1893 410 1904 945 
1894 471 1905 749 
1895 431 1906 614 
1896 846 1907 728 

BiIlverIetzungen in Preullen durch tollwiitige Tiere wiihrend des Jahrfiinfts 1897-1901 
und des Jahrfiinfts 1902-1906. 

Stralsund . 
Hannover. 
Luneburg. 
Stade ... 
Osnabruck 
Aurich. 
Trier .. 
Minden. 
Aachen. 
Munster 
Erfurt . 
Hildesh81m 
Koblenz . 
Wiesbaden 
Koln ... 
Arnsberg . 
Dusseldorf 
Kassel .. 

Nach ihrer Verteilung auf die einzelnen Regierungsbezirke. 

1897-1901 1902-19061 

1 
10 
11 

9 
14 
24 
32 
65 
77 

103 
25 

I 
Schleswig. 
Berlin 
Potsdam 
Magdeburg 
Konigsberg 
Stettin . 
Frankfurt. 
Koslin 
Merseburg. 
Bromberg. 
Danzig. 
Liegnitz 
Gumbinnen 
Marienwerder 
Posen 
Allenstem . 
Breslau. 
Oppeln . 

1897-1901 

3 
4 
6 
7 

26 
34 
38 
38 
45 
53 
80 

103 
109 

152 
211 

1902-1906 

2 
3 

19 
28 
15 
83 
28 
52 
40 

124 
71 

103 
70 

109 
251 
283 

In der Provmz OstpreuBen sind im Jahrfunft 1897-1901 203 Faile vorgekommen. 
Fur das Jahrfunft 1902-1906 sind hier die Kreise der Regierungsbezirke Konigs­

berg und Gumbinnen, des besseren Vergleichs halber als "Regierungsbezirk Allenstein" 
aufgefUhrt, und die betreffenden Anteile demgemaB den Bezirken Konigsberg und Gum­
binnen entzogen. 

Literatur. 
Kirchner: Dber die BiBverletzungen von Menschen durch toile oder der Tollwut ver­

dachtige Tiere in PreuBen wahrend der Jahre 1897-1901. In den gesammelten 
Abhandlungen: Hygiene und Seuchenbekampfung. Schoetz, Berlin 1904. 

Mar x: Die Abteilung zur Heilung und Erforschung der Tollwut am Institut fur In­
fektionskrankheiten zu Berlin. Klin. Jahrb., Bd. 7, S.253. 

Bernstein: Die Tollwut beim Hunde, Yom Standpunkte der offentlichen Gesundheits­
pflege betrachtet. Vierteljahrsschrift fUr gerichtliche Medizin und offentliches 
Sanitatswesen, Bd.31, Jahrgang 1906, S. 109. 
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Frosch: Die Bekampfung der Tollwut. Referat. Abgedruckt in der Deutschen Viertel-
jahrsschrift fiir offentliche Gesundheitspflege, Bd.39, S. 1, 1907 

Hetsch: Tollwut. Med. Klin. 1906, S.427. 
Lentz: Pathologie und Therapie der Tollwut. Deutsche Med. Wochenschr. 1910, S. 257. 
Ostertag: Die allgemeine DurchfUhrung der Fleischbeschau mit Riicksicht auf Krank-

heitsverhiitung. Referat. Abgedruckt im Bericht iiber den XIV. Internationalen 
KongreB fUr Hygiene und Demographie, Bd. 2, S. 1164. Hirschwald, Berlin 1908. 

Deutsches Viehseuchengesetz Yom 26. Juni 1909. Reichsgesetzbl. S. 519. 
Doebert: Tollwut bei Menschen und Tieren in PreuBen 1902-1907. Klin. Jahrb. 1909, 

Bd.21, S. 1. 
Jahresberichte liber die Verbreitung von Tierseuchen im Deutschen Reich. Bearbeitet 

yom Kaiserlichen Gesundheitsamte. Springer, Berlin. 
Schiider: Die Tollwut in Deutschland und ihre Bekampfung. Hamburg 1903. 

Aus den Unfallverhlitungsvorschriften der Lederindustrie-Bllrufsgenossenschaft betr. Be­
stimmungen flir Anlagen zur Bearbeitung von rohen Schaf- und Ziegenfellen sow"ie von 

trockenen auslandischen Rohhauten. 
Giiltig Yom 1. Oktober 1908. 

§ 13 a. Rohe Schaf- und Ziegenfelle sowie trockene auslandische Rohhaute sind in 
besonderen verschlieBbaren Lagerraumen aufzubewahren, die nur diesem Zweck dienen, 
und mit Wohnraumen. Stallungen oder Raumen zur Aufbewahrung von Viehfutter 
nicht in unmittelbarer Verbindung stehen. 

§ 13 b. Rohe Schaf- und Ziegenfelle sowie trockene auslandische Rohhaute sind 
mit besonderer Vorsicht zu behandeln; sie diirfen insbesondere unnotigen Erschiitterungen 
nicht ausgesetzt werden. 

Fiir die BefOrderung der Haute empfiehlt es sich dringend, besondere Einrichtungen 
CWagen oder dergl.) zu verwenden. 

Zum Tragen der Haute sind den Arbeitern Schutzkappen, die auch den Nacken 
und die Schulterbliitter bedecken, in ausreichender Zahl und guter Beschaffenheit zur 
VerfUgung zu stellen. Die Schutzkappen sind Oiter griindlich zu reinigen. 

§ 13 c. Der Arbeitgeber hat die Arbeiter, die mit rohen Schaf- und Ziegenfellen 
oder trockenen auslandischen Rohhauten in Beriihrung kommen, bei Antritt des Arbeits­
verhaltnisses auf die ihnen drohende Milzbrandgefahr aufmerksam zu machen und ihnen 
den Abdruck einer Belehrung iiber Milzbranderkrankung auszuhandigen. AuBerdem 
hat er in den Betriebsraumen an geeigneten Stellen die Belehrung auszuhangen. Die 
notige Anzahl del' Belehrungen wird den Betriebsunternehmern von dem Genossenschafts­
vorstande zur VerfUgung gestellt. 

§ 13 d. In einem staubfreien Teile del' Anlage miissen fUr die Arbeiter Wasch­
einrichtungen und, soweit Arbeiter im Betriebe ihre Mahlzeiten einzunehmen pflegen, 
ein Speiseraum vorhanden sein. Der Raum muB sauber und staubfrei gehalten und 
wahrend der kalten Jahreszeit geheizt werden 

Es mlissen Wasser, Seife und Handtiicher sowie Einrichtungen zur Verwahrung 
der Kleidungsstiicke in ausreichender Menge vorhanden sein. 

§ 13 e. Del' Arbeitgeber hat darauf zu halten, daB Arbeiter mit wunden Haut­
stellen, insbesondere an Hals, Gesicht, Handen und Armen, zur Beschii.ftigung in den 
im § 13 a bezeichneten Lagerraumen und zu Arbeiten nicht zugelassen werden, bei denen 
sie mit rohen Schaf- und Ziegenfellen odeI' trockenen auslandischen Rohhauten, welche 
die Kalkascher noch nicht durchlaufen haben, in Beriihrung kommen. 

§ 13 f. Weiter hat der Arbeitgeber damuf zu halten, daB jeder milzbrandver­
dachtige Arbeiter sofort arztliche Hilfe in Anspruch nimmt, und daB jeder milzbrand­
erkrankte Arbeiter in das von dem Genossenschaftsvorstande als zustandig bezeichnete 
Krankenhaus verbracht wird. 

Dienstanweisung der Eisenbahndirektion zu Mainz liber Befiirderung von Hunden auf 
der Eisenbahn bei Verhangung der Hundesperre. 

In AusfUhrung der zu § 38 des Reichsviehseuchengesetzes erlassenen Bundesrats­
instruktion (§ 20) tritt Yom 1. Dezember 1908 folgende Dienstanweisung in Kraft. 

1. Die Verhangung der Hundesperre wird von der betreffenden Regierung der 
Eisenbahndirektion, welche ihrerseits die Stationen des Sperrgebiets benachrichtigt, 



300 Milzbrand und Rotz, Trichinose und Tollwut. 

bekannt gegeben. Letztere haben in der Empfangshalle und an der Bahnsteigsperre 
eine entsprechende Bekanntmachung anzubringen. 

2. Befiirderung von Runden von einer Station nach einer anderen Station innerhalb 
des Sperrgebiets und von einer Station des Sperrgebiets aus dem Sperrgebiet heraus: 

a) Bei der Aufgabe von Runden. 
Sobald in einem Bezirk die Rundesperre amtlich bekannt gemacht worden ist, 

diirfen Runde bei Aufgabe an einem Ort innerhalb des Sperrgebiets nicht lose in Runde­
abteilen untergebracht werden. Es ist vielmehr unter Beibringung eines polizeilichen 
auf Grund tierarztlicher Untersuchung ausgestellten, mit elller Giiltigkeitsdauer ver­
sehenen Erlaubnisscheins stets die Unterbringung in einem festen, geschlossenen Be­
hil.ltnis fiir die ganze Dauer der Befiirderung zu verlangen, gleichviel ob die Befiirderung 
nur innerhalb des Sperrgebiets oder aus dem Sperrgebiet heraus, auch fiir den Fall der 
Weiterfahrt auLlerhalb des Sperrgebiets, stattfinden soli. 

b) Bei Befiirderung von Runden in Begleitung von Reisenden 
Die Runde miissen mit Maulkorb versehen und an der Leine gefiihrt werden. Die 

Befiirderung von Runden in Begleitung von Reisenden ist jedoch ebenfalls nur bei Bei­
briugung eines mit einer Giiltigkeitsdauer versehenen polizeilichen Erlaubnisscheins 
zulii.ssig. 

3. Befiirderung von einer Station auLlerhalb des Sperrgebiets nach einer Station 
innerhalb des Sperrgebiets und Befiirderung zwischen zwei Stationen auLlerhalb des 
Sperrgebiets durch das Sperrgebiet hindurch: 

a) Bei Aufgabe der Runde ist eine Beforderung fur die ganze Strecke ohne Be­
schrankung zuzulassen, weil nach 2 a Runde aus dem verseuchten Gebiet nicht in die 
Rundeabteile untergebracht werden diirfen. 

b) Bei Befiirderung von Runden in Begleitung von Reisenden sind dIe Reisenden 
bei der erst en Station im Sperrgebiet von den Bahnbeamten auf die Rundesperre hlllZU­
weisen. Es miissen alsdann die Runde mit einem Maulkorbe versehen und an der Leine 
gefiihrt werden. Sofern die Reisenden, die mit den Runden aus seuchefreiem Gebiet 
kommen, hierzu nicht entsprechend ausgerUstet sind, so sind zur Vermeidung der Be­
riihrung mit Runden aus dem verseuchten Gebiet solchen Reisenden hesondere Abteile 
anzuweisen. 

4. Befiirderung von einer Station auLIerhalb des Sperrgebiets nach einer Station 
innerhalb des Sperrgebiets und Weiterbefiirderung nach Unterbrechung der Fahrt aus 
dem Sperrgebiet heraus: 

FUr die Fortsetzung der Reise nach Unterbrechung der Fahrt auf einer Sta.tion 
innerhalb des Sperrgebiets gelten dieselben Bestimmungen, wie fiir 2 und 3 angegeben, 
mit der Ausnahme, daLl, wenn der Rund wahrend der Unterbrechung der Fahrt nach­
weislich den Raum innerhalb der Bahnsteigsperre nicht verlassen hat, es keiner Vorsichts­
ma.l3regel bedarf. Fiir einzelne Bahnhiife, bei denen sich diese Bedingungen nach den 
iirtlichen Verhaltnissen nicht erfiillen lassen, kiinnen mit Genehmigung der in Frage 
kommenden Regierung erleichterte Bestimmungen getroffen werden. 

Mainz, den 12. November 1908. 

Kg!. PreuLl. und GroLlh. Hess. Eisenbahndirektion. 

Beigien. Konigliche Verordnung, betr. MaBregeln gegen die Verbreitung der Tollwut. 
Yom 29. Oktober 1908. (Moniteur BeIge S.6389.) 

Art. 1. Aile Runde, die sich auf iiffentlichen Wegen oder Pla.tzen befinden oder 
auf dem Lande umherlaufen, miissen jederzeit eine um den Rals befestigte Marke tragen. 
Darauf muLl der "T ohnort des Eigentiimers und eine N ummer zu erkennen sein, so daLl 
Name und Wohnung de3 Eigentumers mit Rilfe eines von den Gemeinden zu fiihrenden 
Registers zu ermitteln sind. 

Die Marke wird von der Gemeindeverwaltung geliefert; sie muLl einem der vom 
:Hinister genehmigten Muster entsprechen. 

Art. 2. Unbeschadet der in Art. 1 vorgesehenen Verpfiichtung miissen rue Runde 
von Zigeunern und umherziehenden Randlern jederzeit mit Maulkiirben versehen sein, 
angekettet oder an der Leine gehalten werden. 

Art. 3. Die Verpfiichtung, wonach die Runde die im Art. 1 vorgeschriebene Marke 
tra.gen miissen, findet keine Anwendung aufJagdhunde, wahrend sie zur Jagd im Busch­
werk verwendet werden, sofern sie ein besonderes Merkmal haben, das iiber den Namen 
ihres Besitzers keinen Zweifel zulll.J3t. 
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Art. 4. Der Besitzer eines Tieres, das an Tollwut erkrankt ist, oder das Erseheinungen 
zeigt, die den Verdacht auf Tollwut erwecken, ist verpfiichtet, es einzusperren und dem 
Biirgermeister des Ortes sofort Anzeige zu erstatten. 

Sobald ein Fall von Tollwut oder Tollwutverdacht gemeldet ist, hat die Orts­
polizeibehorde unverziiglich einen beamteten Tierarzt zu benachrichtigen und festzu­
stellen, ob noch andere Tiere angesteckt sind, d. h. sich in solchen Verhaltnissen befunden 
haben, daJ3 ihre Ansteckung wahrscheinlich ist. 

Stellt der beamtete Tierarzt einen Fall von Tollwut oder Tollwutverdacht fest, 
so hat er hiervon unverziiglich den Biirgermeister und den Veterinarinspektor zu be­
nachriehtigen. 

Art. 5. Jedes Tier, das Erscheinungen von Tollwut zeigt, mnO von der Ortspolizei­
behorde oder unter deren Aufsicht eingesperrt gehalten werden, bis der vom Biirger­
meister zugezogene beamtete Tierarzt die Freilassung anordnet. 

Es kann auf der Stelle getotet werden, wenn seine Ergreifung unmoglich oder 
gefahrlich ist. 

Jedes Tier, das als tollwutkrank erkannt ist, soil so fort getotet werden, ebenso 
alle diejenigen Tiere. die mit einem tollwutkranken in Beruhrung kamen. 

Art. 6. Sobald ein Tollwutfall oder ein Verdachtsfall in einer Gemeinde festgestellt 
ist, hat der Biirgermeister die Einwohner sofort durch Plakate hiervon in Kenntnis 
zu setzen. 

Gleichzeitig hat er den Biirgermeistern der in einem Umkreise von 10 km gelegenen 
Gemeinden, zu rechnen vom Mittelpunkt der Gemeinden, und ebenso dem Gouverneur 
der Provinz auf dem schnellsten Wege Mitteilung zu machen. 

Die Biirgermeister der benachbarten Gemeinden machen auf diese Nachricht hin 
schleunig durch Plakate bekannt, daB die Tollwut in der betreffenden Gemeinde fest­
gesteJJt worden ist. Wenn der Umkreis von 10 km Ortschaften benachbarter Provinzen 
einschlieJ3t, so gibt der Gouverneur seinen Kollegen hiervon Kenntnis. 

Art. 7. Von dem Augenblicke der offentlichen Bekanntmachung an miissen aile 
Runde in den nach Art. 6 benachbarten Gemeinden, die auf offentlichen Wegen oder 
Pla.tzen oder im Feld umherlaufen, mit Maulkorben versehen sein, die durch einen starken 
Riemen am Ralsbande befestigt sind, und die einem der vom Minister genehmigten 
Muster entsprechen. 

Diese MaJ3regel bleibt 3 Monate hindurch nach Feststellung und Veroffentlichung 
des letzten Falles von Tollwut oder Tollwutverdacht in Kraft. 

Die Plakate miissen die in den beiden vorstehenden Absii.tzen gegebenen Vor­
sehriften enthalten. 

Art. 8. Der Maulkorbzwang findet keine Anwendung auf Jagd- und Rirtenhunde 
fiir die Zeit, in der sie zu diesem Zwecke verwendet werden. Der Gouverneur der Provinz 
ist ermachtigt, bei Nachlii.ssigkeit der Biirgermeister bezuglich der Veroffentlichungen 
einzugreifen und bekannt zu machen, daJ3 ein Fall von Tollwut oder Tollwutverdacht 
festgestellt ist, und daJ3 Maulkorbzwang besteht. 

Sind mehrere Faile in demselben Gebiet festgestellt, so kann der Gouverneur das 
Sperrgebiet auf 20 km im Umkreis ausdehnen. 

Der Gouverneur benachrichtigt von seiner EntschlieJ3ung unverziiglich die Biirger­
meister der im Umkreise von 20km gelegenenGemeinden. SchlieJ3t diese Zone Ortschaften 
benachbarter Provinzen ein, so setzt der Gouverneur hiervon seine Kollegen in Kenntnis. 
Diese haben zu entscheiden, ob es notwendig ist, den Maulkorbzwang fiir die Runde 
in diesen Ortschaften anzuordnen. 

Die offentliche Bekanntmachung der Anordnungen der Gouverneure geschieht 
durch die Blirgermeister, im Unterlassungsfalle durch die Gouverneure und auf Kosten 
der Gemeinde. 

Art. 10. Sobald die Lage besonders gefahrlich erscheint, kann der Minister den 
Maulkorbzwang in einem von ihm bezeichneten Gebiet anordnen. 

Der Maulkorbzwang bleibt in dem umschriebenen Gebiete bis zur Wiederauf­
hebung der betr. Anordnung bestehen. 

Die Veroffentlichung der ministeriellen Anordnungen geschieht in allen Gemeinden 
des Sperrgebietes durch die Biirgermeister; im Unterlassungsfalle durch den Gouverneur 
und auf Kosten der Gemeinde. 

Art. 11. Runde, die auf offentlichen Wegen, Plii.tzen oder auf dem Felde ohne 
die vorgeschriebene Marke, abgesehen von der in Art. 3 zugelassenen Ausnahme, und in 
den nach Art. 7,9 und 10 vorgesehenen Fallen ohne vorschriftsmal3igen Maulkol'b betroffen 
werden, sind einzufangen. 

1st das Einfangen der Runde unmoglich oder gefahrlich, so sollen sie auf del' Stelle 
getotet werden. 
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Eingefangene Hunde sind 3 Tage hindurch einzusperren und, wenn sie inzwischen 
nicht zuriickverlangt werden, zu tiiten. 

Der Eigentiimer kann seinen Hund erst nach Entrichtung der Fanggebiihr und des 
Stallgeldes wiedererlangen. 

In allen Fallen wird auf Kosten des Eigentiimers ein Protokoll aufgenommen. 

Anzeigepflicht bei Milzbrand. 
Vom 28. September 1909 (RGB!. 933). 

Auf Grund des § 5, Abs. 2 des Gesetzes, betr. die Bekampfung gemeingefahrlicher 
Krankheiten, vom 30. Juni 1900 (RGB!. S.306) hat der Bundesrat beschlossen, die in 
den §§ 1-4 dieses Gesetzes enthaltenen Vorschriften iiber die Anzeigepflicht auf die 
Erkrankungen und Todesfalle an Milzbrand sowie auf aile Erkrankungen und Todesfalle 
auszudehnen, die den Verdacht dieser Krankheit erwecken. 

Die Anzeigepflicht beginnt mit dem 1. Januar 1910. 



Dreize hn tes Kapi tel. 

W urmkrankheit. 
Die Anaemia montana, die Anemie des mineurs oder, wie wir heute 

sagen, die Wurmkrankheit ist eine seit altersher bekannte und verbreitete 
Seuche, die sich in charakteristischer Weise von anderen Seuchen dadurch 
unterscheidet, daB sie als Berufskrankheit auftritt und nicht durch Spaltpilze 
oder Amoben hervorgerufen wird, sondern daB sie ihre Entstehung viel hoher 
organisierten Tieren verdankt, daB sie durch einen Wurm, das Ankylostomum 
duodenale, hervorgerufen wird. Wahrend die anderen Massenerkrankungen, 
die durch hohere tierische Parasiten (wie Botriocephalus, Taenien, Trichinen 
usw.) hervorgerufen werden, entweder nur eine singulare und individuelle 
oder auf einen bestimmten kleineren Personenkreis gerichtete Bedeutung 
haben, hat die Wurmkrankheit sich dauernd und bleibend eingenistet, sie 
tritt in endemischer Form auf und hat sich zu einer richtigen Kalamitat aus­
gewachsen. 

Die altesten Nachrichten liber dieses Leiden stammen aus dem Pharaonen­
reich; es war dort, wie der Papyrus Ebers berichtet, unter dem Namen aaa­
Krankheit bekannt. Die Bedeutung, welche die Seuche fUr die antiken Agypter 
besessen hat, besteht auch heute noch fUr die modernen Agypter. 1m Nilland 
wie in den Tropen tritt die Krankheit massenhaft auf, nach Schatzungen 
soll der 4. Teil der Landbevolkerung Agyptens wurmbehaftet sein. Solange 
es Bergbau gibt, scheint ferner die als Bergsucht oder sonst ahnlich bezeichnete 
Krankheit unter den Bergleuten gehaust zu haben; man fUhrte sie auf die 
unterirdische Beschaftigung, den Metallstaub, die Grubenwetter und aIle 
moglichen Ursachen zurlick. Erst anfangs der 80er Jahre, gelegentlich der 
Bohrung des Gotthard-Tunnels, wurde die eigentliche Ursache entdeckt 
und damit die Moglichkeit der Bekampfung gegeben. Der Turiner Professor 
Perroncito fand in den Leichen der Bergarbeiter, die massenhaft erkrankten, 
regelmaBig das Ankylostomum duodenale und konnte es auch bei andern an 
Anaemia montana Leidenden feststellen. Aus der Reihe der wissenschaft­
lichen Untersuchungen, die nun folgten, mogen nur wenige Erfahrungen her­
vorgehoben werden, da sie fUr das Verstandnis der Krankheit und ihre Be­
kampfung von Wichtigkeit sind. Von Leichtenstern konnte festgestellt 
werden, daB die Eier und jungen Larven, die noch einer Chitinhlille entbehren, 
auBerhalb des menschlichen Korpers sich entwickeln, daB erst die einge­
kapselten Larven im menschlichen Darm zu geschlechtsreifen Wlirmern heran­
wachsen und nun die Krankheit auslosen. Diese Darmwlirmer beweisen auBer­
dem ihre Existenz durch eine massenhafte Produktion von Eiern, die mit 
dem menschlichen Kot ins Freie gelangen und unter geeigneten Umstanden 
bis zu dem Zustand der eingekapselten Larven sich weiter entwickeln. Der 
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In£ektionsmodus, der sich nun von seIber ergibt, ist der, daB die Larven auf 
irgendeine Weise in den Mund, von da in den Magen und Darm des Menschen 
gelangen und sich dort £estsetzen. Loo B konnte zeigen, daB auch ein anderer 
In£ektionsweg vorhanden ist, der zunachst als nicht sehr wahrscheinlich sich 
darstellt, der Weg durch die Haut. Die Larven vermogen in die unverletzte 
Haut des Menschen sich einzubohren, urn von dort aus in den Darmkanal 
zu gelangen. 

tJber die Bedingungen, unter denen die Entwicklung der Eier zu Larven 
er£olgt, will ich den Angaben von Bruns folgen. Die Larven brauchen drei 
auBere Bedingungen, urn £ortzukommen: 1. Warme, 2.Feuchtigkeit, 3. Dunkel­
heit. Gegen direkte Belichtung durch Sonnenlicht sind sie sehr empfindlich, 
bei einer Temperatur unter 20 Grad konnen sie nicht gedeihen, und ebenso 
wird ihr Wachstum gehemmt durch Austrocknung. Gegen diese und ebenso 
gegen chemische Reagenzien sind sie aber auBerordentlich widerstandsfahig, 
so daB man sie auf solche Weise nicht vernichten kann. Sobald sie wieder 
in Feuchtigkeit und giinstige Lebensbedingungen kommen, wachsen sie weiter. 
Die notige N ahrung finden sie in dem Kote, mit dem sie ausgeschieden werden. 
Aus diesen Tatsachen ergibt sich, unter welchen Umstanden die Ankylostoma 
vorkommen, sich vermehren und als Krankheitsursache wirken konnen. 
tJber Tage vermogen sie nicht zu gedeihen, da der EinfluB des Lichtes aus­
reicht, um sie zu vernichten. Nur bei einer Gruppe von Arbeitern werden sie 
beobachtet, die zwar iiber Tage schaffen, bei denen aber ahnliche 
Verhaltnisse in den Arbeitsbedingungen bestehen wie in Bergwerken, namlich 
bei Ziegelarbeitern. Sonst kommen die Wiirmer eigentlich nur in Gruben, 
Bergwerken und Tunnels VOl'. 

Wenn ein wurmkranker Knappe die De£akation an einer beliebigen Stelle 
der Grube vornimmt, wie das friiher so haufig geschah, so konnen die in dem 
Kot ausgeschiedenen Eier sich £ortentwickeln, wenn Warme und Feuchtigkeit 
vorhanden sind. Diejenigen Bergwerke, welche dauernd Temperaturen unter 
20 Grad besitzen, bediir£en keiner besonderen VorsichtsmaBregeln, denn hier 
kann es zu einer Entwicklung der Larven iiberhaupt nicht kommen. Ebenso 
wird die Entwicklung der Tiere sehr erschwert sein, wenn die Gruben trocken 
sind. Als wegen der Schlagwetter und Kohlenstaubexplosionsgefahr in den 
Kohlenbergwerken die Berieselung eingefiihrt wurde (1898-1900), wurden 
giinstige Lebensbedingungen fUr die Wiirmer geschaffen, und die Folge war 
ein geradezu erschreckendes AnschweHen der Ziffer von wurmkranken Berg­
leuten. Denn wenn keine besonderen VorsichtsmaBregeln bei der Stuhlent­
leerung getroffen werderr, so wird hier und da, wo die Gelegenheit sich gerade 
bietet, der Stuhlgang mit den Wurmeiern deponiert. Wenn die Bedingungen 
giinstig sind, so entwickeln sich schnell die Larven, die nun mitsamt dem Stuhl­
gang von den Schuhen vertreten und verschleppt werden. Der ganze Boden 
der Grube wird so iibersat mit den mikroskopisch klein~n Larven, die an den 
Stiefeln kleben und Gelegenheit haben, von da aus an andere Gegenstande, 
an die Wande, an das Arbeitsgerat, die Kleider und schlieBlich an die Hande 
und in den Mund der Arbeiter zu gelangen. Wenn die Parasiten erst im Darm 
sind, so erfolgt wieder die Massenproduktion von Eiern, die den ganzen Stuhl­
gang durchsetzen und so die Infektionsgefahr vermehren. In einer derartig 
verschmutzten Grube kann sich niemand vor der Wurmiibertragung schiitzen. 

Nun sind nicht etwa aHe Wurmtrager auch krank. Ein groBer Teil 
der Menschen vermag die Parasiten als harmlose Symbionten zu beherbergen, 
wahrend andere krank werden und hauptsachlich Erscheinungen der Anamie 
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bieten. Wie bei so vielen anderen Seuchen sind also auch hier die Kranken 
nicht der Ausdruck fUr die Menge der Infizierten, sondern fur die Zahl der­
jenigen, die durch Krankheitserscheinungen markiert werden, wahrend 
die Verbreitung des Grundubels durch die Wurmtdiger uberhaupt nicht im 
Verhaltnis zur Zahl der Kranken steht. Dberall hat man die Erfahrung ge­
macht, daB in einer Grube die Zahl der Kranken allmahlich zunahm, aber doch 
nur immer Zehner betrug. Ging man aber an eine systematische Untersuchung 
der Wurmtrager, dann wuchsen dieZahlen schnell in die Hunderte und Tausende. 

Es laBt sich nun leicht ubersehen, wie die Verbreitung in den letzten 
Jahrzehnten erfolgt ist, obwohl man dabei auf Zahlenangaben sich nicht allzu 
sehr stutzen dad. In unseren Breiten konnte wegen del' eigentumlichen Be­
dingungen, unter denen der Wurm nur zu leben vermag, es zu einer endemischen 
Verbreitung nicht kommen. Die Krankheit blieb eine Berufskrankheit der 
Bergleute, und ihre Verbreitung uber Tage hat bei uns eine so minimale Be­
deutung, daB die Frauen und Kinder der Bergleute einen beinahe absoluten 
Krankheitsschutz besitzen und fast nie erkranken. Die Infektion der Gruben 
seIber wird wesentlich begunstigt durch die haufige Ortsveranderung der 
Kohlengrubenarbeiter, so daB aIle Zechen die Moglichkeit haben, infiziert zu 
werden. Ob diese Infektion wirklich eintritt, hangt von zwei Umstanden ab; 
einmal ob die Grube genugend Wiirme und Feuchtigkeit bietet, sodann ob 
sie durch Exkremente verschmutzt wird. In der Regel trifft der erste Umstand 
zu, obwohl es Gruben gibt, die dadurch, daB sie eine Temperatur unter 20 0 C 
besitzen, gegen Verseuchung gefeit sind. Aber auch in rein gehaltenen Gruben 
ist die Ausbreitung nicht moglich gewesen. So konnte T6th trotz darauf ge­
richteter Untersuchung nichts von Wurmkrankheit finden, als er in den 
80er Jahren die Gruben im Oberharz, die sachsischen, Freiberger, Pribramer 
und die Segengottes-Gruben des Rossitzer Kohlenbeckens untersuchte. Die 
Wurmkrankheit ist ein Symptom fUr die Verschmutzung des Bergwerks 
und ohne diese nicht moglich. In sehr interessanter Weise lassen sich der 
Bau des Gotthard- und des Simplontunnels vergleichen. Beim Bau des Gott­
hardtunnels erkrankten Tausende an der Krankheit und Hunderte starben 
daran, beimBau desSimplontunnels machte man sich die neuerenErfahrungen 
zunutze, man wuBte fUr zweckmaBige und ungefiihrliche Beseitigung der 
Fakalien zu sorgen, und trotz del' gunstigen anderweitigen Bedingungen fUr 
die Ankylostomiasis ist die Krankheit ganzlich vermieden worden. In Italien 
(abgesehen von Sizilien) solI die Wurmkrankheit nur sparlich vertreten sein, 
jedoch ist anzunehmen, daB sie von da und yom Gotthardtunnel nach Deutsch­
land verbreitet worden ist. In Frankreich waren anfangs dieses Jahrhunderts 
10 %, in Belgien 60 % der Belegschaften Wurmtrager. Dber die Verbreitung 
der Seuche in PreuBen ist folgendes zu sagen. Wir besitzen 5 Oberbergamts­
bezirke. Von diesen hatten bis zum Jahre 1903 die Oberbergamter Breslau, 
Halle, Klausthal und Bonn nur wenige Krankheitsfalle zu verzeichnen; seit 
dem Jahre 1904 wird auch im Regierungsbezirk Aachen eine Zunahme der 
Wurmkrankheit bemerkt. Ein groBer Seuchenherd besteht seit langerer Zeit 
im rheinisch-westfalischen Kohlenbecken. Hier wurden seit dem Jahre 1896 
die Belegschaften nach Stichproben regelmaBig untersucht und die erkrankt 
befundenen Arbeiter in Krankenhausbehandlung gegeben. Es fanden aIle 
4 Wochen Revisionen statt, bei denen die Wurmverdachtigen herausgegriffen 
wurden. Ais wurmverdachtig galt, wer durch fahle Gesichtsfarbe, BIasse der 
Konjunktiven, BIasse der Lippen odeI' des Zahnfleisches auffiel. Hierbei 
fanden sich folgende Zahlen: 
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1m Jahre 

1896 
1897 
1898 
1899 
1900 
1901 
1902 

Wurmkrankheit. 

107 Krankheitsfiille 
113 

99 
94 

275 
1030 
1355 

" 

" 

auf 16 Zechen, 6,4 
32 ., 6,21 
24 ,. 4,9 
27 " 4,4 auf 10 000 
42 " 11 ,7 j der Belegschaften 

., 65 40,6 
69 52,9 

(Fur das Jahr 1902 gelten die Zahlen nur bis zum 1. Oktober.) 

In den Jahren 1901 und 1902 machte sich eine so auBerordentliche Zu­
nahme derErkrankungen bemerkbar,daB man einsah,so konne es nichtweiter­
gehen. In Bochum grundete sich ein besonderer AusschuB zur Bekampfung 
der Wurmkrankheit. Man fing an, ganze Belegschaften durchzuuntersuchen. 
Zum Teil wurden auBerordentliche Ziffern festgesteIlt: Auf Grube Graf 
Schwerin waren krank 296, wurmbehaftet 1115 Mann = 75,2 % der Belegschaft, 
auf Grube Erin krank 297 Mann, wurmbehaftet 1370 Mann = 70-75 % der 
Belegschaft; Grube Shamrock lIII krank 258, wurmbehaftet 1160 Mann = 
40 % der Belegschaft. Auch im Regierungsbezirk Aachen konnte man 1903/04 
feststellen, daB bis zu 60 % der Belegschaft wurmbehaftet waren. 

DieMaBnahmen, die man nun ergriff, gingen nach zwei verschiedenenRich­
tungen: 1. waren die Gruben verseucht; man muBte probieren, sie steril zu 
machen, 2. kamen die Wurmtrager fur die Weiterverbreitung der Krankheit 
in Frage; sie muBten demnach eruiert und wurmfrei gemacht werden. Was 
nun die Sterilisierung der Grube anbetrifft, so sind von den Besitzern in an­
erkennenswerter Weise eine groBe Anzahl kostspieliger Versuche angestellt 
worden. Es hat sich aber herausgesteIlt, daB eine Desinfektion der Gruben un­
moglich ist, daB aIle chemischen und andersartigen Mittel versagen. Man 
muB also versuchen, die Gruben allmahlich zu sanieren, indem man den Schmutz 
beseitigt, saubere Wege herstellt, Gelegenheit zur einwandfreien Fiikalien­
beseitigung gibt und schlieBlich die Arbeiterschaft uber die Gefahren des 
Schmutzes, der Unsauberkeit, der Notwendigkeit der Handereinigung vor dem 
Essen usw. belehrt. Fur das Oberbergamt Dortmund wurden entsprechende 
bergpolizeiliche Verfiigungen erlassen. Besonders wich tig sind die Bestim­
mungen uber Abortanlagen; hiernach miissen unter Tage in einer dem Be­
diirfnisse geniigenden Weise eine Anzahl von Aborten aufgestellt werden. 
Sie miissen so eingerichtet sein, daB die zur Aufnahme des Kotes dienenden 
GefaBe undurchlassig, mit Deckel versehen und transportabel sind. Die Ent­
leerung dieser GefaBe darf nur uber Tage und nur in besonders dazu herge­
richteten Gruben erfolgen. Die Defakation auBerhalb der Aborte muB streng 
verboten und auf die Durchfuhrung dieser MaBregel besonders geachtet werden. 
Sobald in einer Zeche Wurmkrankheit festgestellt ist, diirfen nur Abort­
kiibel verwendet werden, die nicht aus Holz bestehen, einen wasserdicht 
schlieBenden Deckel besitzen und nach jeder Entleerung mittels heiBen 
Dampfes gereinigt und desinfiziert werden; auch sind sie nach jeder Ent­
leerung besonders auf ihre Undurchlassigkeit und VerschluBdichtigkeit zu­
verlassig vor ihrer neuen Benutzung zu priifen. Die Wartung und Desinfektion 
der Aborte unter Tage sowie ibre Entleerung hat durch besonders hiermit 
betraute Arbeiter zu erfolgen, von denen auch die Umgebung des Aborts auf 
der Sohle bis zu 2 m Entfernung sorgfiiltig zu desinfizieren ist. 
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Die zweiteMaBnahmerichtetsich gegen die Wurmtrager. Die friihererwahnte 
Untersuchung nach Stichproben hat sich nicht bewahrt. Vollige Sicherheit 
gewahrt nul' die Untersuchung eines jeden Arbeiters. Diemlllger gibt an, 
daB nul' etwa 40 % del' Wurmtrager die charakteristische Anamie zeigen, 
also wurmverdachtig erscheinen. Die Wurmtrager haben abel' noch eine 
charakteristische Blutveranderung, die Eosinophilie. Bei Leuten, die mit 
Wiirmern behaftet sind, tritt eine Vermehrung der eosinophilen Blutzellen 
auf. Wenn diese mehr als 8 % betragt, so kann sie nach einigen Autoren 
(Boycott und Haldane) als Diagnostikum benutzt werden, wie etwa ner Widal 
beim Heraussuchen von Typhusbazillentragern. Nun kommt einmal die 
Eosinophilie VOl' bei allen moglichen Erkrankungen, die durch tierische Para­
siten hervorgerufen werden, z. B. Trichinen, Cysticercen, Echinokokkus, ist also 
nicht spezifisch. Andererseits halt die Eosinophilie noch langere Zeit an, 
auch wenn del' Betreffende schon wurmfrei ist. Aus diesem Grunde hat sich 
in Deutschland die Blutuntersuchung nicht eingebiirgert, abel', wie ich glaube, 
mit Unrecht. Denn die bei uns iibliche Kotuntersuchung ist auch nicht ein­
wandfrei. Die Untersuchung geschieht derart, daB in einer Anzahl von Stuhl­
proben nach den Ankylostomaeiern mit dem Mikroskop gesucht wird. Nun 
sind die Eier im Stuhlgang unregelmaBig verteilt, so daB sie unter Umstanden 
del' Untersuchung entgehen konnen. Notorische Wurmtrager konnen abel' 
auch wurmfreie Fakalien produzieren, einmal ohne ihr Dazutun aus unbe­
kannten Ursachen, sodann zufallig, wenn vorher Abfiihrmittel genommen 
werden, odeI' del' GenuB gewisser N ahrungsmittel vorausgegangen ist. So 
solI am Montag und sonst an anderen Tagen, wenn die Leute vorher in Alkohol 
exzediert haben, die Zahl del' positiven Befunde sehr gering sein, und auch del' 
GenuB von Heringen solI ein Verschwinden del' Wurmeier herbeifiihren. 
Sichel' werden diese und andere Erfahrungen den Bergleuten bekannt, und 
da ihnen Unannehmlichkeiten passieren konnen, sogar bei Antritt einer neuen 
Stelle die Abweisung, so kommt es drittens VOl', daB in betriigerischer Absicht 
Manipulationen vorgenommen werden, welche wurmfreie Exkremente zur 
Folge haben. Aus diesen Umstanden wird bei planmiiBigen Untersuchungen 
im allgemeinen nul' derjenige als wurmfrei angesehen, del' an 3 aufeinander­
folgenden Tagen in den Faeces keine Eier zeigt. Die Untersuchung del' ganzen 
Belegschaft einer Zeche kann natiirlich nul' allmahlich erfolgen, eine gleich­
zeitige Untersuchung ist unmoglich mit Riicksicht auf die Laboratorien, die 
Arbeitskrafte und den Kostenpunkt. Man begniigt sich mit einer sukzessiven 
Untersuchung aller Belegschaftsmitglieder, die allerdings wegen del' Zeit­
differenzen wiederholt werden muB, da ja eine Ansteckung del' untersuchten 
Gesunden inzwischen eingetreten sein kann. Die Wurmtrager miissen nun 
fiir die andern gefahrlos gemacht werden. Zu diesem Zwecke werden ge­
wohnlich Wurmtrager nicht neu in einem Betrieb eingestellt, und die alten 
Arbeiter werden durch Kuren wurmfrei gemacht. Dies gilt allerdings nul' in 
bescheidenem MaBe; das beste Mittel ist noch immer Extractum filicis maris, 
abel' auch hier stellt sich in 15-30 % del' Falle ein MiBerfolg ein (Bruns), 
derart, daB es nicht gelingt, manche Personen wurmfrei zu machen. Eine 
andere Erscheinung, welche die Kur, zum Gliick allerdings nul' selten, zeitigt, 
sind Erblindungen. Da das Reichsversicherungsamt auf dem Standpunkt 
steht, daB die durch die zwangsmaBig herbeigefiihrte Behandlung erfolgte 
Schadigung als Betriebsunsfall anzusehen ist, so sind die Betroffenen wenigstens 
nicht del' Not und dem Elend preisgegeben und durch die Unfallrente wirt­
schaftlich geschiitzt. 

20* 
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Die MaBregeln, die sich gegen die Wurmtriiger richten, werden dal'um 
auch nicht zu einem absoluten Erfolge fiihren konnen, abel' trotzdem gunstige 
Resultate erwarten lassen. Dber derartige gunstige Erfahrungeh wird auch 
aus allen Oberbergamtsbezirken berichtet; genaue Zahlen fUr eine Reihe von 
Jahren sind mil' nul' aus dem Regierungsbezirk Arnsberg bekannt, wo amt­
liche Meldekarten eingefuhrt sind. Die Zahl del' wurmbehafteten Bergleute 
wul'de in ganz Deutschland 1904 auf 30--50 000 geschatzt, die Abnahme inner­
balb von 2 Jahren wird von Lo bker auf 85 % angegeben. 1m Jahre 1903 
wurden im Regierungsbezirk Munster unter 188720 Bel'gleuten 17 116 als 
Wurmtrager festgestellt; im Regierungsbezirk Arnsberg wurden 7587 Wurm­
triiger 1903 gemeldet, im Regierungsbezirk Dusseldorf wurden mindestens 
3000 wurmbehaftete Bergleute in Krankenhausern behandelt. 1m Regiel'ungs­
bezirk Arnsbel'g wurden amtlich gemeldet 

1905 nul' noch 1049 FaIle, 
1906 966" 
1907 586 

Aus dem Regierungsbezil'k Aachen ist bekannt, daB 1904 del' Prozent­
satz del' Wurmtrager in den einzelnen Zechen zwischen 10 und 66 % schwankte, 
1906 dagegen nur noch zwischen 0,3 und 12,4 %. 1m Oberbergamtsbezirk 
Dortmund wurde so verfahren, daB 20 % del' Belegschaft ohne besondere 
Auswahl und ebenso 20 % del' sonstigen Arbeiter durch einen Al'zt unter Zu­
hilfenahme des Mikroskops untersucht werden muBten. Die mikroskopische 
Prufung erstreckte sich auf 3 verschiedene Kotentleerungen. Eine Person, 
die wurmbehaftet ist, darf so lange nicht unter Tage beschaftigt werden, 
bis sie laut iil'ztlicher Untersuchung wurmfrei ist; nur wenn die Gesamtzahl 
solcher Personen 15 % der ganzen Belegschaft ausmacht, wird von einer 
stl'ikten DurchfUhrung Abstand genommen. Wenn jemand wurmbehaftet war 
und durch arztliche Behandlung wurmfrei geworden ist, so muB er sich nach 
6 Wochen nochmals untersuchen lassen. Wenn nun auf Grund solcher Unter­
suchung festgestellt war, daB das Bergwerk tatsachlich verseucht 
war, so traten besondere Bestimmungen in Kraft. Alsdann muBte die Unter­
suchung bis auf weiteres standig wiederholt werden, so daB wochentlich 
mindestens 200 Belegschaftsmitglieder zur Untersuchung kamen. Jedes Be­
legschaftsmitglied, das einer Wurmabtreibungskur unterzogen war, muBte 
in Zwischenraumen von je 4 Wochen seit Beendigung del' letzten Abtreiburgs­
kur einer mindestens dreimal zu wiederholenden mikroskopischen Nachunter­
suchung unterworfen werden. 

Auf Grund diesel' Bestimmungen wurden 1903 in dem Oberbergamts­
bezirk 234 Schachtanlagen untersucht und davon 113 verseucht befunden. 
1m Jahre 1903 wurden 32576 und 1904 13977 Personen behandelt. Die 
Krankenhauskosten betrugen fUr beide Jahre 1654 431 M, die Kotuntersu­
ungsstationen kosteten 872 520 M, die Gesamtausgaben betrugen mehr als 
2 Millionen. Alles dieses haben die Zechen zu zahlen gehabt. Cber den Erfolg 
habe ich schon gesprochen. Angesichts del' gliinzenden Opferwilligkeit del' 
privaten Bergwel'ksbesitzer und del' systematischen DurchfUhrung del' Be­
kampfung hat es sich fUr den PreuBischen Staat erubrigt, eine Regelung der 
Materie im Seuchengesetz vorzunehmen. Sowohl del' Bergbehorde als auch 
den Zechen kann nul' das hochste Lob gezollt werden, wie sie kraftvoll und ziel­
bewuBt ihre Aufgabe gelost haben. 

In Wiirttemberg ist die Krankheit allgemein anzeigepflichtig. Auf die 
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Anzeige hin werden Ermittelungen iiber den Stand und die Ausdehnung del' 
Seuche durch den beamteten Arzt vorgenommen; wenn eine gewisse Ausbrei­
tung vorliegt, so solien die weiteren Ermittlungen durch an Ort und Stelle 
gesandte besondere Sachverstandige vorgenommen werden. Die zur Ver­
hiitung del' Weiterverbreitung del' Wurmkrankheit zu trefl'enden polizeilichen 
SchutzmaBregeln haben sich jeweils nach dem Ergebnis del' Ermittlung mit 
den hierauf begriindeten Antragen des besonderen Sachverstandigen zu 
richten. 

Gegeniiber dem groBen Apparat, del' bei uns in Anwendung gebracht wird, 
urn die Seuche zu bekampfen, ist es anderswo moglich gewesen, durch einfache 
hygienische MaBnahmen und Belehrung del' Arbeiter einen volistandigen Er­
folg zu erzielen. T6th konnte in Selmeczb3.nya in Ungal'll Ende del' 70er Jahre 
feststellen, daB die dortigen Gruben stark verseucht waren. Anscheinend 
waren groBere Mittel nicht vorhanden, man muBte sich mit primitiveren MaB­
nahmen begniigen. Bei dem allerdings glanzenden Erfolge kann nicht unbe­
riicksichtigt bleiben, daB die dortigen Arbeiter in einer bei uns nicht bekannten 
Weise del' Aufklarung zuganglich waren. Immerhin kann es nicht unerwahnt 
bleiben, daB auch mit einfachenMitteln schon Erfolg erzielt ist. T6th selbst 
sagt: 

"In Selmeczb3.nya ist diese Krankheit seit dem Jahre 1882 ganzlich 
erloschen und seither kein einziger Fall mehr vorgekommen. Zur Ausrottung 
sind folgende MaBregeln getrofl'en worden: Den Arbeitern ist verboten, 
ihre Exkremente auf den Boden del' Grube zu entleeren, es 
wurden fiir sie Tonnen mit Eisenvitriollosung aufgestellt; die 
Arbeiter wurden iiber die Wichtigkeit dieses Verbotes belehrt, 
und es wurde ihnen erklart, daB sie mH dem an ihren Handen 
klebenden Schmutze nicht nul' die Wiirmer verschlingen und 
dadurch wurmkrank werden, sondern riachdem del' Boden mit 
menschlichen Exkrementen vermengt wird, sie ihren eigenen 
Unrat verzehren. Die Ubertreter des Verbotes wurden streng bestraft, 
die Arbeiter sahen baldigst die Wichtigkeit dieserMaBregeln ein, und seit 
diesel' Zeit kontrollieren sie selbst das Einhalten des Reinlichkeitsgebotes. 

Del' in den Stollen befindliche Unrat, Schmutz, die Ober­
flache des Bodens wurden aufgescharrt und ausgeraumt und mit 
reinem Sand versehen. Del' Erfolg diesel' MaBnahme wurde so fort 
fiihlbar. 

Die an Auamie erkrankten Arbeiter wurden durch die wurmvertreibende 
"Mercksche Arznei Extr. fil. mar. aeth. viride" geheilt, die nicht an Blut­
armut Leidenden abel' auBer acht gelassen. Ubrigens setzten die Arbeiter 
ihre Beschaftigung in den Gruben fort, 0 b sie jetzt wurmkrank 
waren odeI' nicht. 

Nachdem in Selmeczbanya die Gruben seit dem Jahre 1882 fiirsorglich 
yom menschlichen Unrate reingehalten werden, ist hier keine weitere MaB­
regel, Untersuchung gegen die Krankheit odeI' deren Einschleppung in An­
wendung gebracht, und die Obwaltung diesel' Notwendigkeit liegt gar nicht 
VOl'. Solite auch ein mit Ankylostomum infizierter Arbeiter von anderwarts 
hierher kommen, so gefahrdet er die Arbeiter nicht im geringsten, indem er 
selbst die Reinlichkeit in den Gruben einhalten muB; die Genossen achten auf 
ihn und dulden nicht das Beschmutzen und die Verunreinigung des Gruben­
bodens.'· 
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Anleitungen fur die beamteten Arzte und Poliz-eibehorden fur die Be­
kiimpfung ubertragbarer Krankheiten. 

14. Wllrmkrankheit. 
1. Anzeige, Listenfuhrung und Berichterstattung. 

§ 1. Tritt an einem Ort oder Bezirk die Wurmkrankheit in gro13erer Ausdehnung 
auf, so kann es sich empfehlen, die Anzeigepfiicht durch offentliche Bekanntmachung 
in Erinnerung zu bringen. 

II. Ermittelung der Krankheit. 
§ 2. Der Oberamtsarzt hat an Ort und Stelle Ermittelungen uber die Art, den 

Stand und die Ursache der Krankheit vorzunehmen. 
Wiederholte Ermittelungen an Ort und Stelle sind dann vorzunehmen, wenn auf 

Grund der Anzeigen anzunehmen ist, da13 bisher nicht erhobene Verbreitungswege der 
KrankhClt in Frage kommen, oder wenn eine besondere gro13e Haufung von Krank­
heitsfallen eintritt. Fur etwaige Reisen hat in diesen Fallen der Oberamtsarzt, wenn 
das Oberamt Bedenken dagegen erheben sollte, vorher die Entschlie13ung des Medizinal­
kolJegiums einzuholen. 

§ 3. Die Elmittelungen hacen sich zu erstrecken auf: 
1. die Art der Erkrankung durch Besprechung mit dem cehandelnden Arzt, notigen­

falls durch persimliche Untersuchung des Kranken womoglich in Gemeinschaft mit jenem 
und in allen Fallen durch mikroskopische Untersuchung des Stuhlgangs des Kranken. 
In zweifelhaft bleibenden Fallen sind die Proben des Stuhlgangs an das hygienische 
Laboratorium (medizinische Abteilung) des Medizinalkollegiums einzusenden; 

2. den Stand der Erkrankung durch N achfrage nach weiteren Krankheits- oder 
Verdachtsfii.llen und Untersuchung derselben moglichst in Verbindung mit dem be­
handelnden Arzt. 

Wird der Verdacht bestatigt, oder bleibt derselbe bestehen, so ist alsbald das 
Medizinalkollegium auf kiirzestem Wege in Kenntnis zu setzen, welches die weiteren 
Ermittelungen durch an Ort und Stelle gesandte besondere Sachverstandige vornehmen 
lassen wird. 

III. Schutzma13regeln. 
§ 4. Die zur Verhutung der Weiterverbreitung der Wurmkrankheit zu treffenden 

polizeilichen Schutzma13regeln haben sich jeweils nach dem Ergebnis der Ermittelung 
mit den hierauf begriindeten Antragcn des besonderen Sachverstandigen zu rich ten. 
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Bergpolizeiverordnung, betr. Ma8regeln ZUlU Schutze der Gesundheit der Bergleute sowie 
zur ersten HiHeleistung bei Unfiillen. 

Auf Grund des § 197 des Allgemeinen Berggesetzes yom 24. Juni IS65 in der Fassung 
des Gesetzes Yom 24. Juni IS92 wird fUr den Bezirk des unterzeichneten Bergamts ver­
ordnet was folgt: 

I. Mannschaftsraum. § 1. Auf jeder Schachtanlage eines Bergwerks, wo Berg­
leuta regelmaBig ein- und ausfahren, muB ein der Starke der Belegschaft entsprechend 
groBer Raum vorhanden sein, in dem die Arbeiter sich umkleiden und sich aufhalten 
konnen. Der Raum muB reinlich, gut geliiftet und der Witterung entsprechend geheizt sein. 

II. Bader. § 2. 1. Auf jeder Anlage eines Steinkohlenbergwerks, wo Bergleute 
regelmaBig ein- und ausfahren, mu.13 eine der Starke der Belegschaft entsprechende 
Brausebaderanlage vorhanden sein und dauernd in gutem, sauberm Zustande erhalten 
werden. Die Anlage mu.13 so eingerichtet sein, da.13 die Arbeiter, die das IS. Lebensjahr 
noch nicht vollendet haben, getrennt von den iibrigen baden und sich aus- und ankleiden 
konnen. 

2. Wasser, die dem Schachtsumpfe entnommen sind, diirfen zur Speisung der 
Bader nicht verwendet werden. 

3. Es bleibt dem Oberbergamte vorbehalten, diese Verpflichtungen aus besonderen 
Griinden auf einzelne Bergwerke anderer Art auszudehnen. 

§ 3. Gemeinschaftliche Badebassins sind verboten. 
III. Abortanlagen. § 4. Auf jedem Bergwerke ist unter und iiber Tage fiir die 

zweckmaf3ige Aufstellung einer dem Bediirfnisse geniigenden Anzahl von Aborten Sorge 
zu tragen. Unter Tage sind besondere Aborte herzustellen: 

a) bei allen SchachtfUllortern; 
b) in den Hauptforderstrecken bei denjenigen Punkten, wo die Zusammenstellung 

der Ziige stattfindet. 
c) In jeder Bauabteilul1g an einer geeigneten Stelle. 
d) AuBerdem an solchen Punkten, wo nach der Bestimmung des Bergrevier­

beamten die Einrichtung von Aborten notwendig ist. 
§ 5. Samtliche Aborte unter Tage miissen so eingerichtet sein, daB die zur Auf­

nahme des Kotes dienenden GefaBe undurchlii.ssig, mit Deckel versehen und transportabel 
sind. Die Entleerung dieser GefaBe darf nur iiber Tage und nur in besonders dazu her­
gerichtete undurchlii.ssige Gruben erfolgen. 

§ 6. 1. Die Aborte sind dauernd in einem saubern, gebrauchsfahigen sowie unter 
Benutzung geeigneter Zusii.tze in moglichst geruchlosem Zustande zu erhalten. 

2. BeimAuftreten von Krankheiten, welche durch die menschlichen Ausscheidungen 
verbreitet werden konnen, sind auf Anordnung des Revierbeamten die KotgefaBe mit 
Desinfektionsmitteln zu versehen und die Abortsitze beim Auswechseln die3er Gefaf3e 
unter Verwendung geeigneter Desinfektionsmittel zu reinigen. 

§ 7. Dle Entleerung des Kotes an anderen Stellen aIs auf den Aborten ist verboten. 
§ S. In allen zur Forderung und Fahrung dienenden Querschlii.gen und Strecken 

ist fiir ausreichenden Wasserabzug zu sorgen, urn Schlammansammlungen nach Mog­
lichkeit zu verhiiten. 

IV. Beschaftigung in hohen Temperaturen. § 10. Beim unterirdischen Gruben­
betriebe einschlieJ3lich der Maschinenraume diirfen Arbeiter in einer Temperatur von 
29° Coder mehr nicht langer als 6 Stunden taglich beschii.ftigt werden. 

V. Vorkehrungen betr. die erste Hilfeleistung bei Unfii.llen. § 11. Fiir jede selb­
standige Schachtanlage miissen mindestens zwei in der ersten Behandlung von Unfall­
verletzten griindlich vorgebildete Personen vorhanden sein, von denen stets eine auf 
der Schachtanlage anwesend oder doch leicht erreichbar sein mu.l3. 

§ 12. Auf jeder selbstandigen Schachtanlage tnu.13 iiber Tage ein zur Aufnahme 
und ersten Behandlung von Verletzten und Erkrankten geeignetes Zimmer vorhanden 
sein, das zu andern Zwecken nicht benutzt werden dar£. 

§ 13. 1. Das im § 12 bezeichnete Zimmer muB verschlossen gehalten werden; es 
mu.13 heiz- und ventilierbar sowie jederzeit hell erleuchtbar, mit einer Wascheinrichtung, 
einer Zuleitung von warmem und kaltem Wasser und mit einem breiten Eingange ver­
sehen sein. 

2. AuBerdem mu.13 das Zimmer enthalten: 
a) einen geeigneten Verbandtisch oder -stuhl, 
b) einen der Regel nach verschlossen zu haltenden Schrank mit den notwendigen 

Verbandsutensilien und Verbandstoffen. 
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3. Als solche sind vorrii.tig zu halten: 
a) eine geniigende Anzahl von Gummibinden zur elastischen Abschniirung von 

Gliedern, 
b) eine geniigende Anzahl von Lagerungsschienen fiir die unteren Extremitaten, 
c) die notigsten Instrumente, wie Scheren, Messer und Pinzetten, 
d) Schmierseife und Biirste, 
e) die notwendigsten Desinfektions- und Verbandmittel. 

§ 14. Der Schliissel zu dem im § 12 bezeichneten Zimmer ist einer zuverlii.ssigen. 
stets leicht erreichbaren Person zu ubergeben, die gleichzeitig fiir die dauernde sorg­
faltigste Reinigung des Zimmers Sorge zu tragen hat. 

§ 15. Auf jeder selbstandigen Schachtanlage mui.l mindestens ein Krankentransport­
wagen vorhanden sein. 

§ 16. An geeigneten Stellen in der Grube sind Tragbahren zur Beforderung Ver­
letzter nud Erkrankter aufzubewahren. Auf je 100 in der Hauptforderschicht be­
schii.ftigte Personen mui.l mindestens eine Tragbahre vorhanden sein. 

VI. Ausnahmen. § 17. Ausnahmen von den Vorschriften der §§ 2, 3, 10-16 be­
diirfen der Genehmigung des Oberbergamtes, Ausnahmen von den Vorschriften der 
§§ 4 und 5 der Genehmigung des Bergrevierbeamten. 

VII. Straf- und Schlui.lbestimmungen. § 18. Zuwiderhandlungen gegen diese 
Bergpolizeiverordnung werden gemai.l § 208 des Allgemeinen Berggesetzes Yom 24. Jllni 
1865 (in der Fassung des Gesetzes yom 24. Juni 1892) mit einer Geldstrafe bis zu 300 M, 
im Unvermogensfalle mit Haft bestraft. 

§ 19. Die Bergpolizeiverordnung yom 2. April 1892, betr. den Schutz der Bergarbeiter 
gegen Witterungseinfliisse, sowie der § 41 der Bergpolizeiverordnung Yom 12. Oktober 
1887/4. Juli 1888, betr. die Wetterversorgung usw., werden aufgehoben. 

§ 20. Die Bestimmungen der §§ 2 und 3 treten nach Ablauf eines Jahres, die iibrigen 
nach Ablallf von 6 Monaten nach Verkiindigung dieser Verordnung im Regierungsblatt 
in Kraft. 

Dortmund, den 12. Marz 1900. 

Konigliches Oberbergamt. 

Bergpolizeiverordnung, betr. MallregeJn gegen die Wurmkrankheit der Bergleute. 

Auf Grund des § 197 des Preui.lischen Allgemeinen Berggesetzes Yom 24. Juni 
1865 in der Fassung des Gesetzes yom 24. Juni 1892 wird nach Anhorung des Vorstandes 
der Sektion II der Knappschaftsberufsgenossenschaft fiir den Bezirk des unterzeichneten 
Oberbergamtes, soweit er die Regierungsbezirke Arnsberg und Diisseldorf, sow"e von dem 
Regierungsbezirk Miinster die Kreise Recklinghausen und Liidinghausen umfai.lt, ver­
ordnet, was folgt: 

I. Feststellung des Umfanges der Krankheit. 
§ 1. Der Besitzer eines jeden im Betriebe befindlichen Steinkohlenbergwerks hat 

alsbald auf seine Kosten durch einen geeigneten, dem Koniglichen Oberbergamte unver­
ziiglich zu benennenden Arzt mindestens 20 % der unterirdischen Belegschaft einer 
jeden selbstandigen Schachtanlage (einschlie!.llich der Betriebsbeamten) mittels des 
Mikroskopes auf das Behaftetsein mit dem Eingeweidewurm (Anchylostomum duodenale) 
zuverlassig (vgl. § 7) untersuchen zu lassen und das Ergebnis dieser Untersuchung binnen 
lii.ngstens 2 Monaten, von dem Geltungstermine dieser Verordnung an gerechnet, dem 
Koniglichen Oberbergamte, durchlaufend bei dem zustandigen Bergrevierbeamten, unter 
Benutzung des dieser Verordnung beigefiigten Formulars anzuzeigen. 

Ob und inwieweit die im Abs. 1 vorgesehene Untersuchung auf einer Zeche etwa 
wiederholt oder auf andere Teile der Belegschaft ausgedehnt werden soli, bestimmt das 
Konigliche Oberbergamt. 

§ 2. Die nach § 1 zu untersuchenden Belegschaftsmitglieder sind von dem Berg­
werksbesitzer unter Zuziehung des ebenda bezeichneten Arztes auszumustern. Dabei 
sind besonders die in feuchten und warmen Teilen des Grubengebaudes beschii.ftigten 
Belegschaftsmitglieder heranzuziehen. Unter den zur Untersuchung Bestimmten miissen 
aile unterirdisch beschii.ftigten Arbeiterklassen, also Kohlenhauer, Gesteinshauer, Reparatur­
hauer, Schlepper, Schiei.lmeister, Forderaufseher, Wettermanner, Spritzmeister, Schlosser 
(Rohrleger), Pferdetreiber, Grubenmaurer, Anschlager und Bremser, sowie die Beamten 
vertreten sein, und zwar in demselben Verhaltnis von mindestens rund 20 Untersuchten 
auf je 100 Angehorige der einzelnen Beschaftigungsarten. 
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II. Sicherung gegen die Weiterverbreitung der Krankheit. 

§ 3. Der Werksbesitzer darf einen Arbeiter oder Beamten, der von Inkrafttreten 
dieser Verordnung an auf einem Steinkohlenbergwerk angelegt wird, zur Arbeit unter 
Tage nicht eher zulassen, als bis auf Grund einer zuverlli.ssigen, nicht lli.nger als zwei 
Wochen zuriickliegenden iirztlichen Untersuchung schriftlich bescheinigt ist, daB in 
dessen Stuhlgang Wurmeier nicht vorhanden sind. 

§ 4. Der Werksbesitzer ist verpflichtet, jeden nach MaBgabe des § 3 untersuchten 
Arbeiter oder Beamten, sofern derselbe weiterhin unter Tage beschiiftigt werden soll, 
in der sechsten W oche seit dem AbschluB der mikroskopischen Kotuntersuchung einer 
erneuten solchen Untersuchung unterziehen zu lassen, die sich aber auf die mikroskopische 
Priifung nur eines Stuhlganges beschriinken darf. 

Diese Untersuchung muB durch einen der yom Oberbergamt hierzu ermiichtigten 
Arzte (§ 7) erfolgen. 

III. Allgemeine Vorschriften. 

§ 5. Die Arbeiter und Beamten der Steinkohlenbergwerke sind verpflichtet, sich 
den zur sachgemiiBen Durchfiihrung der mikroskopischen Untersuchung yom Arzt fiir 
erforderlich erklli.rten MaBregeln zu unterwerfen. 

§ 6. Ein Belegschaftsmitglied, welches durch die mikroskopische Untersuchung 
als mit dem Wurm behaftet festgestellt worden ist, darf zur Arbeit unter Tage nicht 
eher wieder zugelassen werden, als bis auf Grund einer :Il1l.verllissigen iirztlichen Unter­
suchung schriftlich bescheinigt ist, daB in seinem Stuhlgang Wurmeier nicht mehr auf­
gefunden worden sind. 

Soweit die Zahl der auf diese Weise zu gleicher Zeit von der Beschii.ftigung unter 
Tage ausgeschlossenen Arbeiter einer selbstiindigen Schachtanlage 15 % der ganzen 
Ilnterirdischen Belegschaft dieser Schachtanlage iibersteigt, greift das Verbot des Ab­
satzes 1 nicht Platz 

§ 7. Die Namen und Wohnungen derjenigen Arzte, welche zur Ausstellung der in 
dieser Verordnung verlangten schriftlichen Bescheinigung seitens des Oberbergamtes 
ermachtigt werden, sind durch Allshang auf jeder selbstiindigen Schachtanlage bekannt 
zu machen. 

Ais zuverlli.ssig im Sinne dieser Verordnung ist diejenige Untersuchung anzusehen, 
welche die mikroskopische Priifung von mindestens drei an verschiedenen stattgefundenen 
Kotentleerungen des untersuchten Arbeiters oder Beamten umfaBt hat. 

§ 8. Die in den §§ 3, 4 und 6 dieser Verordnung verlangten iirztlichen Bescheinigungen 
welche das Ergebnis der an den einzelnen Tagen vorgenommenen mikroskopischen Unter­
suchungen erkennen lassen miissen, sind als Anlagen der Belegschaftsliste auf der Zeche 
aufzubewahren. 

§ 9. Ausnahmen von den Vorschriften dieser Verordnung bediirfen der Genehmigung 
des Oberbergamtes. 

§ 10. Zuwiderhandlungen gegen diese Bergpolizeiverordnung, insbesondere au('h 
gegen eine gemiiB § 1, Abs.2 getroffene Bestimmung des Oberbergamtes, und gegen 
die bei einer Ausnahmegewa.hrung etwa gesetzten besonderen Bedingungen werden 
gemiiB § 208 des Preul3ischen Allgemeinen Berggesetzes yom 24. Juni 1865 in der Fassung 
des Gesetzes yom 24. Juni 1892 mit einer Geldstrafe bis zu 300 M, im Unvermogens­
faHe mit Haft bestraft. 

§ 11. Die Verordnung tritt am 1. August 1903 in Kraft. 
Dortmund, den 13. Juli 1903. 

Konigliches Oberbergamt. 

Bergpolizelliche Anordnung, betr. Sicherheitsmallregeln gegen die Wurmkrankheit auf 
dem SteinkohIenbergwerke ...... Schachtanlage ...... . 

Nachdem festgesteHt worden ist, daB unter den auf der Zeche ..... beschiiftigten 
Bergleuten die Wurmkrankheit aufgetreten ist, und da diese Krankheit sich als eine Gefahr 
fiir das Leben und die Gesundheit der Arbeiter darsteHt, wird auf Grund der §§ 196 und 
197 des PreuBischen Allgemeinen Berggesetzes Yom 24. Juni 1865/1892 zur Bekiimpfung 
der Krankheit unter den Bergleuten hierdurch angeordnet, was folgt: 

§ I. Der Bergwerksbesitzer hat alsbald bis auf weiteres auf seine Kosten eine 
Btiindige, sich regeImaJ3ig wiederholende zuverIassige Untersuchung der ganzen unter­
irdischen Belegschaft durch einen geeigneten, dem Koniglichen Oberbergamt zu be-
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nennenden Arzt mittels des Mikroskops bewirken zu lassen. \Viic4entlich sind mindestens 
je 200 Belegschaftsmitglieder dieser mikroskopischen Untersuchung zu unterziehen. 

Das Untersuchungsergebnis ist am SchluB jeder \Voche yom Bergwerksbesitzer 
dem Kg!. Oberbergamt unter Benutzung des in der Anlage beigefugten Formulars 
mitzuteilen. 

§ 2. Kein Belegschaftsmitglied, welches mit dem Wurm behaftet festgestellt ist, 
darf ferner zur Arbeit unterTage zugelassen werden, so lange nicht der schriftliche ii.rzt­
liche Nachweis erbracht ist, daB bei ihm keine Wurmeier mehr festgestellt worden sind. 
Dieser Nachweis ist bei der im § 4 dieser Anordnung vorgesehenen Liste aufzubewahren. 

Soweit die Zahl der auf diese Weise zu gleicher Zeit von der Beschii.ftigung unter 
Tage ausgeschlossenen Arbeiter 15 % der ganzen unterirdischen Belegschaft ubersteigt, 
greift das Verbot des Abs. 1 nicht Platz. 

§ 3. Die Belegschaftsmitglieder sind verpflichtet, sich den zur sachgemaf.len Durch­
fuhrung der mikroskopischen Untersuchung yom Arzt fur erforderlich erklii.rten Maf.l­
regeln zu unterwerfen. 

§ 4. Jedes Belegschaftsmitglied, welches einer \Vurmabtreibungskur unterzogen 
worden ist, ist in Zwischenraumen von je 4 Wochen seit Beendigung der letzten Ab­
treibungskur einer mindestens dreimal zu wiederholenden mikroskopischen N achunter­
suchung zu unterwerfen. 

Eine Listenfuhrung, welche neben derjenigen der allgemeinen Arbeiterliste (§ 93 
Preui3. Allgem. Bergges.) einzurichten ist, und die sii.mtliche Mitglieder der unter­
irdischen Belegschaft zu umfassen hat, muf.l erkennen lassen, daB den Anforderungen 
des Abs. 1 genugt ist. 

§ 5. Die zur Aufnahme des Kots unter Tage dienenden Gefaf.le durfen nicht aus 
Holz bestehen, mussen einen wasserdicht verschlieBbaren Deckel besitzen und nach 
jeder Entleerung mittels heiBen Dampfes gereinigt und desinfiziert werden. 

Auch sind sie nach jeder Entleerung besonders auf ihre Undurchlii.ssigkeit und 
VerschluBdichtigkeit zuverlassig vor ihrer neuen Benutzung zu prufen. 

§ 6. Die Wartung und Desinfektion der Aborte unter Tage sowie ihre Entleerung 
hat durch besonders hiermit zu betrauende Arbeiter zu erfolgen, von denen mindestens 
je einer fur jedes Steigerrevier vorhanden sein muB. 

Von ihnen ist auch die Umgebung eines jeden Aborts unter Tage auf der Sohle 
bis zu 2 m Entfernung sorgfaltlg zu desinfizieren. 

§ 7. Grubenwasser, soweit sie nicht unmittelbar dem Mergel entnommen sind, 
dllrfen zur Speisung der Spritzwasserleitung nicht verwendet werden. 

§ 8. Diese bergpolizeiliche Anordnung tritt mit Ausnahme des § ... , welcher am 
. . . .. in Kraft tritt, am ..... in Geltung. 

Sie ist in das Zechenbuch einzutragen und durch dauernden Aushang einer stets 
lesbaren Abschrift der §§ 1-8 sowie durch Verlesen der §§ 1-4 Abs. 1 und des § 9 
der Belegschaft bekannt zu machen. 

§ 9. Zuwiderhandlungen gegen die Bestimmungen dieser Anordnung werden nach 
§ 208 des Preuf.lischen Allgemeinen Berggesetzes mit Geldstrafen bis zu 300 Moder im 
Unvermogensfalle mit Haft bestraft. 

Dortmund, den ............ 1903. 

Konigliches Oberbergamt. (L. S.) 



Vierzehntes Kapitel. 

Masel'n, Scharlach, Keuchhusten und Diphthel'ie. 

Eine groBe Gruppe von Krankheiten gibt es, die sich dadurch auszeichnen, 
daB sie zu den ansteckenden gehoren, daB sie in Deutschland endemisch 
sind, und daB sie vorzugsweise das Kinde8alter befallen. Von diesen Krank­
heiten sind einige dadurch charakterisiert, daB sie mit eigentiimlichen Exan­
themen einhergehen. Aber wirklich gefiihrlich sind von den exanthemathischen 
Krankheiten gewohnlich nur zwei, die Maseru und der Scharlach, wahrend 
von den Krankheiten, die nicht mit einem solchen Exanthem einhergehen, 
hauptsachlich der Keuchhusten und die Diphtherie in Frage kommen. Diese 
vier Krankheiten haben sich zu richtigen endemischen Seuchen ausgebildet 
und forderu alljahrlich eine groBe Anzahl Opfer. So wie man friiher die Pocken 
als eine unvermeidliche Krankheit ansah, so geschieht dies heute mit den 
Maseru. Und da die Maseru gewohnlich leicht auftreten und sehr kontagios 
sind, so daB ihre Dbertragung bei Kinderu durch lsolierung und dergl. nur 
schwer zu verhinderu ist, da sie feruer hinterher dauerude Immunitat ver­
leihen, so tritt man ihnen auch nicht besonders iingstlich gegeniiber und legt 
in manchen Familien der trbertragungsmoglichkeit nichts in den Weg, da die 
Kinder sich ja doch einmal anstecken. Viel angstlicher ist man schon beirn 
Scharlach oder gar bei der Diphtherie, die als heimtiickische und todlich ver­
laufende Krankheiten bekannt sind, wahrend wieder der Keuchhusten ge­
meinhin in seiner Bedeutung fUr die Gefahrdung des Lebens unterschatzt 
wird. Und doch liegen in Wirklichkeit die Dinge etwas anders, als dieser all­
gemeinen Volksmeinung entspricht. An dem gefiirchteten Scharlach sterben 
weit weniger Personen als an Maseru und Keuchhusten, und selbst die Diph­
therie steht in ihrer Gefahrlichkeit mitten zwischen Maseru und Keuchhusten, 
wahrend der Keuchhusten sogar die meisten Personen unter diesen vier 
Seuchen dahinrafft. 1m J ahr 1906 starben in Deutschland an Scharlach 
9974 Personen, an Maseru 13 340, an Diphtherie 14692 und an Keuchhusten 
17 948. Daraus ergibt sich, daB jede dieser Krankheiten fUr sich mehr Opfer 
fordert, als es der Typhus tut oder etwa ein Choleraeinfall, und doch sehen 
wir, daB die Bekampfung dieser Seuchen durchaus nicht so intensiv wie bei 
jenen betrieben wird. Nur in wenigen Bundesstaaten sind Keuchhusten und 
Maseru anzeigepflichtig, und auch die Bekampfung des Scharlachs und der 
Diphtherie kann keine besonderen Erfolge aufweisen. Hinsichtlich der 
Diphtherie findet sich die Behauptung, daB sie infolge der Einfiihrung des 
Heilserums ihren gefahrlichen Charakter eingebiiBt und an Umfang abge­
nommen habe; das sind aber irrige Ansichten, die dadurch wesentlich bestarkt 
wurden, daB zufalligerweise der Abfall der Diphtheriekurve und die EinfUhrung 
des Heilserums in Deutschland meistenteils zeitlich zusammenfielen. Trotzdem 
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Masern, Scharlach, Keuchhusten und Diphtherie in Deutschland im Jahre 1006. 

Es starben in Altersklas~en 

I a b c d e f zusammen 

an Masern 
.1 

4717 8577 30 12 2 1 13340 
Diphtherie 1948 12420 226 74 20 3 14692 
Keuchhusten ·1 11661 6261 6 10 5 5 17948 
Scharlach .. 827 8771 292 79 4 1 9974 

1900 enthielten die verschiedenen Altersklassen Personen: 

a) ( 0-1 Jahr) 1632000 
b) (1-15Jahre) 17982000 
c) (15-30 " ) 13839000 
d) (30-60 " ) 11 144 000 
e) (60-70 " ) 2000000 
f) (tiber 70 " ) 1 549 000. 

Auf 10000 Personen der entsprechenden Altersklasse starben 1906: 

Masern Scharlach 
in Altersklasse a) 28,9 in Altersklasse a) 5,0 

b) 4,7 b) 4,9 
c) 0,015 c) 0,14 
d) 0,009 d) 0,06 
e) 0,01 e) 0,02 

" 
f) 0,006 f) 0,06 

Keuchhusten Diphtherie 
in Altersklasse a) 71,3 in Altersklasse a) 11,9 

b) 3,4 b) 6,9 
c) 0,003 c) 0,1 
d) 0,008 d) 0,06 
e) 0,002 e) 0,1 
f) 0,03 f) 0,01 

der Diphtheriebazillus bekannt ist und wir in dem Diphtherieantitoxin 
ein spezifisches Heilmittel besitzen, ist der praktische Erfolg einer Bekampfung 
der endemischen Diphtherie gleich Null und nur bei der epidemischen be­
merkbar, und noch ubler sind wir bei Masern und Scharlach daran, wo wir 
die Erreger nicht kennen, nicht wissen, wie sie iibertragen werden, und nur 
annehmen konnen, daB hier der Kontakt eine groBe Rolle spielt. Und beim 
Keuchhusten sind wir ebenso ratIos und konnen nur hoffen, daB die Entdeckung 
des spezifisehen Bazillus dureh Bordet sieh bestatigt und die Mogliehkeit 
einer Serumbehandlung in Aussieht stellt. Bei einer derartigen Situation 
liegt die Gefahr nahe, daB diese vier etwas unheimliehen Seuehen hinsiehtlieh 
der Art ihrerVerbreitung undBekamp£ung mit sehematiseher GleiehmaBigkeit 
angesehen und behandelt werden, da man ja doeh im Dunkeln tappt. Aber 
aueh hier soUte unser Handeln durch unsere Kenntnisse geleitet werden, und 
wenn diese Kenntnisse auch nur gering sind, so sind sie doch nicht so gering, 
wie die meisten glauben. Sehr viel verdanken wir hierin den muhevoUen Unter­
suchungen Gottsteins, der sich mit der Epidemiologie der Masern, des 
Seharlachs und der Diphtherie jahrzehntelang beschaftigt hat. Ganz kommt 
man aber auch nieht um die historische Betrachtung herum, die hier um so 
weniger zu Irrtumern Veranlassung gibt, als die exanthematischen Krank­
heiten von den alten Arzten (seit dem 18. Jahrhundert) zum mindesten 
ebenso gut gekannt waren wie von den modernen. 
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Masern. 
Nun hort man in den alteren Berichten viel mehr von Masernepidemien 

als von einem endemischen Auftreten der Krankheit, oder man findet die 
Bemerkung, daB alljahrlich einzelne Falle von spontanen Masern beobachtet 
wurden; eine Epidemie wird aber niemals von diesen spontanen einheimischen 
Fallen hergeleitet, sondern immer auf Einschleppung aus der Fremde zuriick­
gefiihrt. Wie weit diese Beobachtungen richtig und nicht lediglich vom 
Lokalpatriotismus beeinflu13t sind, kann natilrlich schwer entschieden werden; 
aber es ist merkwiirdig, daB der genuine Croup und die Diphtherie ein ahnliches 
Verhalten zeigen. Man ist sich heute wohl einig, daB man Croup und Diphtherie 
nicht voneinander trennen kann. Und so existierten tiberall spontane Falle 
von genuinem Croup, bis die gro13e Diphtheriewelle kam und Massenerkran-
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Fig. 34. K u r v e de r Mas ern inN ii r n b erg (n a c h Got t s t e in). 

Die Masern-TodesfalIe sind, nach Vierteljahren geordnet, eingetragen; aIle drei Jahre, 1886. 
1889. 1892. spater schon nach zwei Jahren. 1894. tritt eine isolierte Epidemie auf. 

kungen hervorrief, die eine Unterscheidung von Croup und Diphtherie nicht 
mehr zulieBen. Es ist auch zu erinnern, daB ein Typhus-Bazillentrager seiner 
gewohnlichen Umgebung nicht gefahrlich ist, sondern nur wenn fremde 
Personen mit ibm in Beriihrung kommen. Wie weit eine solche lokale Immuni­
tat bei Masern einmal bestanden haben mag, ist schwer zu sagen; jedenfalls 
besteht sie heute nicht mehr. Denn bei dem regen Verkehr, den das moderne 
Wirtschaftsleben mit sich bringt, mu13 der Infektionsstoff taglich weiter ver­
schleppt werden und so die fragliche Erscheinung einer lokalen Immunitat 
unmoglich scheinen. Immer im AnschluB an eine Einschleppung erfolgte 
frtiher, zum Beispiel anfangs des vorigen Jahrhunderts, gewohnlich eine 
Masernepidemie; wenn diese Einschleppung in Zwischenraumen von mehreren 
Jahren erfolgte, so schlo13 sich an diese Einschleppung auch eine Epidemie 
an, so daB im Laufe der Jahrzehnte Epidemien beobachtet wurden, die durch 
unregelmaI3ige Zeitabschnitte getrennt waren. Wenn eine Stadt lebhaften 
Verkehr nach auswarts unterhielt,so muBten Einschleppungen ofter, mindestens 
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Fig. 35. K u r v e de r Mas ern in B res I a u (n a e h Got t s t e in.) 

Entsprechend dem groBstadtischen Charakter Breslaus ist ein vollstandiges Aussterben der 
Masern nicht mehr erkennbar, jedoch zeigen sich deutliche Steigerungen, die in die Jahre 1887, 
1889, 1891, 1893 fallen. 
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Fig. 36. Masern in Frankfurt a. M. 1857-1907. 

Die Maserntodesfalle sind, nach Vierteljahren geordnet, durch schwarze Saulen kenntlich ge­
macht. Man erkennt ein charakteristisches Verhalten, das sieh in einem gewissen Rhythmus 
ausdriickt und erst in den letzten Jahren undeutlieher wird. Von 1892-1905 waren Masern­
erkrankungen anzeigepflichtig und sind durch weiBe Saulen wiedergegeben. Auch hter erkennt 
man den regelmaBigen Wechsel. Urn die Beziehungen der Masern zu der Bevolkerungs­
zunahme zu verdeutliehen, ist die Einwohnziffer eingetragen, jedoeh muBte der raumliehen Ver­
haltnisse wegen ein anderer MaBstab gewahlt werden, sodaB jeder Teilstrieh 1000 Personen ent­
sprieht. Es ergibt sieh, daB die Zahl der Masernerkrankungen und Todesfalle dureh die Be­
volkerungszunahme nieht beeinfluBt wird. wohl aber der rhythmisehe Ablauf der Epidemien, 
der sieh in der waehsenden GroBstadt verliert. 

~ 
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einmal jahrlich oder gar monatlich, erfolgen konnen; aber es zeigte sich die 
merkwiirdige Erscheinung, daB es dann durchaus nicht immer zu Epidemien 
kam. Vielmehr wurde in solchen Stadten beobachtet, daB die Masern in regel­
maBigen Zeitabschnitten periodisch wiederkehrten (Munchen, Halle, Frank­
furta.M., Stuttgart, Canterbury, Belfort, Groningen, Aleppo usw.) (s.Fig. 34). Ge­
wohnlich betrug das Intervall 2-3 Jahre, anderswo aber auch 4-5 oder gar 
5-6 Jahre. Dieses eigentumliche Verhalten liiBt sich sehr schOn studieren 
an einer Reihe von Diagrammen, die Gottstein von einzelnen Stiidten ent 
worfen hat. Auch Frankfurt a. M. zeigte fruher dieses VerhaIten, daB aIle 
2-3Jahre eineEpidemie auftrat (s.Fig.36). Allmahlichandert sich aber dasBild, 
je groBer die Stiidtewerden. Die einzelnen Stadtbezirke sind dann fUr sich selb-
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Fig. 37. K u r v e de r Mas ern in Lon don (n a c h Got t s t e in). 

In der Weltstadt London sterben we Masern me aus, trotzdem zeigen sich in ziemlich charak­
teristischer Form nach bestimmten Intervallen wiederkehrende Steigerungen, die in die Jahre 
1885, anfangs 1887, Bowie 88, 90, 92, 94 fallen. 

standige, abgeschlossene Korper, die fur sich ihre Epidemiebewegung zeigen, 
und diese Bewegungen konnen vollkommen unabhangig sein von der des Nach­
barbezirkes. So kommt es dann, daB ein Stadtteil eine Masernepidemie hat, 
der andere nicht; daB dieser dagegen ein halbes Jahr spater befallen wird, 
wahrend jener verschont bleibt. In der Summe fUr die ganzeStadt ergibt sich 
dann natiirlich ein anscheinend gleichmaBiger Verlauf wahrend einer Reihe 
von Jahren. Nun pHegen allerdings die Masern schnell verschleppt und uber­
tragen zu werden; daher findet sich haufig eine Epidemie zu derselben Zeit 
in raumlich weit getrennten Gegenden. Aber haufig kommt es vor, daB in 
GroBstadten die charakteristische Kurve mit 2-3 jahrigem Intervall nicht 
zustande kommt, weil die Masern niemals aussterben, und trotzdem sieht 
man, daB in bestimmten, ziemlich gleichen Zeitraumen ein besonderer Anstieg 
sich bemerkbar macht; sogar in der Millionenstadt London findet sich das 
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Phiinomen (s.Fig. 37). Wenn man von den "Masern und Roteln ,- ,die in derTodes­
ursachenstatistik der deutschen Orte mit 15000 und mehr Einwohnern ver­
zeichnet sind, fur die Jahre 1877-1901 eine Kurve anlegt fUr raumlich zu­
sammenhiingende Gebiete, so sieht man sowohl beim Mitteldeutschen Ge­
birgsland, welches Thuringen und Provinz und Konigreich Sachsen umfaBt, 
wie bei Oder- und Warthegebiet, das die benachbarte Gegend der Provinzen 
Schlesien und Posen enthiilt, daB nicht eine gleichmaBige oder unregelmiiBig 
auf- und absteigende Linie entsteht, sondern daB ein unverkennbarer Rhyth­
mus vorhanden ist, der mehr oder minder gleichmaBige Zacken erscheinen 
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Fig. 39. Masern und Roteln im Oder. und Warthegebiet. 

Fig. 38/39. 1877-01 in den Orten von 15000 und mehr Einwohnern auf 100000 Lebende 
berechnet. 

Trotzdem die einzelnen Orte des mitteldeutschen Gebirgslandes fiber eine groBe Gegend zero 
streut sind, treten doch die Masern in ihnen ziemlich gleichmaBig auf, so daB die gesamte Dar. 
stellung im Laufe der erwahnten 25 Jahre eine charakteristische Kurve darstellt, deren Gipfel­
punkte in die Jahre 1880, 83, 86, 90, 93, 96, 99 fallen. Auch die in dem groBen Oder- und Warthe­
gebiet gelegenenOrte zeigen ein ahnliches gemeinschaftliches Verhalten; hier fallen die Gipfelpunkte 
in die Jahre 1880, 82, 84, 87, 89, 93, 96, 98. Man sieht also, daB in beiden Gebieten, trotz einer 
gewissen N achbarschaft die epidemischen Steigerungen nicht gleichzeitig auftreten, wahrend in 
jedem Gebiet fUr sich die Steigerungen in regelmaBigen Perioden von 2-3 Jahren wiederkehren. 

laBt. Aber in beiden Kurven fallen die Gipfel und die Taler durchaus nicht zu­
sammen, und so ist es erklarlich, daB die Gesamtkurve fiir das ganze Reich ein 
durchaus anderes Geprage zeigt; und eine solche UnregelmaBigkeit kommt auch 
bei anderen zusammenhangendenGebieten heraus, wenn eben dieEpidemien zu 
verschiedenen Zeitriiumen aufzutreten pflegen (s. Fig. 38/39). An der Perio­
dizitat, mit der dieMasern auftreten, ist nicht zu zweifeln, nur sind die Perioden 
verschieden; je groBer die Stadt, desto kurzer werden sie, um schlieBlich ganz 
zu verschwinden. Und selbst zu diesem Zeitpunkte gelingt es noch, den 
Rhythmus nachzuweisen, wenn nicht nur die Mortalitats-, sondern auch die 
Morbiditatsstatistik zur Verfiigung steht, wie sich dies deutlich an der Masern-
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kurve in Frankfurt a. M. zeigt. Fur dieses eigentiimliehe Verhalten der Krank­
heit hat Gottstein eine plausible Erkliirung gegeben. Die Masern sind sehr 
kontagios, vielleieht 96 % aller Mensehen werden von ihnen befallen. WeI' 
sie uberstanden hat, ist immun. Von den erwaehsenen Personen besitzen in­
folgedessen alle eine naturliehe oder infolge friiherer Erkrankung erworbene 
Immunitiit. Nur wenn die Immunitiit aus irgendwelehen unbekannten Ur­
saehen verloren geht, und das ist sehr selten, erkranken die Erwaehsenen. Von 
den 10 jiihrigen Kindern werden sehr viele schon immun sein, weil sie friiher 
die ~fasern gehabt haben, von den 6 jiihrigen viel weniger, von den 3 jahrigen 
noeh weniger usw. AIle Personen, die nieht immun sind, werden bei einer 
Epidemie von den Masern ergriffen; es werden also die einzelnen Altersklassen 
starker betroffen sein,je junger sie sind. (s.Fig.40). Haben sie die Masel'll uber­
standen,so ist die ganzeBevolkerung immun,dieKrankheit muB also aufhoren. 
Sie kann erst wieder einsetzen, wenn einige Zeit vergangen ist, neue Kinder 
geboren und so Person en verhanden sind, die keine Immunitiit besitzen. 

80 

70 

60 

50 

'If} 

30 

20 

10 

/ 

'" 1-

I 
IJ 

V' bh~ 
I 

I 
I 

I 

\ I 
I : 

"{ 1 
I 

i~ I 
\J 

I i\ 
I 

I ! 
I 

. I 

I I I --
! -j-

I J 

I 
I I 

i~ .I ! I 
I !~ 

... 
--..;t---t--

00 1 1 2 3 'I- 5 6 7 8 9 10 11 12 13 1'1- 15 16 17 Jahre 

e-..T -'. -··· ..... _L .. 0fO~tai MO~ I i'-i-
-

Fig. 40. A I t e r s . :w 0 r bid ita tun d ·;\i 0 r t a lit a t b e i Mas ern. 

Die Altersgefahrdung, die durch d,e Morbiditat und Mortalitat der Maseru in verschiedener 
"-eise hervorgerufen wird, ist dargestellt, wie sie bei einer Epidemie in Frankfurt a. M. 1860 
beobachtet wurde. Demnach erkrflnkten wenige Sauglinge. Die Haufigkeit der Maseru nimrnt 
zu mit dem zwelten Lebensjahre, urn sich bis zum sechsten auf der Hohe zu erhalten; von da fallt 
die Morbiditat erst schnell, dann langsamer ab, urn spaterhin keine Rolle mehr zu spielen. uln~ 
gekehrt ist die Lebensgefahrdung der Sauglinge die groJ3te. Mit zunehmendem Alter des Kinde" 
verrmgert sich auch die Lebensgefahrdung, was durch die abfallenden Mortalitatskurve zum 
Ausdruck gebracht wird. 

Es muB also ein Intervall entstehen, und es wird ganz auf die lokalen Verhalt­
nisse ankommen, wie groB das Intervall ist, ob es ein Jahr odeI' zwei odeI' 
drei odeI' noeh langeI' ist. 

Ieh hatte vorhin erwahnt, daB die Immunitat einer Altersklasse um so 
geringer ist, je junger sie ist. Wenn man die Masernerkrankungen, naeh 
Altersklassen geordnet, in Kurvenform aufzeiehnet, so ergibt sieh, daB jener 
Satz Einsehrankungen erleidet, denn sonst muBte die Kurve hoeh anfangen 
und mit zunehmenden Altersklassen steil abfallen, wie es etwa die Keueh­
hustenkurve tut. Tatsaehlieh beginnt die Masernkurve ziemlieh niedrig, 
steigt steil an, erreieht im 3. Lebensjahr das Maximum, fallt weniger steil bis 
zum 7. Lebensjahr ab, um noehmals iill 8. Lebensjahr anzusteigen und dann 
jiih abzufallen oder, wie in del' oberen Kurve ersiehtlieh, eine Verzogerung 
des AbfaHs yom 7. Lebensjahr an zu erfahren. Es maehen also die Saug­
linge und jiingsten Kinder eine Ausnahme, indem sie weniger erkranken, 
und das 8. Lebensjahr, indem es starker befallen wird, als del' Erwartung 
entsprieht (s. Fig. 41). Fur die Widerstandskraft del' Sauglinge Mnnen 
zwei Erklarungen herangezogen werden. Einmal kommen sie mit anderen 

Ewald, Soziale Medizin 1. 21 
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Kindern weniger in Beruhrung, da sie ja tagsuber im Bett liegen und 
hauptsachlich nur von der Mutter besorgt werden. Viel wichtiger er­
scheint mir die Tatsache, daB aIle Kinder, die von der Mutter 
gestillt werden, damit masernimmun werden. Wir wissen durch Ehrlichs 
Untersuchungen, daB das durch Dberstehen einer Krankheit aktiv immuni­
sierte Muttertier die Immunkorpcr durch die Milch an die saugenden Jungen 
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Fig. 41. !DIe Kinderkrankheiten nach Altersklassen gernaB ihrer 
prozentualen Beteillgung (Ziffern nach Both). 

Die prozentuale Erkrankungshaufigkeit, einrnal an Masern und Scharlach, das andere 
Mal an Keuchhusten und Diphtherie, ist fiIr die Altersklassen des Kindesalters dargestellt. Der 
Raurn zwischen dern sechsten und siebenten Lebensjahr, der irn allgerneinen den Terrnin der Em. 
schulung bezeichnet, ist durch eine schraffierte Saule kenntlich gernacht. Masern, Scharlach und 
Diphtherie sind dadurch gerneinsam charakterisiert, daJlsie das erste LebensJahr nur wenig befallen, 
alsdann schnell anstelgen, um 1m dritten und vierten LebensJahr ihr Maximum zu erreichen. Darauf 
fallen sie mehr oder mmder stell ab. Masern und Diphtherie zelgen jedoch im achten Lebensphr 
einen charakteri3tischen Gipfel, der wahrschemlich auf die vermehrte InfektlOnsgelegenheit in· 
folge des Schulbe3uches zuruckzufuhren ist. Beim Scharlach macht sich diese Erscheinung nicht 
bemerkbar, nur schemt d,e Kurve etwas lang.amer abzufallen. Der Keuchhusten trltt ganz entgegen. 
gesetzt im ersten LebensJahr besonders stark auf, und seme Kurve fallt von da ab bis zum zehnten 
LebensJahr in ziemlich gleichmaBlger Stellheit ab, nur das vierte LebensJahr zeigt eine kleine Ver. 
zogerung, die vielleicht auf d,e vermehrte Iufektionsmoglichkeit durch Kmderhorte und Kinder. 
garten zuruckzufuhren 1St. 

abgibt, SO daB diese passiv immun werden. Diese passive Immunitat erlischt 
einige Wochen nach dem Absetzen, da alsdann die Immunkorper im Stoff­
wechsel verbraucht sind. Da aIle erwachsenen Menschen masernimmun sind, 
so miissen aIle stillenden Mutter die Immunitat auf ihre Sauglinge iibertragen, 
und dieser Schutz muB auch noch einige Zeit langer anhalten. Fur das prak­
tische Leben ergibt sich daraus, daB durch die He bung des Stillgeschafts 
eine Bekampfung der Masernmorbiditat der jiingsten Altersklassen erzielt 
wird! Diese Tatsache ist urn so wichtiger, als von 100 Personen der betreffenden 
Altersklasse an Masern starben: von 0-1 Jahr 28,9, von 1-15 Jahren nur 
4,7, dariiber hinaus gar 0,01-0,006 Personen. Noch deutlicher wird dies an 
einer Kurve, die in absoluten Zahlen die Morbiditat und Mortalitat ciner 
Epidemie wiedergibt, wie sie in Frankfurt a. M. im Jahre 1903 bei 3287 Per­
sonen beobachtet wurde. Die Morbiditatskurve fangt niedrig an,steigt steil auf 
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in der Altersklasse 1-5 Jahre, urn dann steil abzufallen und yom 16. Lebens­
jahre ab dieht iiber demN ullpunkt zu bleiben (s. Fig.42). Die Sterbliehkeitskurve 
fangt dagegen umgekehrt bei den Sauglingen hooh an und fallt mit zunehmen­
demAlter steil abo DieSauglinge sind also im FaIle der Erkrankung besonders 
gefahrdet. Sie sind besonders hinfallig, sie machen die groBen Mortalitats­
zifferu; die groBeren Kinder iiberstehen die Krankheit leicht. Ein wichtiger 
Punkt bei der Maserubekampfung wird also der sein: auf die Wichtigkeit 
des Stillgeschafts beizeiten hinzuweisen und auf Isolierung der jiingeren 
Kinder besonders hinzuwirken. In beiden Fallen wird hierbei der praktische 
Arzt in eminenter Weise zu dieser sozialen Tat beitragen konnen, da ja die 
Maseru gemeinhin nicht anzeigepfliehtig sind. 1m iibrigen ist die allgemeine 
Lebenshaltung von Wichtigkeit; je besser genahrt die Kinder sind, urn so 
widerstandsfahiger sind sie. Daher stellt auch der arme Osten der preuBischen 
Monarchie ein so hohes Kontingent an Todesfallen durch die Maseru. 

Masernepidemie in Frankfurt B. M. 1903. 
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0-1 Jahr 7360 
1-5 Jahre 25160 
6-15 48630 

16-20 31080 
21-30 75030 

tiber 30 120740 

Fig. 42. 
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Auf 10000 Personen der entsprechenden Altersklasse kamen bei 

Altersklasse 0-1 Jahr Erkrankungen 180 Todesfa.lle 45 
1-5 Jahre 637 25 
6-15 253 1,4 

16-20 1,0 0,0 
21-30 3,3 0,1 

liber 30 0,7 0,0 

Die Gefahrdung der Kinder im ersten und zweiten Lebensjahr erfolgt 
zum groBten Teil in der Familie durch die alteren Geschwister, ein Punkt, 
auf den spater noeh einzugehen ist; zum kleineren Teil aber in solehen In­
stituten, die zur Ansammlung kleiner Kinder Gelegenheit geben. Das sind 
einmal dieKinderkrippen und dann die Kindergarten. In Maseruzeiten konnen 
diese Einrichtungen, die zum Aufenthalt der Kinder iibertags bestimmt sind, 
der Brutplatz fiir eine furchtbare Ansammlung des Krankheitsgiftes werden, 
und sie wirken nach dieser Richtung urn so gefahrlicher, als gerade ihre Zog­
Hnge sich in derjenigen Altersklasse befinden, die im Erkrankungfalle zu etwa 
20 % dem Tode verfallen. Die Kinder, die sich in den Krippen befinden, ent-

~1* 
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behren noch dazu des Immunschutzes, den die Mutterbrust verleiht, da sie 
ja fast aIle kiinstlich ernahrt werden. So kommt es, daB bei Masernepidemien 
fUr die Zoglinge der Sauglingskrippen eine Gefahrdung besteht, wie sie sonst 
so hoch bei dieser AItersklasse nicht vorhanden ist. Durch erhohte Aufmerk­
samkeit auf diese Kinderinstitute, durch arztliche tJberwachung, Isolierung 
verdachtiger Individuen, Desinfektion der Wasche oder gar SchlieBung der 
Einrichtungen muB bei Masernzeiten der Gefahr vorgebeugt werden. 

Wir sahen vorhin, daB die Alters-Morbiditatskurve in ihrem Verlauf eine 
zweite unerwartete Erscheinung bietet, namlich einen Anstieg im 8. Lebens­
jahre. In derselben charakteristischen Form begegnen wir einem solchen 
Anstieg auch spater bei der Diphtherie. Und beim Scharlach erkennt man, 
daB der steile Abfall vom 5.-7. Lebensjahr einem weniger steilen vom 
7.-9. Lebensjahr Platz macht. Es miissen dieselben Ursachen nach der 
namlichen Richtung wirksam sein, und diese Ursache ist zu suchen in dem 
Schulbesuch der Kinder. Nach vollendetem 6. Lebensjahr sind die Kinder 
schulpflichtig, der Eintritt erfolgt nicht prompt bei Beginn des 7. Lebens­
jahres, er zogert sich hin bis zum neuen Schulsemester, ein Teil der Kinder 
wird noch: langer aus der Schule zuriickgehalten, auch werden die eingeschulten 
Kinder nicht sofort von einer ansteckenden Krankheit ergriffen. Aile diese 
Umstande wirken zusammen, um eine Verzogerung in dem zeitlichen Auftreten 
einer Masernansteckung zu bewirken, und daher kommt es, daB die Steigerung 
in der Kurve sich erst im 8. Lebensjahr bemerkbar macht. Es ist eine alte 
Beobachtung, daB die Masern eine Schulkrankheit sind, d. h. daB die Schule 
zu ihrer Verbreitung wesentlich beitragt. Wenn in einer masernfreien Stadt 
ein Krankheitsfall eingeschleppt wird, so ist die Ansteckung in der Haupt­
sache gebunden an den personlichen Verkehr der Kinder untereinander. 
Dieser Verkehr erfolgt einmal in der Familie, beim Spielen auf der StraBe 
und in der Schule. Die Ansteckung in der Familie schafft einen lokalen Er­
krankungsherd, der durch die Scheu der Nachbarn, soweit sie Kinder haben, 
gewissermaBen isoliert bleibt. Die Verbreitung durch die StraBe ist nicht so 
erheblich, wie man glauben konnte, obwohl ziffernmaBige Belege dafiir nicht 
beizubringen sind. In der Hauptsache erfolgt die Verbreitung der Masern 
durch die Schulkinder, und wesentlich begiinstigt wird sie dadurch, daB die 
Krankheit in jedemStadium, also auch in der 9-11 Tage dauernden Inkubations­
zeit, iibertragen werden kann. Von dem lokalen Erkrankungsherd einer 
Familie (1. Etappe) bringt ein Mitglied, das selbst noch nicht krank, aber 
schon Infektionstrager ist, den Ansteckungsstoff in die Schule. Zunachst 
werden in 2. Etappe die SchUler derselben Klasse infiziert, dann die anderer. 
Jeder der SchUler bringt dann den Infektionsstoff in die eigene Familie, worauf 
sich in 3. Etappe wieder lokale Herde ausbilden. So schreitet die Seuche fort, 
bis jedermann immun ist. Dann kommt es zum Erloschen der Krankheit. 
Sehr schon geht die Bedeutung der Schule fUr die Verbreitung der Masern 
hervor aus einer Tabelle, welche eine Masernepidemie 1860-61 in Frankfurt 
a. M. behandelt. Die Zahlen stiitzen sich auf die Mitteilungen der behandelnden 
.Arzte. Es zeigte sich, daB von samtlichen behandelten Kranken die Ansteckung 
erfolgt war durch die Schule im 1. Epidemiemonat in 62 % der FaIle, im zweiten 
Monat in 52 %, dann in 46 %, 40, 42, 35, und zuletzt 16 % der FaIle, daB also 
die Schule anfanglich die Hauptquelle fUr die Ansteckung ist, und daB all­
mahlich ihre Bedeutung bei der Verbreitung zuriicktritt, bis schlieI3lich die 
anderen Infektionswege das tJbergewicht erlangen. Auch aus anderen Unter­
suchungen (M. Cohn) geht hervor, daB in einer Reihe von Stadten ein AbfaH 
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llIasern und Schule. 

Monate INovbr.1 Dezbr·1 Jan. I Febr. I Marz I April i Mai 

Dberhanpt erkrankt I 79 

I 

151 
I 

100 
I 

77 

I 
133 96 55 

In den Schulen 49 79 46 31 56 34 9 

Prozent I 62 I 52 46 40 42 35 16 

Bei der in Frankfurt a. M. im Winter 1860/61 beobachteten Masernepidemie, die 733 Faile 
umfallt, Z81gt sich, dall dIe Ansteckung durch die Sehulen 1m Anfang del' Epidemie sehr bedeutend 
ist und alhmihlich immer geringer wlrd. Die Maserninfektion wlrd zuerst gewohnlich durch die 
Schulen verbreitet und von da m die Famihen gebracht, in zweiter Etappe erfoIgt dann d18 Dber­
tragung ll1 den Familien seiber auf die noeh meht durchmaserten Geschwister. 1m Verlauf einer 
Maserncpidemie mull daher dIe Zahl del' Ansteckungen durch die Sehulen immer geringer werden, 
was durch dJe oben dargestellte DberslCht sehr deuthch wird, in del' das Prozentverhaltnis von 62 
allmahlich Imt einmahger Unterbrechung bis auf 16 herabsinkt. 

cler Masernmorbiditat nach dem SchulschluB sich feststellen lieB, eine Er­
scheinung, die bei Scharlach und Diphtherie nicht vorhanden ist und wahr­
scheinlich daher sich erkliirt, daB die Masern im Inkubationsstadium konta­
gioser sind, wahrend Diphtherie und Scharlach erst zu einer Zeit kontagios 
werden, wo die einsetzenden Beschwerden die Kinder vom Schulbesuch zuriick­
halten. In der schon friiher besprochenen Anweisung des preuBischen Unter­
richtsministers yom 9. Juli 1907 werden VerhaltungsmaBregeln auch beziiglich 
der Masern gegeben. Lehrer und SchUler, welche an Masern erkrankt sind, 
diirfen die Schulraume nicht betreten, solange sie krank sind. In der Regel 
werden dafiir 4 Wochen angenommen; es kann auch schon eher die Wiederzu­
las sung erfolgen, wenn eine arztliche Bescheinigung beigebracht wird, wonach 
eine Weiterverbreitung durch die betreffende Person nicht zu befiirchten sei. 
Es ist darauf zu achten, daB die erkrankt gewesenen Personen vor ihrer Wieder­
zulassung gebadet, und ihre Wasche, Kleidung und personlichen Gebrauchs­
gegenstande vorschriftsmaBig gereinigt bzw. desinfiziert werden. Wenn eine 
im Schulhause selbst wohnendePerson an Masern erkrankt, so ist dieSchule un­
verzuglich zu schlieBen, falls die erkrankte Person nach dem Gutachten des 
Kreisarztes weder in ihrer Wohnung wirksam abgesondert, noch in ein Kranken­
haus oder einenanderengeeigneten Unterkunftsraum iibergefiihrtwerden kann. 
Kommt die Erkrankung in Pensionaten vor, so sind die Erkrankten abzu­
sondern, von einer SchlieBung der Anstalt ist moglichst Abstand zu nehmen, 
urn eine Ausstreuung des Ansteckungsstoffes zu verhindern. Beim Auftreten 
einer Epidemie kann die SchlieBung einzelner Schulklassen oder ganzer 
Schulen nach Anhorung des Kreisarztes erfolgen. Auf Krippen, Kindergarten 
usw. finden die erwahnten Vorschriften entsprechende Anwendung. 

Vielfach liegt die Bekampfung der Masern in den Randen der Schularzte, 
und sic konnen in auBerordentlich wirksamer Weise hierbei tatig sein. Notig 
ist dabei die Kenntnis, welche Kinder bereits Masern iiberstanden haben 
und we Ie he nicht. Die durchmaserten Kinder sind ungefahrdet. Bei den 
anderen ist im Falle einer Epidemie eine tagliche Untersuchung not­
wendig, ob katarrhalische Erscheinungen, Bindehautentziindung und die 
Koplikschen Flecke der Wangenschleimhaut auftreten. Nach Siegert 
ist es so moglich, die Diagnose zwei, drei, selbst vier Tage vor Erscheinen 
des Exanthems zu stellen. Man kann also gerade in dem so infektiosen 
1nkubationsstadium bereits gefahrliche Elemente ausschalten. 1st ein 
Schuler an Masern erkrankt, so wird das Vorgehen verschieden sein, 
je nach dem Zeitpunkt, zu welchem die Krankheit erkannt ist. Geschah 
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dies schon vor demAusbruch des Exanthems, so ist vom 8. Tage 
ab fiir eine Woche lang die genaue Untersuchung der nicht durchmaserten 
Kinder notig, die sich etwa infiziert haben konnen. Wurde die Krankheit 
erst nach dem Ausbruch des Exanthems erkannt, so miissen aIle nicht durch­
maserten Kinder der betreffenden Klasse als infiziert gelten und sollen nach 
Siegert nach 6 Tagen auf eine Woche in Quarantane und der Schule fern 
gehalten werden, wahrend die Durchmaserten den Schulbesuch fortsetzen 
konnen. 1st in einer Familie ein Masernfall ausgebrochen, so sind die gesunden 
Geschwister als infiziert anzusehen, soweit sie nicht durchmasert sind. Die 
durchmaserten Geschwister isolierter Masernkranker konnen jederzeit nach 
Siegert ungestort die Schule besuchen, die Nichtdurchmaserten konnen das 
noch eine Woche, dann bediirfen sie der genauesten Beobachtung wahrend 
der nachsten W oche. Bleiben sie diese hindurch gesund, so sind sie als unge­
fahrdet und ungefahrlich anzusehen. In entsprechender Weise miinte die 
arztliche tJberwachung bei Krippen, Kinderhorten usw. einsetzen. 

Gerade die Masern sind eine ausgesprochene Schulkrankheit; es muB der 
Schule darum daran liegen, bei der Bekampfung dieser Krankheit mitzu­
wirken. Unterrichtsbedenken diirfen keine Rolle spielen, da die Verbreitung 
der Krankheit durch die Schulen ja nicht die infizierten Schiiler, sondern 
hauptsachlich die noch nicht schulpflichtigen Kinder in lebensbedrohender 
Weise gefahrdet, somit diese Schulkrankheit eine Bedeutung gewinnt, welche 
die Allgemeinheit in empfindlicher Weise beriihrt. 

Keuchhusten. 

Eine weitgehende Ahnlichkeit in Verlauf und Auftreten mit den Maseru 
.wigt der doch sonst so andersartige Keuchhusten. So treten beide Erkrankungen 
haufig neben- oder hintereinander auf. Beiden gemeinsam ist die fliichtige 
Art des Ansteckungsstoffes, der wohl ausschlieBlich durch Kranke, selten 
durch gesunde Menschen (abgesehen von der lnkubationszeit) und nie durch 
tote Gegenstande libertragen wird. Vor aHem sehen sich die Epidemiekurven 
so auBerordentlich ahnlich, wie es z. B. die Kurve von Frankfurt a. M. zeigt 
(s. Fig. 43). Der Keuchhusten trat in friiheren Jahren in Form von Epidemien 
auf, spater ist er endemisch geworden. Die Mortalitatskurve, welche den zeit­
lichen Verlauf darstellt, erhebt sich in steilem Anstieg, um langsamer ab­
zufallen. Dieses langsame Abfallen und der niedrige Stand in der folgenden 
Zeit kann sich ein bis zweiJahre hinziehen, dann folgt eine neue Eruption u.s. f. 
Es ist anzunehmen, dan die Krankheit eben auch aIle keuchhustenfahigen 
Personen befallt, um dann gewissermaBen aus Mangel an Material einigc 
Zeit latent zu werden. 1m Gegensatz zu den Masern ist aber der Keuch­
husten cine echte Kinderkrankheit. Die Morbiditatskurve, welche die 
Verteilung auf die einzelnen Altersklassen wiedergibt, beginnt in betracht­
licher Rohe im ersten Lebensjahre und stiirzt mit den folgenden 
Jahren steil herab. Sicher werden nicht aHe Personen, die der An­
steckung ausgesetzt sind, von der Krankheit ergriffen; Erwachsene er­
kranken nur selten, dagegen sehr haufig Kinder, und zwar um 
so haufiger, je jiinger sie sind. Von den Erkrankten starben 1887-99 in 
Wien rund 28 % in einem Alter bis zu 2 Jahren, dagegen nur 11 % in dem 
Alter von 3-15 Jahren. 1m Jahre 1906 entfielen in Deutschland auf 
10 000 Personen der Altersklasse a (0-1 Jahr) 7,13 Todesfalle durch Keuch­
husten, der Altersklasse b (1-15 Jahre) 3,4, der Altersklasse c (15-30 Jahre) 
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0,003 Todesfalle. Der Keuchhusten ist also gerade fiir die Sauglinge am go­
fahrlichsten sowohl hinsichtlich der Erkrankungs- als auch der Todesgefahr. 
Je alter die Kinder sind, desto weniger sind sie fUr die Krankheit disponiert. 
Aber es finden sich doch immer einige, die auch im schulpflichtigen Alter er­
kranken, die Krankheit unter den Mitschiilern verbreiten und so Veran­
lassung geben. daB di-: Seuche in eine Reihe von Familien hineingetragen 
wird. Gerade die Kinderkrippen, Kinderhorte und Kindergarten bediirfen 
der scharfsten Aufsicht in bezug auf den Keuchhusten. Es ist notig, daB jedes 
kranke Kind so fort ausreichend isoliert oder, wenn das nicht geht, vom Be­
suche ausgeschlossen wird. Bei Schulkindern wird man darauf zu achten haben, 
ob die Kinder. in dcren Familie Keuchhusten herrscht, an Katarrhen leiden. 
In dem erstcn Stadium catarrhale, das 1-2 Wochcn dauert, zeigt die Krank­
heit kein spezifisches Geprage, und das ist das besonders Gefahrliche an ihr. 
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Fig. 4:{. K cue h h u s ten in F ran k fur t a. lVL 1857-1907. 

Die Sterblichkeit an Keuchhusten in Frankfurt a. M. wahrend mehr als einem halben Jahr­
hundert ist einmal nach ViertelJahren geordnet. das andere Mal nach Jahren geordnet, zur Dar. 
stellung gebracht. Aus derViertelJahreskurve geht hervor. daO in derMitte des vorigenJahrhunderts 
der Keuchhusten noch als Epidemie zur Beobachtung kam, in ahnlicher Form, wie es die Masern 
taten. Allmahlich wird aber der Keuchhusten endemisch und verliert jede charakteristische Form. 
Aus der J ahreskurve ist aber zu ersehen. daB auch jetzt noch in einem Jahre ein gehauftes epide. 
misches Auftreten zur Beobachtung kommt, wahrend das Jahr vorher und das Jahr nachher vie I 
weniger FaIle aufzuweisen hatten. Die Kurve zeigt eine charakteristische zacklge Form. 

Darum ist es notig, daB bei Keuchhustenepidemien Kinder mit irgend­
weIchen Katarrhen so lange vom Schul be such ausgeschlossen werden, bis 
die Gefahr, daB bei ihnen Keuchhusten bestehen konnte, voriiber ist. Und 
ebenso miissen Schulkinder, die selbst an katarrhalischen Erscheinungen 
leiden, und in deren Familie spontane Keuchhustenfalle herrschen, vom 
Schulbesuche ferngehalten werden. Das SchlieBen der Klassen braucht da­
gegen aus sanitaren Grunden nicht zu erfolgen, h6chstens kommt es in Frage, 
wenn die FortfUhrung des Unterrichts infolge des Fehlens vieler Schuler 
unfruchtbar erscheint. Es ist zu erwarten, daB die gehorigen MaBregeln in 
bezug auf Krippen, Kinderhorte und Schulen an sich zu einer erheblichen Ver­
minderung der erschreckend groBen Keuchhustenmortalitat fiihren werden. 
Es scheint bisher nicht geniigend das Augenmerk auf diesen Punkt gerichtet 
zu sein. 1m FaIle des Keuchhustens versagt leider der immunisierende Schutz 
der Mutterbrust; die meisten Menschen haben eben keinen Keuchusten 
durchgemacht, besitzen darum auch keine Immunkorper. Infolgedessen kann 
die Mutter nur in seltenen Fallen ihrem Kinde durch die Frauenmilch den ge­
wiinschten Schutz verleihen. Es ist zu hoffen, daB in absehbarer Zeit die Serum­
therapie uns weiter hilft bei der Bekampfung dieser kindermordenden 
Seuche. 
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Scharlacll. 

Ein wesentlich anderes Bild als Masern und Keuchhusten zeigt uns in epi­
demiologischer Beziehung der Scharlach (s. Fig. 44). Schon die Epidemiekurve 
irgendeiner beliebigen Stadt zeigt ein anderes Geprage. Hier ist nichts von 
maanderartigem Wechsel, von einem schnellen Auf und Nieder zu sehen. 
Wahrend die Dauer einer Masernwelle auf Vierteljahre sich beschrankt, 
geht es bei Scharlach in die Jahre. Die Kurvengipfel der einzelnen Scharlach­
epidemien sind meist durch 8-lO oder noch mehr Jahre getrennt. In den 
GroBstadten verwischt sich das Bild. So konnte man in Frankfurt a. M. eine 
Zeitlang beobachten, daB 4 scharlacharme und 4 scharlachreiche Jahre mitein­
ander abweehselten; aberin den letztenJahren ist beizunehmenderAusdehnung 
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Fig. 44. S c h a r I a chi n B res I a u (n a c h Got t s t e in). 

Die Scharlachsterblichkeit ist nach Vierteljahren geordnet dargestellt, es zeigt sich, daB del 
Scharlach niemals ausstirbt, daB aber doch in groBeren Zeitabstanden Epidemien auftreten (1890, 
1895), die sich im Gegensatz zu den Maseru mit weiter Basis erheben. 

der Stadt hiervon niehts mehr zu erkennen (s. Fig. 45). Jetzt stirbt der 
Seharlaeh eben nieht mehr aus in den GroBstadten. Aber in kleinen Stadten 
oder auf dem Lande wird man aueh heute noeh dieselangsam sieh herwalzenden 
Wellen mit den langen Zwisehenpausen zu erkennen vermogen. 1m allgemeinen 
ist der Seharlach zuriiekgegangen; aber ma:o, darf sieh nieht wundern, wenn 
dureh den Rhythmus eine voriibergehende Besserung vorgetauscht wird, die 
nur einem Wellental entsprieht. Selbst bei groBeren zusammenhangenden 
Gebieten kann sieh das bemerkbar machen. Wenn man die Zeit von 
1877-1901 in JahrfUnfte teilt, so star ben in den Stadten Deutschlands 
von lOOOOO Einwohnern an Scharlach im Ostseekiistenland im ersten 
Jahrfiinft 60,0, im zweiten 53,8, im dritten 30,2 im vierten 24,1, im 
fiinften 30,1; die entsprechenden Zahlen lauten fUr die niederrheinische 
Niederung 92,4; 42,4; 8,8; 9,6; 31,2; und fiir das ganze Deutsch­
land 56,8; 42,0; 21,2; 17,9; 20,0. Dberall finden wir einen Auf­
stieg im JahrfUnft 1897--1901; und doch ist diese Einteilung nach Jahrfiinften 
ja nicht die natiirliche, sondern eine zufallige, aber selbst hier noch kann man 
den Rhythmus erkennen. Ebensowenig wie bei den Masern kennen wir die 
Krankheitsursache beim Scharlach; aber wir wissen, daB das Scharlachgift viel 
widerstandsfahiger ist als das Maserngift, es kann auf Betten, Schranke. 
die Wande, kurz aHe moglichen toten Gegenstande iibertragen werden und 
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dort monatelang sich virulent erhalten. Man behauptet, daB. Dbertragung 
durch :Milch vorgekommen sei; sicher ist es, daB es Infektionstrager gibt, wie 
bei anderen Krankheiten Bazillentrager. Selbst Leichen sind noch sehr ge­
fahrlich. Wahrend das Maserngift leicht verschleppt wird und dann aIle er­
greift, die nicht immun sind, spielt die erworbene Immunitat bei Scharlach 
keine Rolle. Dagegen besitzt der gr6Bte Teil der Menschheit (%) eine Un-
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Fig. 45. S c h a r I a chi n F ran k fur t a. M. 1857-1907. 

Die Scharlachsterblichkeit ist in schraffierten Saulen, nach J ahren geordnet, dargestellt. Yom 
Jahre 1892. seitdem die Anzelgepfhcht durchgefuhrt wurde, smd auch die Erkrankungen m weiBen 
Saulen wledergegeben. Um diese absoluten Zahlen mit der Bevolkerungsmenge in Einklang brmgen 
zu konnen, ist die Bevolkerungszunahme als eine Kurve gezewhnet, in der jeder Teilstrich 1000 Per. 
sonen entspricht. Der Scharlach zmgt em verschiedenes Verhalten vor dem Jahre 1891 und hinter. 
her; wahrend er fruher in Ep,dem,en auftrat, die eine auBerordentliche Heftigkeit erlangen konnten, 
ist er seit 1892, sowohl was Erkrankungen als Sterbhchkeit anbetrifft, auf emem gleichmaBigen 
Niveau geblieben. Die Epidemien, d,e vorher zur Beobachtung kamen, treten in emer ganz anderen 
Form auf als bei den Masern, Sle biiden terrasseuformig gebaute Pyramlden, deren Basis einen 
Zeitraum von 3-5 Jahren emnimmt. Der Gipfelpunkt der ersten Epidemle liegt im Jahr 1862, 
der der zwelten 1868-69, der der drltten 1876, der der Vlerten 1882, der der funften m weniger 
ausgesprochener Weise 1890. 

empfanglichkeit fiir Scharlach; wodurch diese Unempfanglichkeit bedingt ist, 
wissen wir nicht. Doch scheint sie erworben zu werden, denn bei den Kindern 
besteht sie nicht. Die Sauglinge werden nur wenig ergriffen; dann wachst die 
Zahl der ansteckungsfahigen Personen auBerordentlich, um im 4. und 5. Lebens­
jahr das Maximum zu erreichen, worauf mit steigendem Alter die Zahl der 
ansteckungsfahigen Personen sinkt, um erst im 4. Dezennium auf Null 
zu fallen. In Deutschland starben im Jahre 1906 an Scharlach auf 100 000 Per­
sonen der betreffenden Altersklasse in a (0-1 Jahr) 5,0; in b (1-15 Jahre) 4,9; 
in c (15-30 Jahre) 0,14 Personen. Auch hier ist es also wieder die Jugend, 
die am meisten gefahrdet ist; aber nicht wenige Altersklassen wie bei Masern 



330 l\Iasern, Schal'lach, Keuchhusten und Diphtherie. 

und Keuchhusten sind es hier, sondern die ganze Gruppe von 0-15 Jahren 
und in allerdings sehr geringem MaBe die von 15-30 Jahren. Wahrend 
die Masern mit groBer Kontagiositat auf einen kleinen Personenkreis sich 
stiirzen, ihn befallen und dann versiegen, kann del' Scharlach bei so viel 
geringerer Kontagiositat, abel' groBem Personenkreis sich nicht so schnell ent­
wickeln; bis er aIle scharlachfahigen Menschen ergriffen hat, vergehen Jahre, 
dann versiegt auch er. Abel' del' Kreis del' Personen, die scharlachfahig sind, 
wachst auch nul' im Laufe von Jahren heran, abgesehen von del' dicht be­
volkerten GroBstadt, und so kommt es, daB die Epidemiekurve des Scharlachs 
Pyramiden mit breiter Basis bildet, die durch groBere Zwischenraume vonein­
ander getrennt sind. Diese Pyramiden sind nicht gleich hoch, und das liegt 
daran, daB del' Scharlach mit verschiedener Virulenz auf tritt, daB die Sterb­
lichkeit weniger als 10 und selbst mehr als 20 % del' Erkrankungsfalle be­
tragen kann; unsere Kurven stellen eben Mortalitatskurven dar. 

Del' Scharlach kiimmert sich nicht um den Unterschied von Reich und 
Arm, hOchstens kann die starkere Wohnungsdichtigkeit auf die Haufigkeit 
von Kontaktinfektionen EinfluB haben. Obwohl del' Scharlach hauptsachlich 
Kinder befallt, ist wedel' durch die Kinderbewahranstalten noch durch die 
Schulen eine besondere Gefahr bedingt, da die Inkubationszeit in del' Regel 
kurz (4-7 Tage, abel' selbst bei Abweichungen nur 1 Tag einerseits, 11 anderer­
seits) ist, und del' Scharlach in diesem Stadium anscheinend nicht so infektios 
ist wie nach dem Ausbruch del' Krankheit. Dagegen gibt es beim Scharlach 
Infektionstrager; es ist darum unbedingt notwendig, daB gesunde Lehrer 
und SchUler, deren Angehorige an Scharlach erkrankt sind, von del' Schule 
odeI' von del' Krippe ferngehalten werden, bis jede Ansteckungsgefahr be­
seitigt ist. Del' schon erwahnte ErlaB des preuf3ischen Unterrichtsministers 
sieht dieses auch VOl' und weist ferner darauf hin, ' aB derartige Kindel' auch 
nicht mit anderen Kindern insbesondere auf offentlichen StraBen und PJatzen 
verkehren sollen. Ferner warnt er davor, daB Lehrer und SchUler Behausungen 
betreten, in denen sich Scharlachkranke odeI' Leichen befinden. Ebenso ist, 
die Begleitung del' Leichen durch Schulkinder und das Singen am offenen 
Grabe zu verbieten. 

Scharlacherkrankungen sind in allen Bundesstaaten anzeigepflichtig. 
In PreuBen hat del' Medizinalminister eine Anweisung zur Bekampfung des 
Scharlachs herausgegeben, die sich nicht wesentlich von denen bei anderen 
Krankheiten unterscheidet. Jedoch ist die BehOrde befugt, nicht den be­
amteten Arzt, sondern iiberhaupt irgendeinen Arzt, in erster Linie natiirlich 
den behandelnden Arzt, ebenso wie bei Diphtherie, mit den Ermittlungen zu 
beauftragen. Gerade durch diese MaBnahme kann besonders die Isolierung 
del' Kranken erreicht werden, da del' behandelnde Arzt seinen EinfluB nach 
diesel' Richtung am ehesten geltend machen wird, wenn er del' Behorde gegen­
iiber eine gewisse Verantwortung iibernimmt. Del' § 12 del' Anweisung 
besagt: 

"An Scharlach erkrankte Personen sind ohne Vel'zug abzusondern. 
Die Absonderung hat deral't zu erfolgen, daB del' Kranke mit andern 

als den zu seiner Pflege bestimmten Personen, dem Arzt odeI' dem Seelsorger 
nicht in Beriihrung kommt, und eine Verbreitung del' Krankheit tunlichst 
ausgeschlossen ist. Angehorigen und Urkundspel'sonen ist, insoweit es zur 
Erledigung dringender Angelegenheit geboten ist, del' Zutritt zu dem Kranken 
unter Beobachtung del' erfol'del'lichen MaBl'egeln gegen eine Weitel'vel'bl'eitung 
del' Kl'ankheit gestattet. 
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Die Absonderung ist womoglich in der Behausung des Kranken durch­
zufuhren; in Fallen aber, wo dies nach den Verhaltnissen nicht moglich, ist 
durch entsprechende Vorstellungen nach Moglichkeit dafUr zu sorgen, daB 
der Kranke sich freiwillig in ein geeignetes Krankenhaus uberfUhren laBt. 
Dies gilt namentlich von solchen Kranken, welche sich in engen, dicht be­
volkerten W ohnungen, in offentlichen Gebauden, Schulen, Kasernen, Ge­
fiingnissen usw. oder in Raumen neben Milch- und Speisewirtschaften, Vor­
kosthandlungen, EB- und DelikateBwarenhandlungen oder auf Gehoften 
welche Milchlieferungen besorgen, befinden, sowie von Personen, welche kein 
besonderes Pfiegepersonal zur Verfugung haben, sondern von ihren zugleich 
anderweitig in Anspruch genommenen Angehorigen gepfiegt werden mussen, 
von Dienstboten, Zieh- und Haltekindern. 

Werden auf Erfordern der Polizeibehorden in der Behausung des Kranken 
die nach dem Gutachten des beamteten Arztes zum Zwecke der Absonderung 
notwendigen Einrichtungen nicht getroffen, so kann, falls der beamtete Arzt 
es fUr unerlaBlich und der behandelnde Arzt es ohne Schadigung des Kranken 
fur zulassig erklart, die Dberfuhrung des Kranken in ein geeignetes Kranken­
haus oder in einen anderen geeigneten Unterkunftsraum angeordnet werden. 

Die Dberfuhrung von Kindern in ein Krankenhaus oder in einen 
anderen geeigneten Unterkunftsraum darf jedoch gegen den Widerspruch 
der Eltern nicht angeordnet werden, wenn nach Ansicht des behandelnden 
oder des beamteten Arztes eine ausreichende Absonderung in der W ohnung 
sichergestellt ist." 

Dem Haushaltungsvorstand solI die in der Anlage der Anweisung bei­
gefUgte gemein verstandliche Belehrung eingehandigt werden. Die Verkehsr­
beschrankungen fUr das Pfiegepesonal, die Vorschriften fUr die Krankenbe­
forderung entsprechen den schon mehrfach erwahnten allgemeinen Bestim­
mungen. Hinsichtlich der Beschrankungen des Gewerbebetriebes besagt § 16: 

"Fur Ortschaften und Bezirke, in welch en Scharlach in epidemischer 
Verbreitung auf tritt, konnen hinsichtlich der gewerbsmaBigen Herstellung, 
Behandlung und Aufbewahrung, sowie hinsichtlich des Vertriebes von Gegen­
standen, welche geeignet sind, die Krankheit zu verbreiten, eine gesundheits­
polizeiliche Dberwachung und die zur Verhutung der Verbreitung der Krank­
heit erforderlichen MaBregeln angeordnet, auch konnen Gegenstande der 
bezeichneten Art vorubergehend vom Gewerbebetriebe im Umherziehen 
ausgeschlossen werden. 

Von den hierher gehorigen Betrieben kommen namentlich Molkereien, 
Milch- und Speisewirtschaften, Vorkosthandlungen, Backereien, Konditoreien 
und Zuckerbackereien sowie Lumpenhandlungen in Betracht." 

Diphtherie. 

Die Diphtherie gehort zu den meist gefUrchteten Krankheiten, und es 
gab Zeiten, wie Mitte der 80er Jahre des vorigen Jahrhunderts, wo sie in 
unserer Kinderwelt aufs entsetzlichste gewutet hat. Jetzt hat sie viel von 
ihrem Schrecken verloren, und wenn man sich in der Geschichte umsieht, 
soweit man eben uberhaupt Diphtherie beobachten kann, so macht man die 
Bemerkung, daB die Diphtherie als eine bis dahin unbekannte Krankheit 
in ein Land eingeschleppt wurde, jahrzehntelang anhielt, dabei Perioden von 
verschiedener Heftigkeit zeigte, urn allmahlich zu versiegen. Nach Jahrzehnten 
trat die Seuche wieder auf, meist selbst den Arzten unbekannt, urn nach einer 
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Wirksamkeit von Dezennien wieder fiir langere Zeit zu verschwinden. So 
wiederholt sich dieses Spiel in dauerndem Wechsel. Dnd eine Kurve, welche 
das Auftreten der Diphtherie im Laufe der Jahre darstellt, miiBte, um mehrere 
Wellen und Tiiler zu zeigen, mindestens ein Jahrhundert umfassen. Derartige 
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Fig. 46. B e v 0 Ike run g, S t e r b e f Ii II e u n d Dip h the r i e i n F ran k fur t a. M. 
1857·1907. 

Die Bevolkerungszunahme der Stadt Frankfurt a. M. ist in einer Kurve dargestellt, 
in der ein TeIlstrlCh 1000 Personen entspricht. DIe Bevolkerung zeigt Ende der 50er und Anfang 
der 60er Jahre eine maBige Zunahme und erfahrt eine Vermmderung im Jahre 1867, eine Foige des 
vorhergehendenKriegsjahres, das zu emer merkbarenAuswanderung gefuhrthatte. In'denniichsten 
J ahren nimmt die Bevolkerung lmmer starker zu, so daB die Kurve gegen Ende viel steller anstelgt 
als anfangs. Plotzhche Anst1ege der Bevolkerungskurve werden vorgetauscht durch die Emge. 
memdungen, welche in den Jahren 1877, 95, 1900 erfolgten. D16 Kurve der allgemeinen Sterb­
lichkeit, m der em Te11strlCh 100 Personen entspI'lcht, ze1gt em durchaus abweichendes Ver­
halten von dem der ersten Kurve. DIe Sterbhchkmt nimmt mcht zu 1m Verhliltnis zur 
Einwohnerzahl; sogar die schnelle Bevolkerungszunahme Ende der 90er Jahre und 
anfangs dleses Jahrhunderts hat kem entsprechendes Anste1gen der Sterbefalle zur 
zur Folge gehabt; die Kurve zeigt 1m Vergleich zu derJemgen der Bevolkerung deuthch, daB dIe 
Sterblichke1t in den letzen 50 Jahren immer mehr und mehr zuruckgegangen 1St. DIe Kurve, 
welche die D1phtherlesterbhchkeit darstellt, und m der ein Telistrich 10 Personen entspricht, 
lauft nun nicht mIt der Kurve der allgememen Sterbhchkeit parallel. Nach unbedeutenden Schwan­
kungen wiihrend der 60er Jahre erhebt sie sich in den 70er Jahren und sinkt dann wieder ab, 
urn erst Ende der 80er Jahre erhebhch in die Hohe zu gehen. Nur das Jahr 1889 zelgt eine kleme 
Verminderung der D1phther1esterbhchkeit, die erst deutlich emsetzt m den Jahren 1894 und 95. 
Die Diphtherlesterblichkeit mnerhalb der letzten 50 Jahre zeigt also ein yom Verlauf der Masern 
emerseits, aber auch des Scharlachs andererselts durchaus abweichendes Verhalten. Die DlphtherIe­
erkrankungen sind von den Jahren 1892-1907 in Kurvenformen dargestellt. Sle zeigen eine 
Epidemie im Jahre 1894 und eine solche 1m Jahre 1903. Offenbar infolge der Anwendung des 
Dlphtherieheilserums oder mfolge anderer gunshger Umstande haben beide Epldemlen kemen Ein­
fluB auf die Diphtheriesterbhchkeit gehabt. 

Statistiken gibt es nicht, und so sieht man auch auf der Diphtheriekurve von 
Frankfurt a. M. (s. Fig. 46), obwohl sie mehr als 50 Jahre umfaBt, nur eine 
ziemlich langgestreckteErhebung in der 80er bis 90erJahren, der eine kleinere 
Erhebung Ende der 70erJahre vorausgeht. Und 1ihnlich liegen die Verh1iltnisse 
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in Hamburg, wo die Epidemiekurve Anfang der 60er Jahre ansteigt, unregel­
maBige Zacken bildet und Mitte der 90er Jahre fallt (s. Fig. 47). So weit die 
Geschichte der Diphtherie sich zuriickverfolgen HiBt, ist immer das Verhalten 
ein ahnliches gewesen, und wenn jetzt die Diphtherie nicht v61Iig verschwun­
den ist, so muB dies wie bei den anderen Seuchen darauf zuriickgefiihrt werden, 
daB durch die Veranderung der Verkehrsverhaltnisse und Lebensbedingungen 
ganzlich neuartige epidemiologische Beziehungen entstanden sind und daher 
alle Seuchen ihren Charakter gewechselt zu haben scheinen. Aber tiberall 
laBt sich derselbe Vorgang beobachten, daB in den 90er Jahren die Diphtherie­
kurve ziemlich steil abfiel. De Maurans hat bei 32 europaischen GroBstadten 
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Fig. 47. Diphtherie In Hamburg in den Jahren 1860-1900 (nach 
Gottstein). 

Die wahrend der letzten 40 Jahre des vorigen Jahrhunderts beobachteten Todesfalle an 
Diphther,e ze'gen in den 60er Jahren einen auBerordentlichen Wechsel in ihrer Haufigke,t. In 
der darauf folgenden Zeit zeigt die Diphther,ekurve, abgesehen von unregelmaBigen Schwankungen, 
3 groBere Wellen, von denen d,e Vorwelle In die 70er, die Hauptwelle in die Jahre 1886 und 87 und 
d,e N achwelle in die Jahre 93 und 94 fallt. 

vergleichende Untersuchungen tiber dieses Sinken der Kurve angestellt und be­
sonders sein Augenmerk darauf gerichtet, wieweit das Behringsche Serum auf 
dieses Phanomen EinfluB gehabt hat (s. Fig. 48). Dabei stellte sich heraus, daB 
eineReilievonStadten,z.B.Berlin,Frankfurta.M.,Leipzig,Stuttgart,Hamburg, 
Paris mit dem Jahre 1894, in dem die Einfiihrung des Diphtherieheilserums 
begann, einen steilen Abfall der Diphtheriekurve zu verzeichnen hatte; in 
einer Reihe von Stadten begann der Abfall frtiher, z. B. in Rom 1892, in Christi­
ania 1888, in Lyon 1891, in Brtissell888. In einigen Stadten stieg sogar nach 
dem Jahre 1894 die Diphtheriekurve an, so in Birmingham, Liverpool, Dublin, 
Bukarest, wahrend noch andere Stadte, z. B. London, ganz unregelmaBigc 
Anstiege undAbfalIe jenseits desJahres 1894 zu verzeichnenhatten (s.Fig.49). 
Bei der Einfiihrung, die das Serum tiberall sofort in Europa fand, hatte es 
tiberall gleichmaBig wirken mtissen, wenn es einen EinfluB auf die 
endemische Verbreitung der Diphtherie hatte. Das war nicht der Fall; 
die Diphtheriekurve zeigt bei Vergleich einer groBen Reihe von Stadten 
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nicht diese absolut wirkende Casur, und das ist eigentlich auch 
gar nicht zu erwarten. Denn einer allgemeinen Anwendung des Serums 
stand und steht der hohe Preis hindernd entgegen; nur in der 
Praxis elegans hat das Mittel Eingang finden konnen; die groBen Mortalitats­
ziffern konnen durch so verschwindend wenige Falle nicht beeinfluBt werden. 
Bei derartigen Statistiken, wo allerdings Gruppen von Menschen verglichen 
werden, die 1894 alle nicht, nach 1894 aber so gut wie samtlich mit Serum 
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Fig. 48. Die Dip h the r lei n Rom 
(n a c h De M au ran s). 

Die Diphtheriesterblichkeit in Rom ist fur 
die Jahre 1883-1900 in Kurvenform dargesteIIt. 
Der Hauptanstieg (NachweIIe) faIlt in das Jahr 
1891, von da ab faIlt die Kurve steil herab. Dieser 
Abfall der Kurve ist "omit schon eimge Jahre 
vor der Einfuhrung des DiphtherieheIiserums 
erfoIgt. die durch eine dicke Linie in dem Jahre 
1894 markiert ist. 
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Fig. 49. Die Dip h the r i e i n 
B i rm ingham (nach De Maurans). 

Die Dlphteriesterbhchkeit fur Bir­
mingham ist wahrend der Jahre 1890-1900 
dargestellt. Die In den 90er Jahren beob­
achtete Dlphtenewelle zelgt hier erst ihren 
Glpfelpunkt im Jahre 1896. Die Einfuhrung 
des DiphteriehelIserums, die Ende des Jahres 
1894 erfoIgte und durch emen langs ver­
Iaufenden Strich marklBrt 1St, hat einen 
EinfluB auf dIe Gestaltung der Kurve mcht 
gehabt. 

gespritzt wurden, da muB der EinfluB sich bemerkbar machen. So sehen 
wir in der Krankenhausstatistik, daB mit dem Jahre 1895 ein Umschwung 
in der Mortalitat eintritt, daB eine Sterblichkeit von rund 27 % sofort und 
dauernd auf 12-13 % herabgesetzt wird (s. Fig. 50). Aus den groBen 
Mortalitatsziffern der Stadte aber eine Wirkung des Serums herleiten zu 
wollen, heiBt unbedacht gehandelt. Aus der Geschichte der Diphtherie 
wissen wir, daB in den 90er Jahren das Absinken der Epidemiekurve zu 
erwarten war, und das ist dann erfolgt, teils vor 1894, teils genau um 1894, 
teils erst spater, teils sogar erst um 1900 herum. 

Es wirft sich nun die Frage auf, wie diese Epidemiewelle, die ein ganzes 
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Jahrhundert umfaBt, zu erkliiren ist. Man kann dies nur tun im Vergleich 
mit den Masern und dem Keuchhusten, deren Welle (Erhebung und Senkung) 
rund 3-4 Jahre, und dem Scharlach, dessen Welle rund 8-10 Jahre umfaBt. 
An Masern erkranken rund 95 % aller Menschen, an Scharlach rund 40 %, an 
Diphtherie nur 10 %. Das gibt natiirlich erhebliche Unterschiede in der Ge­
staltung der Seuchenkurven. Gerade umgekehrt sind die Mortalitatsziffern; 
von 100 Erkrankten sterben in den Krankenanstalten an Masern 5-7, an 
Scharlach 10-13, an Diphtherie 25. Die Mortalitatsziffern sind allerdings 
nur ungefiihre, und um iiberhaupt einen Vergleich zu ermoglichen. Denn die 
Letalitiit der Erkrankungen schwankt 
ja in groBem Umfange nach oben und 
unten bei den verschiedenenEpidemien. 
Darum konnen auch die Mortalitats­
kurven nur ein ungefiihres Bild geben 
von den wirklich vorhandenen Er-
krankungen, und wegen der Verschie-
denheit der Letalitat sind die Morta­
litatskurven von Maseru, Scharlach 
und Diphtherie an sich schlecht ver­
gleichbar; aber wir haben keine an-
deren von groBerer Ausdehnung. lm-
merhin wird der Vergleich des z e i t-
lichen Verlaufs bei den 3 Seuchen 
durch die Betrachtung der Mortalitats­
kurven nicht erheblich gestort werden. 
Wenn nun ein so geringer Prozent­
satz der Menschheit von der Diph­
therie iiberhaupt betroffen wird, kann 
die passive lmmunitat bei dem Ver­
schontbleiben der hOheren Alters­
klassen keine Rolle spielen wie etwa 
bei den Maseru. Man sieht aber, daB 
die Disposition zur Erkrankung sehr 
wechselnd ist. Gering ist sie bei 
Sauglingen und Kindern bis zum 2. 
oder 3. Lebensjahre, urn dann in den 
niichsten J ahren in wechselnder In­
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Fig. 50. Die Bee i n flu s sun g d e r 
Dlphtheriemortalitat durch 
das Heilserum in den Kranken­

hit use r n (n a c h L 0 ff I e r). 

In den Krankenhausern, wo die An­
wendung des HeIlserums allgemein ist, be· 
steh t ein gro Ber Un terschied zwischen den 
Jahren 1892 und 1893 einerseits und dem 
Jahre 1895 und den folgenden andererseits. 
Die Sterblichkeit von rund 27 % findet sich 
sofort und dauernd auf 12-13 % herab­
gesetzt. Das Jahr 1894, in dem die Em­
ftihrung des Heilserums allmahhch begann. 
zeigt eine geringe, aber deutliche Beem. 
flussung. 

tensitat recht hoch zu sein. 1m mittleren und hoheren Lebensalter ist 
sie wieder auBerordentlich gering, und da wieder bei Frauen etwas 
groBer als bei Miinnern (2,3 : 0,9), was wohl damit zusammenhiingt, 
daB die Frauen leichter bei der PHege ihrer kranken Kinder sich in­
fizieren. Da die passive lmmunitat bei der Diphtherie also selten ist, 
so fallt auch der schiitzende EinHuB der Mutterbrust weg, und wir sehen, daB 
die Hinfiilligkeit der Sauglinge im Gegensatz zur Disposition am groBten ist. 
Auf 100000 Personen der Altersklasse a (0-1 Jahr) starben 1906 in Deutsch­
land 11,9, in Altersklasse b (1-15 Jahre) 6,9, in Altersklasse c (15-30 Jahre) 
dagegen schon nur 0,1 Personen. Wenn man die Altersdisposition der Kinder 
fiir die Diphtherieerkrankung in eine Kurve bringt und dazu das Mittel aus 
einer Reihe von Jahren nimmt, dann sieht man, wie bei den Sauglingen die 
Kurve sehr niedrig anfiingt, bis zum 4. Lebensjahr steil ansteigt, auf der 
Hohe bleibt, um im 6. Lebensjahr wieder steil abzufallen. Dieser Abfall ",ird 
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Fig. 51. Dip h the r i e inS a c h sen (n a c h Got t s t e in). 

Die Diphteriesterblichkeit ist 1m Laufe der Jahre 1875-1894 verschieden gewesen. Die 
Kurve zeigt 3 charakteristische Erhebungen. Die Vorwelle fallt in das Jahr 1878, die Hauptwelle 
in das Jahr 1884, die Nachwelle in die Jahre 1892-93 . 
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Fig. 52. Dip h the r i e in B e r lin (n a c h Got t s t e in). 

Die Diphtherie ist wahrend der Jahre 1875-1899 mit wechselnder Starke aufgetreten, die 
Zunahme der Diphtherie erfolgt in etwas unregelmil.J31ger Weise, so daJ3 Erhebungen vorhanden sind, 
die anderswo fehlen. Trotzdem 1il.J3t sich auch hier eine Vorwelle Ende der 70 er Jahre, eine Haupt. 
welle im Jahre 1883 und eine Nachwelle im Jahre 1893 erkennen. 

aber im 8. Lebensjahr durch einen zackigen Gipfel unterbrochen, der auf die 
vermehrte Infektionsgelegenheit durch die Schule zuruckzufUhren ist. Gott· 
stein hat nun einige neue Tatsachen eruiert, die fUr das Zustandekommen der 
Diphtheriewelle von eminenter Bedeutung sind. Danach hat die erwahnte 
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Altersdisposition der Kinder nur Bedeutung als Durchschnitt einer langen Be­
obachtungszeit. Wenn man das zeitliche Auftreten der Diphtherie in dem 
letzten Viertel des vorigen Jahrhunderts graphisch darstellt, so wird man, 
urn welch en Ort oder welche Gegend es sich auch handeln mag, eine Kurve 
erhalten, die zwei kleinere und einen groBeren Gipfel zeigt. Kleine Abweichungen 
von dies em Typ bestehen, auf ihre Erklarung kann hier nicht naher ein­
gangen werden. (Siehe dazu Gottstein, die Periodizitat der Diphtherie 
und ihre Ursachen. Hirschwald, Berlin, 1909.) Der groBere Gipfel liegt in 
der Mitte in den 80er Jahren, die beiden anderen vor ihm in den 70er 
und hinter ihm in den 90er Jahren (vergleiche die beigefiigten Kurven 
von Frankfurt a. M., Hamburg, Sachsen, Berlin) (s. Fig. 51 und 52). Sie 
,verden als VorwelIe, als Hauptwelle und Nachwelle bezeichnet. Die Zeit­
punkte der Vorwelle und Hauptwelle differieren an den verschiedenen 
Orten, wahrend die Nachwelle fast uberall auf das ,Tahr 1893 fallt. Es 
zeigt sich nun die merkwurdige Erscheinung, daB an del' erhohten 
Sterblichkeit der Hauptwelle aIle Altersklassen von 0-15 Jahren mit 
groBer GleichmaBigkeit beteiligt sind; bei der Sterblichkeit der Vorwelle 
uberragt der Verlust der jungsten Altersklassen (0-1 Jahr) , bei der 
Sterblichkeit der Nachwelle zeigt sich umgekehrt ein auffalliges Uberragen 
der hoheren Altersklassen (6-15 Jahre). Fur eine Reihe von Landern 
und Provinzen besteht dasselbe gesetzmaBige Verhalten: "die junsten Alters­
klassen zeigen in den zuerst kommenden Jahren, etwa von 1875 bis 1880 
oder 1882 Maximalwerte, die oft ganz erheblich uber 100 hinausgehen, dagegen 
zeigen sie in den folgenden Jahren, etwa von 1888-1894, fast ausnahmslos 
reihenformige Maxima. Umgekehrt verhalten sich die Altersklassen von 
5-10 und 10-15 Jahren. Hier zeigen dieselben Jahre 1875-1880 ganz 
erhebliche Minima, dagegen die Jahre 1888-1894 die Maxima. Fur die 
mittleren Altersklassen ist die Erscheinung nicht so durchsichtig. Dennoch ist 
an einzelnen del' Tabellen das eigentumliche Verhalten deutlich zu erkennen, 
daB die Maxima von den jungsten Altersklassen von links oben nach rechts 
unten ziehen, die Minima von den altesten Altersklassen von rechts oben 
nach links unten, d. h. die Maxima der zweitjiingsten Altersklassen folgen 
etwas spater als diejenigen der jiingsten, die der dritten Altersklasse wiederum 
einige Jahre spater u. s. f. Die Deutung dieser Erscheinung, die trotz der 
enormen statistischen Fehlerquellen so auffallig wie nul' irgend denkbar ist, 
gestaltet sich auBerordentlich einfach. Eine naheliegende Betrachtung lehrt, 
daB die Einjahrigen del' Altersklassen von 18i5-1880 dem Geburtsjahr 
nach identisch sind mit den Dreijahrigen der Jahresklassen 18i8-1883, 
mit den Zehnjahrigen der Jahre 1885-1890 usw." (Gottstein). Es ist also 
eine Generation, die sich durch besondere Diphtheriehinfalligkeit auszeichnet, 
und die hauptsachlich von del' Epidemie betroffen wird durch alle Alters­
klassen des jugendlichen Lebens; die vorhergehende Generation und die nach­
folgende zeigen eine viel geringere Neigung, an Diphtherie zu sterben. 
Gottstein nimmt an, daB hierbei die Auslese eine Rolle spiele und die Ver­
erbung angeborener Eigenschaften auf die Kinder, die Vererbung del' ange­
borenen Immunitat; er weist auch auf die Diphtherieempfiinglichkeit in 
gewissen Familien hin, die sich geschlechterweise vererbt. "Wenn in einer 
Generation unter den jiingsten Altersklassen eine groBere Zahl von Diphtherie­
hinfalligen sich ansammelt, wobei nach dem Gesetz von der Konstanz der 
KontagionsgroBe die ganze Bevolkerung der Infektion selbst ausgesetzt ist, 
so erliegen infolge des niedrigen Kontagionsindex (Kontagionsindex = Ziffer, 
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Dipbtberiesterblicbkeit in Bayern nacb Altersklassen (nacb Gottstein). 
Auf 10 000 Lebende der betreffenden Altersklassen starben: 

Jahr 0-1 2-5 6-10 11-20 

1875 101,9 47,7 13,0 1,8 
1876 97,1 51,6 13,3 1,3 
1877 87,2 54,9 16,3 1,2 
1878 84,3 63,2 21,0 1,8 
1879 78,3 64,9 19,4 1,4 
1880 74,5 71,6 23,6 1,8 
1881 77,6 82,8 24,\:1 " .J -, ... 
1882 69,6 74,7 24,1 2,0 
1883 61,6 62,5 20,1 1,7 
1884 60,0 75,3 23,4 1,9 
1885 60,7 72,7 21,7 1,9 
1886 49,6 74,3 19,9 1,7 
1887 52,1 77,H 17,5 1,7 
1888 22,2 50,5 14,6 1,6 
1889 27,5 67,7 20,4 1,8 
1890 29,6 67,1 20,4 2,1 
1891 29,6 66,4 21,;) 2,1 
1892 26,1 58,l 17,8 2,0 
1893 27,9 66.8 21,;) 2,4 
1894 24,9 58,3 16,9 1,6 

Die Diphtheriesterbliehkeit der einzelnen Altersklassen In 
Bayer n wah r end de r J a h r e 1875-1894 (n a e h Got t 8 t e in). 

Die einzelnen Altersklassen zmgen eine durchans versehiedene Hinfalligkeit gegenuber der 
Diphtherie bei den emzelnen Epidemiewellen. Die ubernormalen Ziffern sind dureh fetten Druck 
hervorgehoben. Man erkennt, daB in den 70er Jahren besonders die Altersklasse 0-1 befallen wal' 
und eine vom Jahre 1875 an absinkende Diphtheriehinfalligkeit zeigte; wahrend der 80er J ahrs 
(Hauptwelle) sind dieAltersklassen von 2-10 Jahren starker betroffen, als sanst ihrerAltersdisposi­
tion entspricht. Ende der SOer und Anfang der 90er Jahre (Nachwelle) zeigen die Altersklassen 
6-20 Jahre eine erhahte Diphther18hinfalligkeit. Die Maxlma ziehen auf der Tabelle von den 
jungsten Altersklassen von links oben nach reehts unten, die Mimma von den iiltesten Altersklassen 
von rechts oben nach links unten. Die )Jaxinla betreffen In den verschiedenen Altersklassen 
immer em und dleselbe Generation, die sieh dureh besondere Diphthenehinfalligkeit auszeiehnet. 

welche erkennen liiBt, wie oft auf die Invasion eines Krankheitserregers im 
FaIle einer jeden einzelnen Seuche der Ausbruch von Krankheitserscheinungen 
erfolgt) in langsamem Zuge die hinfalligen Individuen der jungsten Alters­
klassen; wer in den ersten J ahren durch Zufall der Ansteckung entgangen, 
erliegt in etwas hoherem Kindesalter. Das heramvachsende Geschlecht ent­
halt also von Jahr zu Jahr immer weniger hinfallige Spielarten und ist schlie13-
lich bei erreichter Mannbarkeit durch den Tod von den diphtheriehinfalligen 
Individuen befreit. Es kommt allmiihlich in das Alter der EheschlieBung, und 
da die angeborene Immunitiit erblich ubertragbar ist, so werden auch die 
N achkommen der infolge der DurchfUhrung von hinfalligen Spielarten be­
freiten Generationen zunachst einen verhaltnismiiBig sehr geringen Bruchteil 
diphtheriehinfalliger Individuen enthalten, so daB aus Mangel an Material 
die Sterblichkeit an der Seuche lang sam absinkt. Erst im Laufe von Dezennien 
wachst lang sam wieder ein Geschlecht diphtherieempfanglicher Individuen 
heran, und dann kann das Spiel von neuem beginnen." 

So interessant nun diese epidemiologischen Betrachtungen auch sein 
mogen, und so groB auch ihre Bedeutung fUr das Verstiindnis endemischer 
Seuchen uberhaupt (auch fUr Typhus, Tuberkulose) sein mag, so laBt sich 
praktisch daraus fur die Diphtheriebekampfung kein Nutzen ziehen, da man 
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es auf die natiirliche Auslese der diphtheriehinfalligen Individuen allein nicht 
ankommen lassen darf. Man wird im allgemeinen so vorgehen miissen wie 
bei anderen Infektionskrankheiten; es fragt sich nur, welche Rolle die Bazillen­
trager spielen, wieweit das Diphtherieheilserum bei der Bekampfung an­
wendbar, und wieweit iiberhaupt ein Erfolg erreichbar ist. 

Die Diphtherie, die wohl nach allgemeiner Ansicht mit Braune, Croup, 
Laryngitis membranacea usw. identisch ist, wird durch den LOfflerschen 
Diphtheriebazillus hervorgerufen. Es gibt Erkrankungsfalle, die sehr leicht 
oder unter ungewohnlichen Erscheinungen verlaufen, so daB die Diagnose 
Diphtherie sich unbedingt immer anlehnen muB an den Nachweis von 
Diphtheriebazillen. Dieser Nachweis gelingt leicht und in kurzer Zeit, 
besonders unter Zuhilfenahme des M. N eiBerschen Farbeverfahrens. Es 
stent sich nun heraus, daB nicht nur die Kranken die Bazillen ausscheiden, 
sondern auch ein groBer Teil der gesunden Umgebung. Besonders giinstig 
fiir solche Untersuchungen liegen die Verhaltnisse bei Epidemien im Heer, 
da alsdann systematisch ane Betrofl'enen und nicht Betrofl'enen bakteriologisch 
gepriift werden konnen. Nach den Untersuchungen Ottos beim X. Korps 
verlieren die primaren (gesunden) Bazillentrager schneller die Erreger als die 
sekundaren (Rekonvaleszenten). Das Verschwinden der Bazillen wurde be­
obachtet: 

bei primaren Bazillentragern: 
nach 1 Tage in . . . . . . .37% 
innerhalb der ersten 4 Tage 53% 

,. 10 68% 
20 84% 

bei sekundaren Bazillentragern: 
mit der Entfieberung 39% 
innerhalb der ersten 4 Tage 45% 

, 10 55% 
" 20 85% 

Bei sekundaren Tragern konnte in einem Falle das Verschwinden erst am 
48. Tage nach der Entfieberung, bei primaren gar erst nach 72 Tagen fest­
gestellt werden. 1m Durchschnitt erfolgte die Entkeimung bei den primaren 
Tragern in 20,4 Tagen gegeniiber 40,4 Tagen bei den sekundaren. Sobald eine 
Diphtherieerkrankung bei einem Soldaten konstatiert war, wurde seine Um­
gebung, zunachst die Stube, dann die Kompagnie usw., auf Bazillentrager 
untersucht. In der Umgebung der Kranken finden sich stets mehr oder 
weniger Bazillentrager; die Zahlen schwanken natiirlich ganz regellos. Fiir 
die Beurteilung der Diphtherieiibertragung ist es wichtig, daB die Rekonvales­
zenten zu einem groBen Teile oft lange nach der klinischen Reilung noch 
Bazillen ausscheiden. Eine wirksame Seuchenbekampfung ist nur moglich, 
wenn man diese beiden Sorten von Tragern fiir die Ansteckung unschadlich 
macht. Dafiir kommen in Betracht: 1. Isolierung, 2. Entkeimung der Leute 
durch Serum oder chemische Mittel. - Die Isolierung laBt sich in dem ge­
wiinschten MaBstabe in praxi nicht durchfiihren; dafiir ist die Zahl der in 
Betracht kommenden Personen zu groB. Es wird sogar niemals moglich sein, 
im Zivilleben die Zahl der primaren Bazillentrager iiberhaupt festzustellen, 
da die meisten Personen einer derartigen bakteriologischen Untersuchung, 
deren Resultat ihnen hochstens Unannehmlichkeiten bereiten konnte, sich 
mehr oder weniger freundlich entziehen wiirden; sodann wiirden die bakterio­
logischen Untersuchungen ins Unendliche wachsen und einen Aufwand von 
Zeit und Geld beanspruchen, mit dem der Erfolg doch nicht parallel gehen 
konnte. Dagegen werden die VorsichtsmaBregeln gegen Kranke und Re­
konvaleszenten solange beizubehalten sein, bis die Betreffenden nach 3 mal 
wiederholter bakteriologischer Untersuchung keimfrei sind. Wo auch das nicht 
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zu erreichen ist, wird man den jeweiligen Verhaltnissen Rechnung tragen und 
mit primitiverem Vorgehen sich begniigen miissen. 

Die Entkeimung von Bazillentragern durch irgendwelche Mittel ist 
nicht gelungen. Das Diphtherieheilserum enthalt ja nur antitoxische Kom­
ponenten, welche die Giftwirkung der Bazillen paralysieren sollen. Den 
Bazillen selbst kann es nichts anhaben; es kann darum auch weder die Bazillen 
bei Gesunden noch bei Kranken beein£lussen und ist zur Entkeimung ungeeignet 
und zwecklos. Petruschky versuchte mit abgetoteten Diphtheriebazillen 
eine aktive Immunisierung zu erzielen und dadurch die Bakterien zu beein­
£lussen. Eine sichere Entkeimung gelang aber auch auf diesem Wege nicht. 
SchlieBlich hat man empfohlen (Wassermann), bakterizides Serum zu ver­
wenden. Franzosische Forscher haben dadurch auch in einigen Tagen die 
Bazillen zum Verschwinden gebracht. Deutsche Untersuchungen fehlen, so 
daB vorlaufig mit diesem Mittel nicht zu rechnen ist. SchlieBlich wird Gurgeln 
mit physikalisch-chemischen Mitteln empfohlen, wie Wasserstoffsuperoxyd, 
Kal. hypermang. Es handelt sich hierbei natiirlich nur urn eine symbolische 
Handlung, die wohl das Gute hat, das Publikum auf die Gefahr aufmerksam 
zu machen, aber die Bazillentrager nicht zu entkeimen vermag. 

Der Diphtheriebazillus vermag durch tote Gegenstande, Nahrungs­
mittel, besonders Milch, iibertragen zu werden. Infolgedessen ist auch die 
Aufmerksamkeit hierauf zu richten, die Umgebung des Kranken, seine Kleider, 
Wiische usw. zu desinfizieren; ferner ist auf die Beziehungen zwischen Diph­
therie und Nahrungsmittelgewerbe (Kosthandlungen, Milchhandlungen usw.) 
zu achten. SchlieBlich fragt es sich, wieweit das Heilserum zur Bekampfung 
der Diphtherie beitragt. KeinArzt wird es heute alsHeilmittel missen wollen, und 
von seinem giinstigenErfolge in bezug auf den einzelnenKrankheitsfaIl habe ich 
schon gesprochen. Ein Ein£luB auf die Morbiditat ist bisher nicht erkennbar. 
Wenn einMensch an Diphtherie erkrankt, und seine Umgebung prophylaktisch 
mit Serum gespritzt wird, so diirften theoretisch diese Personen hOchstens 
in abortiver Form erkranken; jede Vergiftungserscheinung miiBte ausgeschaltet 
sein. Nun ist diese ausgedehnte Anwendung der prophylaktischen Einspritzun­
gen nur selten moglich und noch seltener angewandt worden. Otto berichtet, 
daB man schlieBlich dazu in groBem Umfange greifen muBte, als in einem 
Bataillon trotz aller sonstigen SchutzmaBnahmen die Unterdriickung der 
Seuche nicht zu erzielen war. Allerdings war der Erfolg gut, denn die Epidemie 
kam zum Stillstand. Es sind aber trotz der prophylaktischen Impfung einzelne 
Leute erkrankt. Wenn irgend moglich, wird man in ausgedehntemMaBe diese 
prophylaktischenEinspritzungen anzuwenden haben; es ware aber unvor­
sichtig, wenn man sich hierauf allein verlassen wollte, aIle anderen Seuche­
bekiimpfungsmaBregeln sind trotzdem notwendig. 

Die Grundlagen der Diphtheriebekampfung finden sich zusammen­
gestellt in den Anweisungen, die auf Grund der verschiedenen Seuchengesetze 
in den einzelnen Bundesstaaten erlassen sind. trber die Ermittlung und Ab­
sonderung der kranken Personen ist nichts besonderes hervorzuheben, was 
nicht schon im allgemeinen Teil gesagt ist, ebenso iiber eventuelle Kennzeich­
nung von W ohnungen und Hausern. 

"Die trberfiihrung von Kindern in ein Krankenhaus oder in einen anderen 
geeigneten Unterkunftsraum darf jedoch gegen den Widerspruch der Eltern 
nicht angeordnet werden, wenn nach Ansicht des behandelnden oder des be­
amteten Arztes eine ausreichende Absonderung in der W ohnung sichergestellt 
ist." (PreuB. Anweisung § 12, Abs. 5.) 



Diphtherie. Bekampfung. 341 

Beschrankungen hinsichtlich der gewerbsmaBigen Herstellung, Behand­
lung, Aufbewahrung, sowie hinsichtlich des Vertriebes von Gegenstanden, 
welche geeignet sind, dieKrankheit zu verbreiten, konnen hauptsachlich dann 
in Frage kommen, wenn Diphtheriekranke in Hiiusern und Wohnungen liegen, 
in welch en die Gefahr einer Ubertragung durch die feilgehaltenen Nahrungs­
mittel usw. besteht, oder wenn es sich um Sammelbetriebe im Nahrungs­
mittelgewerbe handelt (Kasereien,Sammelmolkereien, Milchhandlungen usw.). 
In solchen Fallen wird man auch auf Bazillentrager in der Umgebung des 
Kranken fahnden miissen. Die Beschrankungen sind erst dann wieder aufzu­
heben, wenn der Kranke oder Bazillentrager aus der Wohnung oder dem 
Betrieb entfernt oder gemaB bakteriologischem Nachweis von den Bazillen 
befreit, und eine vorschriftsmaBige Desinfektion erfolgt ist. Wichtig sind die 
MaBregeln fiir Schulen. Der § 18 der PreuBischen Anweisung (inhaltlich 
identisch mit § 10 und 11 der Wiirttembergischen Anweisung) besagt: 

"Jugendliche Personen aus Behausungen, in welch en eine Erkrankung an 
Diphtherie vorgekommen ist, miissen, soweit und solange eine Weiterverbreitung 
der Krankheit aus diesen Behausungen durch sie zu befiirchten ist, vom Schul­
und Unterrichtsbesuche ferngehalten werden. Von jeder Fernhaltung hat 
die PolizeibehOrde dem Vorsteher der Schule (Direktor, ReHor, Hauptlehrer, 
ersten Lehrer, Vorsteherin usw.) unverziiglich Mitteilung zu machen. 

Es ist ferner darauf hinzuwirken, daB der Verkehr dieser Personen mit 
anderen Kindern, insbesondere auf ofl'entlichen StraBen und Platzen, moglichst 
eingeschrankt wird. 

Diese Bestimmungen finden auch auf Erziehungsanstalten, Kinder­
bewahranstalten, Spielschulen, Warteschulen, Kindergarten, Krippen und der­
gleichen Anwendung. 

Wenn eine im Schulhause wohnhafte Person an Diphtherie erkrankt, 
so wird die Schulbehorde die Schule unverziiglich zu schlieBen haben, falls del' 
Kranke nicht wirksam abgesondert werden kann. 

Kommt Diphtherie in Pensionaten, Konvikten, Alumnaten, lnternaten 
und dergl. zum Ausbrueh, so sind die Erkrankten abzusondern und erforder­
lichenfalls unverziiglich in ein geeignetes Krankenhaus oder in einen ander-en 
geeigneten Unterkunftsraum iiberzufiihren. Es ist darauf hinzuwirken, daB 
diejenigen Zoglinge, welche nicht erkrankt sind, taglich mehrmals den Rachen 
mit einem desinfizierenden Mundwasser ausspiilen; auch ist ihnen dringend 
anzuraten, sich durch Einspritzung von Diphtherieheilserum gegen die Krank­
heit immunisieren zu lassen. 

Wahrend del' Dauer und unmittelbar naeh dem Erloschen der Krankheit 
empfiehlt es sieh, daB der Anstaltsvorstand nul' solche Zoglinge aus del' An­
stalt voriibergehend odeI' dauernd entlaHt, welche nach iirztlichem Gutaehten 
gesund, und in deren Rachenschleim die Erreger der Diphtherie bei del' 
bakteriologischen Untersuehung nicht nachgewiesen sind." 

Der § 40 der PreuBischen Anweisung sagt u. a.: "Es ist dafiir Sorge zu 
tragen, daB in den Apotheken das Diphtherieheilserum stets in ausreichender 
Menge vorhanden ist undan Unbemittelte womoglich unentgeltlich auf ofl'entliche 
Kosten abgegeben wird.·' Ob und wie htiufig eine derartige unentgeltliche 
Abgabe an Unbemittelte erfolgt, ist nicht bekannt; wahrscheinlich wird sie 
keine besondere Rolle spielen. Dagegen hat das Medizinalkollegium in Ham­
burg 3000 M zur Verfiigung gestellt fiir unentgeltliehe Abgabe von Serum. 
Arzte, die sich scheuen, das Serum auf Kosten armer Patienten zu verordnen, 
brauchen nur das Rezept mit dem Vermerk "auf Kosten des Medizinalamts" 
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zu versehen, worauf in allen Apotheken die unentgeltliche Abgabe erfolgt; 
hinterher findet eine Nachpriifung der Bediirftigkeit statt, die natiirlich schon 
wegen der Gefahr des MiBbrauchs unerliWlich ist. 

Bei der praktischen Bekampfung der Diphtherie gehen die Resultate 
sehr weit auseinander. Giirtler hebt bei der Beschreibung der Epidemie 
von 1908 in Hannover hervor, daB die durch die PreuBische Anweisung ge­
statteten MaBregeln unzulanglich seien. Sowohl den bakteriologischen 
Untersuchungen als auch der natiirlich immer erstrebenswerten Dberfiihrung 
der Kranken in Krankenhauser wurde seitens des Publikums und der Arzte, 
insbesondere bei den Kindern, ein Widerstand entgegensetzt, gegen den nichts 
auszurichten sei. Nur in 10 % seiner Falle wurde die klinische Diagnose 
durch die bakteriologische gestiitzt. Untersuchungen auf primare Bazillen­
trager oder solche nach der Rekonvaleszenz waren nur selten durchzufiihren. 
Giirtler wiinscht unter anderm, daB die Zulassung eines Kindes zur Schule, 
das Diphtherie durchgemacht hat, nur gestattet wiirde, wenn womoglich die 
amtliche Untersuchungsstelle die Abwesenheit von Bazillen bestatigt. Unter 
gliicklicheren Umstanden hat dann Otto ebenfalls in Hannover sich bei der 
Diphtheriebekampfung betatigen konnen. Da es sich urn Militarpersonen 
handelte, konnte den bakteriologischen Anforderungen in geradezu idealer 
Weise nachgakommen werden. Der Erkrankte kam sofort ins Lazarett, 
die betreffende Mannschaftsstube wurde desinfiziert, die Leute auf Diphtherie­
bazillen untersucht, jeder Bazillentrager eliminiert und im Lazarett unter­
gebracht. Zum Teil wurden prophylaktische Serumeinspritzungen gemacht. 
AIle Bazillentrager, primare wie sekundare, wurden erst nach mehrmals 
konstatierter Bazillenreinheit entlassen. Und doch konnte es vorkommen, 
daB primare Bazillentrager der Beobachtung entgingen, weil erst am 2. oder 
3. Tage bei ihnen Bazillen auf den Tonsillen nachweisbar wurden, daB Re­
konvaleszenten trotz der mehrfachen Feststellung, daB sie bazillenfrei seien, 
noch weitere Ansteckungen vermittelten, wobei sich herausstellte, daB sie 
doch noch Bazillen hatten, und daB schlieBlich trotz der prophylaktischen 
Serumeinspritzung Erkrankungen vorkamen. Es handelte sich bei diesen 
MiBerfolgen niemals urn gehaufte Vorkommnisse, aber sie zwangen Otto 
zu dem Schlusse, daB die in extenso durchgefiihrte bakteriologische Bekamp­
fung allein nicht zum Resultate fiihren konne, sondern daB sie durch die 
hygien:sch-prophylaktische erganzt werden miisse. 

In auBerordentlichem Gegensatz dazu stehen die Erfahrungen bei einer 
Epidemie von 400 Fallen 1903 in Frankfurt a. M., zu einer Zeit, wo es noch kein 
preuBisches Seuchengesetz gab, und wo die Anwendung der Schutzimpfung 
noch nicht ins BewuBtsein der Therapie so eingedrungen war wie heute. 
Die Untersuchung des bakteriologischen Materials erfolgte damals im Kgl. 
Institut fiir experimentelle Therapie. Das zur Feststellung von Diphtherie­
bazillen eingesandte Material schwoll nun plotzlich so an, daB man den Aus­
bruch einer Epidemie befiirchten muBte. Samtliche einsendenden Arzte 
wurden durch das Institut (Ehrlich - M. N eiBer) telephonisch hiervon 
benachrichtigt, ferner der Kreisarzt und schlieBlich durch Rundschreiben 
samtliche Arzte der Stadt. Das erfolgte bereits am 2. bis 3. Tage der Epidemie. 
Dieses Eingreifen der Untersuchungsstelle war von gliicklichsten Folgen 
begleitet, weil dadurch das allgemeine Interesse der Arzteschaft und der 
beteiligten Kreise auf die Angelegenheit gelenkt wurde und die Bekamp£ung 
mit einer Schnelligkeit und intensiven wie extensiven Ausdehnung einsetzte, 
wie man sie sonst nur bei den groBen tropischen Seuchen zu sehen gewohnt 
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ist. Durch Rundschreiben machte der Kreisarzt die Arzte auf die Anzeige­
pflicht, die damals in Frankfurt a. M. schon seit langerer Zeit bestand, auf­
merksam, ferner auf die prophylaktischen Einspritzungen. Das Diphtherie­
serum wurde so intensiv verwendet, daB zeitweise, besonders im Anfang der 
Epidemie, der ganze Vorrat der Apotheken nahezu ausverkauft war und 
wohl nur infolge der Nahe der Hochster Fabrik Schwierigkeiten aus der schnellen 
Beschaffung des Serums vermieden wurden. Die Epidemie betraf merk­
wiirdigerweise die hoheren Altersklassen in so auffal1ender Weise, daB man 
fast glauben konnte, hierin nach Gottstein einen Beweis fUr die hinfallige 
Diphtheriegeneration der 80er und 90er Jahre zu sehen, denn aus jener Gene­
ration stammen die alteren Erkrankten, nur daB sie jetzt kraft ihrer Alters­
immunitat die Erkrankung groBtenteils gut bestanden. Von den Erkrankten 
standen im Alter in Proz. (absol. Zahlen nach Fromm): 

von 0-1 Jahren 2,7 % 
1-5" 20,2 % 

" 5-15" 27,4 % 
15-20" 8,5 % 
20-30 " 24,4 % 

" 30-40" 10,4 % 
" 40-60" 4,6 % 

iiber 60" 1,8 % 

6 
45 
61 
19 
54 
23 
10 
4 

Die Epidemie betraf meist (zu %) Personen der besseren Gesellschafts­
schicht. Sie verlief auBerordentlich milde mit 3 % Mortalitat gegeniiber der 
sonst bei der endemischen Diphtherie iiblichen Mortalitat von 5 %. Ob die 
Epidemie an sich so gutartig war, oder die intensiveAnwendung des Diphtherie­
heilserums, oder die abnorme Beteiligung der hoheren Altersklassen oder die 
hygienisch giinstigen Verhaltnisse mildernd auf den Charakter der Seuche 
gewirkt haben, laBt sich nicht gegenseitig abschatzen. Fromm, der Be­
richterstatter der Epidemie, bemerkt ausdriicklich die Bereitwilligkeit, mit der 
das Publikum sich dem Desinfektionszwange fiigte, zum Teil selbst Desin­
fektion verlangte, obwohl zu damaliger Zeit ein Zwang noch nicht ausgeiibt 
werden konnte. Ebenso konnte, obwohl es sich um Personen besserer Stande 
handelte, die ungerne ins Krankenhaus gehen, der4. Teilder Erkrankten veranlaBt 
werden, sich freiwillig in Krankenhauspflege zu begeben. Einelnfektionsquelle 
wurde in einemHotel eruiert, woeinma13Personen, ein anderesMal wieder 3 Per­
sonen durch Kontakt sich infizierten und 6 Personen im AnschluB an ein Souper 
erkrankten; mit einem Grade von Wahrscheinlichkeit glaubte man Milch und 
Rahm mit der Epidemie in Beziehung bringen zu konnen. Auch gegen die 
Schulen brauchten keine MaBregeln angewandt zu werden; zur Zeit der 
Epidemie waren gerade Osterferien. Vielleicht ist es damit in Beziehung zu 
bringen, daB die Verbreitung unter den Kindern verhaltnismaBig so gering 
war (Kinder von 1-10 Jahren 88, Erwachsene im Alter von 20-40 Jahren 77); 
zur Zeit des Wiederbeginns der Schule war die Epidemie schon fast erloschen, 
es wurden nur die wegen Diphtherie fehlenden Kinder festgestellt, und ihre 
Zahl war die gegen sonst iibliche. 

Die 3 verschiedenen Resultate, die sich bei der Diphtheriebekampfung 
in den eben erwahnten Fallen gezeigt haben, beweisen, daB die Art des Vor­
gehens nicht ohne weiteres fiir den Erfolg maBgebend ist. Es kommt vielmehr 
auf auBere Umstande an, die den Verlauf giinstig oder ungiinstig beeinflussen. 
Eine akut auftretende Epidemie, die z.B. durch Nahrungsmittel hervorgerufen 
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ist, wird der Bekampfung die giinstigsten Chane en gewahren. Hier ist es 
moglich, durch Prophylaxis und Serumbehandlung mit einem Schlage ge­
wissermaBen das weitere Vordringen zu verhindern. Dazu kommt, daB in 
solchen Fallen eine gewisse Angstlichkeit sich der Gemiiter bemachtigt und 
das Publikum dann eher geneigt ist, der Autoritat sich zu fiigen. Wenn 
dagegen eine endemische Diphtherie exazerbiert, dann sind die Ausgangs­
punkte so zahlreich, daB aIle Ermittlungen verlorene Liebesmiihe sind; da 
kann man nicht die Quelle verstopfen und steht dem Vorwartsstromen der 
Seuche machtlos gegeniiber. Dann bleibt nur iibrig, noch groBeres Unheil 
zu vermeiden durch strenge Isolierung der Erkrankten, strikte Durchfiihrung 
der Desinfektionen und Benutzung von Serum zu Heil- und prophylaktischen 
Zwecken. Bei der endemischen Diphtherie wird man ebenfalls dieselben MaB­
regeln anwenden, man wird sich aber nicht verhehlen konnen, daB man hier 
gegen einen Feind kampft, von dem einem nur die bakteriologische Komponente 
bekannt ist. Darum wird der Erfolg auch nur bescheiden sein. Auf alle Falle 
ist aber stets, welche Form der Diphtherie auch vorliegen mag, den Krippen, 
Kinderhorten und Schulen eine besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden; 
denn wenn es nur gelingt, dieInfektion von diphtherieempfanglichen Individuen 
urn ein paar Jahre hinauszuschieben, so wird dies en Individuen der Schutz der 
hoheren Altersklasse zuteil, und in summa muB sich dies in einer Veranderung 
der Diphtheriesterblichkeit auBern. 

Wenn wir zum SchluB noch einmal zuriickblicken auf Masern und den 
ahnlichen Keuchhusten, auf Scharlach und auf Diphtherie als endemische 
Krankheiten, so miissen wir zugeben, daB der Vergleich dieser Krankheiten 
zur Vermehrung der Erkenntnis von dem Auftreten der Seuchen beige trag en 
hat. Einen Kampf wie gegen Cholera und Pest vermogen wir nicht gegen sie 
zu fiihren. Ihr Erscheinen, ihr Gehen und Verschwinden ist an besondere 
Gesetze gebunden, die wir nicht zu beeinflussen verm6gen. Wir werden daher 
auch nicht das Ideal darin suchen, diese Krankheiten auszurotten, sondern 
ihre schadliche und vor allem ihre todbringende Wirkung zu paralysieren. Wir 
mussen es dahin bringen, daB diese Seuchen von den hinfalligsten Individuen, 
von den jungeren Altersklassen ferngehalten werden und erst im spateren 
Alter den Menschen befallen. Zurzeit sind sie unvermeidbare Krankheiten, 
und solange nicht ein Mittel uns in die Hande gegeben wird, das wie das 
Vakzin die Allgemeinheit zu immunisieren vermag, solange werden sie unver­
meidbar bleiben. In jahrtausendelangem Kampfe hat der Europaer mit den 
Masern gelebt; was nicht widerstandsfahig war, ist von ihnen hinweggerissen, 
in hunderten von J ahren hat sich eine Selektion ausgebildet, die dazu gefiihrt 
hat, daB selbst der masernkranke Saugling einen hohen Grad von angeborener 
Widerstandskraft besitzt, und daB das masernkranke Kind von einigen 
Jahren ihn noch weit starker hat. Und doch ist diese Krankheit imstande, 
Volkerschaften, die nicht durch die Schule der Selektion gegangen sind, 
iiber den Haufen zu werfen. Selbst del' erwachsene Mensch zeigt da nichts 
von der doch geringen Widerstandskraft des europa is chen Sauglings. Das 
Iehrt uns die Geschichte del' Medizin. Das zeigen die Epidemien 174~) unter 
den Eingeborenen an den Ufern des Amazonenstromes, ,vo die Zahl del' del' 
Seuche Erlegenen auf 30 000 veranschlagt wird und ganze Tribus hingerafft 
wurden; ferner 1829 in Astoria, wo fast dieHalfte der Eingeborenen derKrank­
heit zum Opfer fiel, ebenso 1846 unter den Indianern der Hudsons-Bay-Lander, 
1852 unter den Hottentotten im Kaplande, 1854 und 1861 unter den Ein­
geborenen von Tasmania und 1874 auf Mauritius und den Fidschi-Insein. 
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Bei Scharlach und Diphtherie liegen die Dinge epidemiologisch etwas 
anders; aber auch hier wird man sich erinnern miissen, daB die Selektion eben­
falls ihre Wirkungen in besonderer Weise ausiibt, und daB es Tatsachen gibt, 
die einem unbequem sein mogen, weil sie an die Ohnmacht des Menschen 
erinnern, daB sie aber nichtl'destoweniger ausgesprochen und beriicksichtigt 
werden miissen, und daB wir uns dahin bescheiden miissen,den Krankheiten 
oft ihren Lauf zu lassen und nur den Tod zu bekampfen. 
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Hygienische Verhaltungsmal.lregeln bei ansteckenden Krankheiten, insbesondere bei 
Scharlach und Diphtherie. 

1. Ansteckungsfahigkeit. 
Scharlaeh und Diphtherie sind ansteckend, sowohl durch direkten Verkehr Er­

krankter mit Gesunden als auch mittels Dbertragung durch die Luft, durch Kleider, 
Gebrauchsgegenstande (Wasche, Spielzeug, Bucher, Nahrungsmittel usw.) und der­
gleichen, und zwar wahrend der ganzen Dauer der Krankh81t, Scharlach aueh noeh 
wahrend der Absehuppungspenode. Ansteckungsgefahr kann noch mehrere vVochen 
nach Ablauf der eigenthchen Krankheitserseheinungen bestehen bleiben. 

§ 2. Isolierung der Kranken. 

Scharlach- und Diphtheriekranke mussen, sobald das Auftreten der Krankh81t 
erkannt oder mit emiger Wahrscheinlichkeit vermutet wird, von den ubrigen Haus­
bewohnern getrennt oder in ein Hospital verbracht werden Auf eine Dberfuhrung in 
eine Krankenanstalt ist dann besonders hinzuwirken, wenn das Krankenzimmer odor 
Pfiegepersonal m enger Beziehung zu einer Schule, einer Handlung mit Milch oder anderen 
Nahrungsmitteln oder zu irgendeiner anderen Gelegenheit steht, durch welche die Dber­
tragung der Krankheit auf weitere Kreise begunstigt wird (Gasthofe, Pensionate, \Vais8n­
hauser u. a.). 

Am best en werden gesunde Kinder aus dem Hause entfernt, sofern nicht nach 
Entscheidung des Arztes eine vV81terschleppung der Krankheit durch dieselben zu be­
furchten ist. 

Der Kranke ist womoglich in ein eigenes, tunlichst abgesondertes Zimmer zu 
bringen, welches nur diejenigen Mobel und sonstige Gegenstande enthalten darf, die 
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wahrend der Dauer der Krankheit notig sind. Insbesondere sind aus dem Zimmer Teppiche 
und Polstermiibel sowie gefiillte Wa.sche- und Kleiderschra.nke fernzuhalten. 

Verbleibt der Kranke in defi' Zimmer, in welchem er erkrankt ist, so ist dasselbe 
in der eben angedeuteten Weise zu leeren, falls dies ganz zu Beginn der Krankheit ge­
schehen kann. Spater mussen die zurzeit im Zimmer befindlichen Mabel und Gebrauchs­
gegenstande jeglicher Art bis nach Beendigung der Krankheit in demselben verbleiben. 
1st die Entfer.nung einzeIner Stucke nicht zu umgehen, so sind dieselben zu desinfizieren. 

Die Isolierung Scharlach- und Diphtheriekranker muE so fruhzeitig und so voll­
standig wie nur moglich durchgefiihrt werden, namentlich sollen Gesunde, die mit den 
Erkrankten zu tun haben (Mutter, Krankenpflegerinnen usw.) mit den ubrigen Haus­
bewohnern keinen Verkehr haben oder nur nach grundlichem Waschen und Kleidewechsel. 

Die Geschwister erkrankter Kinder sind yom Verkehr mit anderen Kindern (ins­
besondere vom Besuch der Schulen, Kinderhorte, Kleinkinderschulen usw.) fernzu­
halten, bis der Arzt diese MaEregel nicht mehr fiir erforderlich halt. 

Gebrauchsgegenstande jeglicher Art, welche in dem Krankenzimmer sich befunden 
haben, durfen nur nach sorgfaltigster Reinigung von anderen benutzt werden. 

Der Erkrankte soll eigenes Trink- und EEgeschirr haben, das nicht in der Kuche 
mit dem anderen Geschirr gemeinschaftlich gespiilt werden darf. 

Besuche der Kranken sind unzulassig. 

§ 3. Das Krankenzimmer. 

Das Zimmer, in welchem sich der Kranke befindet, muE stets gut geliiftet werden 
und im Winter maEig geheizt sein. Dble Geruche beseitige man lediglich durch Ent­
fernung der Geruchsquelle (Entleerungen, Verbandstucke usw.) und durch wiederholte 
ausgiebige Luftung. Raucherungen mit wohlriechenden Stoffen bewirken keine Des­
infektion und verdecken nur den Geruch, beseitigen aber nicht die schadlichen Bestand­
teile der Luft. 

Der FuEboden des Krankenzimmers muE tagliC'h mit Wasser aufgezogen werden. 
1st derselbe oder die Bettstelle oder ein anderer Gegenstand im ZImmer von dem Kranken 
verunreinigt worden, so soli die Reinigung mit 2 proz. Lysollasung oder einer 5 proz. 
Karbolsaurelosung erfolgen, die man kauflich erhalt, oder die man sich so darstellt, daJ3 
man von der kauflichen gereinigten konzentrierten Karbolsaure 50 g mit 1 L. Wasser 
unter starkem Umruhren mit emem Holz vorsichtig mischt. 

Speisen und Getranke durfen im Krankenzimmer weder aufbewahrt noch von 
irgendjemand auEer dem Kranken genossen werden. Von dem Kranken ubriggelassene 
Speisereste durfen von anderen Personen nicht genossen werden und sind sofort zu 
beseitigen. 

Auswurf, Urin, Nasenschleim der Kranken Bowie das von ihnen gebrauchte Gurgel­
wasser sind in GefaJ3en aufzufangen, welche zu einem Viertel !nit 2 proz. Lysollosung 
oder 5 proz. Karbolsii.urelOsung gefiillt sind, und dann sofort in den Abtritt zu schutten 

Benutzung der Abtritte durch we Kranken ist unzulassig. 

§ 4. Die Kranken. 

Die Kranken mussen moglichst rein gehalten werden, und ist in bezug auf das 
Waschen derselben nach Vorschrift des Arztes zu verfahren. 

N ach Ablauf der Krankheit milssen die Kranken, bevor sie mit Gesunden wieder 
verkehren, ihren Korper einschlieElich der Kopfhaut und Haare in einem warmen Seifen­
bad und, falls dies nicht tunlich ist, durch Abwaschen mit warmem Seifenwasser sorg­
faltig reinigen und sodann reine Wasche und in der Krankheit nicht benutzte oder doch 
desinfizierte Kleider anlegen. 

§ 5. Die Wiische. 

Die Leib- wie Bettwasche des Kranken muE rein gehalten und moglichst haufig 
erneuert werden; dies ist bei der notigen Vorsicht durchaus ungefahrlich. 

AIle yom Kranken wahrend der Erkrankung benutzte Leib- und Bettwasche 
sowie aIle anderen im Krankenzimmer benutzten waschbaren Gegenstande, namentlich 
auch die Taschentucher, milssen sofort nach AuEergebrauchstellung, ohne vorher ge­
schuttelt oder ausgestaubt zu werden, in 2 proz. Karbolsa.urelosung (20 g konzentrierter, 
gereinigter Karbolsaure auf 1 L. Wasser wie § 3, Abs. 2 gemischt) mindestens 24 Stunden 
eingeweicht, dann % Stunde im Wasser gekocht und mit Schmierseife (Kaliseife) ge­
waschen werden. 

Geringwertige Gebrauchsgegenstande, Verbandstucke, Bettstroh und dergleichen 
sind bei AuEergebrauchsetzung zu verbrennen. 
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§ 6. Desinfektion nach Ablauf der Krankheit. 

Die Desinfektion infizierter Gegenstande wird durch die stadtische Desinfektions­
anstalt besorgt. Bis zur Vornahme der Desinfektion sind die Gegenstande in ein Lein­
tuch einzuschlagen und diese3 mit einer Losung von Sublimat 1 :lOOO zu besprengen, 
Die Herbeifilhrung der Desinfektion ist bei dem zustandigen Polizeirevier zu beantragen, 
und zwar innerhalb 24 Stunden, nachdem seitem de3 behandelnden Arzte3 das Aufhoren 
der Ansteckungsgefahr festgestellt, bzw. nachdem der Kranke oder de3sen Leiche aus 
der WOhnung entfemt worden ist. 

§ 7. 

Nur die in § 6 angegebenen Mal3regeln bieten einen annahernd sicheren Schutz 
gegen Weit-erverbreitung der Krankheit. 

Sollte es aber im einzelnen Faile nicht moglich sein, die vorstehenden Mal3regeln 
streng durchzuflihren, so sind nach Ablauf der Krankheit oder nach Verbringen des 
Kranken in ein Hospital wenigstens folgende Mal3regeln zu empfehlen. 

Unter allen Umstanden reinige man den Kranken nach § 4. 
Man behandle Kleider, Wasche und Bettzeug des Kranken, soweit sie waschbar 

sind, nach § 5, Abs. 2, die nicht waschbaren gebe man zum Desinfizieren fort (§ 6), ent­
ferne sonst zunii.chst weder Mobel noch andere Gegenstande aus dem Krankenzimmer, 
reinige Bettstelle, Ful3boden usw. nach Vorschrift des § 3, Abs. 2, Tapeten, gestrichene 
Wii.nde und Decken durch scharfes Abreiben mit Brot und lasse sodann das Zimmer 
bei offen erhaltenen Fenstern moglichst lange unbenutzt stehen. Das zum Abreiben 
verwendete Brot und die am Boden be find lichen Krumen, sowie die benutzten Lappen 
werden nachher verbrannt. 

§ 8. Transportwesen. 

An einer ansteckendenKrankheit Leidende diirfen unter keinen Umstanden mittels 
offentlicher Fuhrwerke (Droschken, Omnibus, Pferdebahnen, Eisenbahnen) in einHospital 
oder in eine andere W ohnung verbracht werden, sondern ausschlieJ31ich mittels der dazu 
bestimmten Krankenwagen der Hospitaler. 1st die Benutzung eines offentlichen oder 
.aigenen Fuhrwerks gleichwohl erfolgt, so ist die sofortige Desinfektion vorzunehmen. 

Das gleiche gilt flir den Transport zu desinfizierender Gegenstande in eine offent­
Iiche Desinfektionsanstalt. Die betreffenden Sachen werden von dem stadtischenKranken­
hause, bzw. auf telephonisches Anrufen durch die Polizeireviere, abgeholt und auch 
2uriickgeliefert. 

Die Desinfektion in dem grol3en Desinfektionsapparat des stadtischen Kranken­
hauses (einschliel3lich Transport) erfolgt unentgeltlich, sobald der behandelnde Arzt dip 
).Iittellosigkeit der betreffenden Familie bescheinigt. 

§ 9. Leichen. 

Leichen an Scharlach oder Diphtherie Verstorbener sarge man nach Feststellung 
des sicheren Todes durch den Arzt ungewaschen und in ein mit 5 proz. Karbollosung 
oder 2 proz. Lysollosung oder mit Sublimatlosung 1 : lOOO getauchtes Leintuch gehiillt 
ein und sorge dafur, da13 die Cberflihrung der LeiChe aus der Wohnung in eine der Leichen­
hallen mittels Leichenwagens spatestens 36 Stunden nach dem Tode erfolgt ist. 

Zum Zwecke solcher im sanitaren Interesse hochst wichtigen moglichst friih­
zeitigen Beisetzung in einer Leichenhalle geniigt es, mit einer arztlichen Bescheinigung 
des eingetretenen Todes (selbst noch vor Anmeldung auf dem Standesamt) die alsbaldige 
Beisetzung bei der Friedhofskommission oder dem nachsten Polizeirevier zu beantragen, 
worauf in kiirzester Frist dieAbholung der Leiche mittels Leichenwagens der Friedhofs­
kommission erfolgt. 

Nach der Begrii.bnisordnung ist im FaIle der Beistellung von Leichen der Verzicht 
auf die Beiordnung von Leichenbegleitern zulii.ssig, so da13 hierdurch die Kosten der 
Beistellung und Beerdigung sich niedriger stellen als die tarifma13igen Kosten einer 
Beerdigung ohne Beistellung. 

Die in den vorstehenden Satzen fUr Scharlaeh und Diphtherie angegebenen Vor­
sehriften finden unter vom Arzt zu bestimmenden lVIodifikationen aueh bei anderen 
ansteckenden Krankheiten Anwendung. 

Genaue Anweisung iiber das Verhalten bei ansteckenden Krankheiten werden an 
Interessenten auf Wunsch im Koniglichen Polizeipra3idium kostenlos abgegeben. 

Frankfurt a. M., den 13. Juni 1906. 

Die stadtische Gesundheitskommission. 



Fiinfzehntes Kapitel. 

Ubertragbare Genickstarl'e und epidemisclte 
Kinderliihmung. 

Die iibertragbare Genickstarre ist eine moderne Krankheit und uns 
erst wenig Iiinger als lOO Jahre bekannt. Die erste Nachricht iiber sie datiert 
aus dem Jahre 1805; damals herrschte die Meningitis in Genf und der niiheren 
Umgebung wiihrend der Monate Februar bis April und befiel ziemlich gleich­
maBig Personen aller Stande. Seitdem ist die Seuche in verschiedener In­
tensitat periodenweise aufgetreten. Die erste Periode umfaBt die Jahre 
1805-1830 und zeigt Einzelepidemien in allen Teilen Europas, ein mehr 
pandemisches Auftreten dagegen in Nordamerika. In der zweiten Periode 
1837-1850 herrscht die Meningitis in weitverbreiteten Ep:demien in Siid­
europa, Danemark und Nordamerika. Die groBte Ausdehnung und gefahr­
lichste Verbreitung zeigt die Seuche in der 3. Periode wahrend der Jahre 
1854-1875, wo sie alle Erdteile auBer Australien befallt. In der 4. Periode, 
die von 1876-1891 reicht, findet man wieder nur lokale Einzelepidemien, 
wahrend sich schlie.Blich fUr uns in Deutschland eine 5. Periode angeschlossen 
hat, die mit dem Jahr 1904 anfing, und deren Ende noch nicht erreicht ist. 

Deutschland hat im vorigen Jahrhundert hauptsachlich wiihrend der 
3. Periode unter der Genickstarre zu leiden gehabt, die Akme fallt hier in die 
Jahre 1864-1865. Schon im Jahre 1863 hatte sich die Krankheit in einzelnen 
Teilen Schlesiens gezeigt, im Winter und Friihling 1864 trat sie fast gleich­
zeitig an vielen Punkten Ost- und WestpreuBens, Posens, der Mark Branden­
burg und Pommerns auf und dauerte in diesen Gegenden als Epidemie bis 
iiber den Winter des folgenden Jahres fort. 1m Nordwesten Deutschlands hielt 
sie ihren Einzug Anfang des Jahres 1864 in Emden; in Hannover, Braun­
schweig, Thiiringen und Leipzig finden wir sie im Winter und Friihling 1865 
als Epidemie, wahrend in Siiddeutschland die bayerischen Regierungsbezirke 
Mittel-, Ober- und Unterfranken schon wiihrend des Sommers und Herbstes 
1864 von der Epidemie ergriffen wurden. Mit dieser allgemeinen Verbreitung 
in Bayern fallt auch das Auftreten der Krankheit in Kurhessen und Baden 
zusammen. Mit dem Schlusse des Jahres 1866 hat die Krankheit in Deutsch­
land den epidemischen Charakter verloren; zwar kam es im Winter 1869/70 
in Danzig und Konigsberg und 1870/71 in Berlin, Bonn, Mannheim und 
Miinchen zu gehauftem Auftreten, im groBen und ganzen aber wurden seitdem 
nur sporadische FaIle beobachtet. Wiihrend der 4. Periode finden wir in 
Deutschland eine Epidemie in Reichenbach (Schlesien) 1879 und ein gehauftes 
Vorkommen wiihrend der Jahre 1885-1891 in Westfalen und der Rhein­
provinz. 1m allgemeinen wurden sonst aber iiberall sporadische FaIle beob­
achtet. Eine neue 5. Periode beginnt fiir Deutschland mit dem Jahre 1004. 
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1m Xovember und Dezember 1904 kam es zu gehauftem Auftreten der 
Meningitis in Konigshutte, wahrend des folgenden Jahres verbreitete sich dann 
die Krankheit in furchtbarer Weise im ganzen Regierungsbezirk Oppeln, 
um weiterhin mit geringerer Heftigkeit auf den Regierungsbezirk Breslau uber­
zugreifen. Von diesem schlesischen Seuchenherd aus wurde die Krankheit 
dann auch weiterhin verschleppt und gab verschiedenen Orts zu kleineren 
Ausbruchen Veranlassung. Wahrend des Jahres 1905 wurden in ganz PreuBen 
an 4000 Genickstarrefalle gemeldet, wahrend die Zahl der sporadischen Er­
krankungen sonst etwa 120 zu betragen pflegte. Aber 84 % aller Erkran­
kungen kamen allein auf die Epidemie in Oberschlesien. Die Seuche trat in 
sehr gefahrlicher Weise auf. 1st schon das Leiden an sich uberaus qualvoll, 
so ist auch der Ausgang sehr betriibend. 60-70 % der Erkrankten verfallen 
dem Tode; und von denjenigen, die mit dem Leben davonkommen, behalten 
die meisten irgend ein Gebrechen zuriick: Schwerhorigkeit, Sprachfehler, 
Taubstummheit, Geistesschwache, Augenfehler und Lahmungen. Nur etwa 
5-7 % der urspriinglich Erkrankten uberstehen das Leiden als vollsinnige 
Menschen. (Nach Erhebungen Costers; das "PreuBische Gesundheitswesen" 
kommt zu erheblich giinstigeren Ergebnissen.) Eine mit solcher Wucht auf­
tretende Seuche bringt daher auch dem Lande einen ganz unermeBlichen wirt­
schaftlichen Schaden. 

1m nachsten Jahre hatte sich die Seuche bereits weiter verbreitet. Zwar 
war 1906 wiederum der Regierungsbezirk Oppeln hauptsachlich befallen, 
weniger der Regierungsbezirk Breslau; aber auch im rheinisch-westfalischen 
Industriebezirk an der Ruhr und am Niederrhein hatte sich die Genickstarre 
eingenistet. Bereits Ende Dezember 1905 brach die Krankheit im Regierungs­
bezirk Dusseldorf aus in del' Gemeinde Hamborn, verbreitete sich uber den 
ganzen Landkreis Ruhrort, die Stadt Duisburg, den Kreis Mars. Dann griff 
sie tiber auf den Landkreis Recklinghausen im Regierungsbezirk Munster, 
von da auf die Kreise Bochum, Dortmund-Land und Horde-Land sowie die 
Stadte Herne und Hagen. Die Erkrankungsziffer war in Summa nicht so groB 
wie im Jahre vorher, aber es wurden doch mehr als 2000 Krankheits- und 1200 
Todesfalle in PreuBen gemeldet. 

1m Jahre 1907 haben sich die Verhaltnisse verschoben; nicht Schlesien 
ist mehr der Hauptherd der Seuche,sondern dasrheinisch-westfalische1ndustrie­
gebiet. Die Provinz Westfalen marschiert mit uber 1000 Erkrankungs­
fallen an der Spitze; im Osten laBt die Krankheit etwas nacho 1m ganzen sind 

Ubertragbare Genickstarre in Preullen nach Provinzen. 

1909 1908 1907 1906 1905 1904 1903 1902 1901 
OstpreuJ3en 48 21 20 18 28 6 7 8 8 
~-estpreuJ3en 3 6 3 7 26 12 4 9 3 
Brandenburg 59 6() 93 61 84 14 5 3 13 
Pommern 25 76 22 60 14 6 7 4 7 
Posen 23 74 119 174 37 2 2 4 6 
Schlesien 93 177 403 1011 3317 26 13 9 28 
Sachsen. 14 10 17 22 47 3 14 9 4 
Schleswig-Holstein 14 28 74 15 21 8 10 11 11 
Hannover. 28 28 63 33 28 11 6 4 5 
Westfalen. 245 323 1059 363 70 8 18 20 18 
Hessen-Xassau 23 16 26 25 26 10 26 6 9 
Rheinprovinz 382 459 692 340 61 12 9 8 9 
Sigmaringen . 5 1 

Staat 957 1284 2591 2029 3764 118 121 125 121 
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iiber 2500 Personen erkrankt und 1613 gestol'ben. Seitdem ist die Epidemie 
im Abflauen. Der ganze Osten nahert sich wieder etwas mehr del' Nol'mal­
ziffer der sporadischen Falle, und auch im Rheinland und Westfalen laBt die 
Meningitis nacho Wenn im Jahre 1909 noch fast 1000 Erkrankungsfiille ge­
meldet sind, so ist doch zu hoffen, daB in den 1ndustriegebieten die Kl'ankheit 
weiter zuriickgehen wird, und daB neue Seuchenherde in anderen Provinzen 
sich nicht bilden werden. Allerdings ist im Regierungsbezirk Konigsberg und 
Landespolizeibezirk Berlin eine Zunahme zu konstatieren, jedoch wird man 
der weiteren Verbreitung hier ja mit allen Mitteln entgegentreten, wahl'end die 
Zunahme in den Regierungsbezirken Dusseldorf und Minden wohl in der Haupt­
sache auf die Nahe der anderen Meningitiszentren zuriickzufiihren ist. Der 

Ubertragbare Genickstarre in PreuJ.len nach Regierungsbezirken. 
1909 1908 1907 1906 1905 1904 1903 1902 

Konigsberg 
Gumbinnen 
AlJenstein . 
Danzig 
~Iarienwerder 

Berlin. 
Potsdam 
Frankfurt. 
Stettin 
Koslin 
Stralsund 
Posen 
Bromberg. 
Breslau . 
Liegnitz 
Oppeln 
~Iagdeburg 
~Ierseburg . 
Erfurt 
Schleswig . 
Hannover. 
Hildesheim 
Liineburg . 
Stade. 
Osnabruck. 
Aurich 
~1Unster 

Minden. 
Arnsberg 
Kassel 
\Viesbaden 
Koblenz. 
Dusseldorf. 
Koln. 
Trier. 
Aachen. 
Sigmaringen . 

40 :20 12 9 G 4 6 
:2 2 7 17 6 3 2 
G 6 2 

7 
3 5 8 7 2G 5 

41 24 58 31 34 5 
9 20 23 25 39 8 
9 22 12 5 11 1 

18 H5 9 13 S 2 
4 11 13 47 H 4 
3 

17 li8 1l(j W7 3(i I 
H H 3 7 1 1 

18 41 81 174 14(i 1 
3 9 28 2H 22 4 

72 127 294 811 3149 21 
7 8 l(j 15 38 2 
H 2 1 () 9 1 
1 1 

14 28 74 15 21 8 
5 8 10 2 3 
3 4 H (i 
H 4 28 17 () 5 
9 9 11 4 9 

1 2 :2 
5 7 10 3 5 1 

31 48 230 35 18 4 
17 3 4 5 4 1 

197 272 825 223 48 3 
9 4 7 14 17 3 

14 12 19 11 9 7 
10 18 18 1 H 4 

310 280 507 320 40 3 
38 92 108 7 3 2 

9 47 39 2 7 3 
15 27 20 10 5 

5 

4 

3 
2 

3 
4 

5 
() 

2 
() 

8 

10 

4 

l() 

21 
;) 

5 
4 

1 
8 

13 
16 

3 

4 

4 
3 

() 

4 
5 

11 

3 

1 
4 
2 

14 
I 
5 
2 
4 
2 

1901 

S 

:~ 

10 
3 

7 

4 
2 
2 
1 

21> 

4 

11 

4 

1 
1 
S 

10 
1 
S 

(i 

:2 

Staat 957 1284 2591 2029 37H4 118 121 125 122 

Hohepunkt der Epidemiewelle scheint iiberwunden zu sein, und man kann 
immerhin schon den Versuch machen zuriickzuschauen. 1m ganzen sind von 
1904-1909 mehr als 10 000 Menschen erkrankt und nahezu 7000 gestorben. 
Die Krankheit war um so unheimlicher, als man bei ihrem Ausbruch iiber die 
Verbreitung und Methoden der Bekiimpfung noch nichts wuBte. Die preuBische 
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MedizinalverwaItung und besonders ihr Abteilungsreferent Geheimer Ober­
medizinalratKirchner sind unablassig bemiiht gewesen, dasDunkel, das iiber 
dieser furchtbaren Seuche schwebte, zu liiften. Es sind Spezialgelehrte auf 
Kosten der Regierung zwecks Studiums und Bekampfung der Krankheit 
ausgesandt worden, und was wir heutzutage iiber die Genickstarre wissen, 
verdanken wir diesen Studien. Allerdings ist der Erfolg der Bekampfung nicht 
so groB gewesen, als die aufgewandte Miihe verdient hatte. Aber es wird den 
betreffenden Kreisen zu dauerndem Verdienste anzurechnen sein, daB sie 
so tatkraftig und opferbereit sich jener Seuche entgegengestellt haben. 

1m Laufe dieser Epidemiewelle sind Beobachtungen gemacht, welche in 
sehr interessanter Weise mit alteren Beobachtungen sich decken, andere, 
die von diesen abweichen. - So weist Hirsch darauf hin, daB die Krankheit 
oft in einer bis dahin vollkommen verschont gewesenen Gegend isoliert auftrat, 
die nahere Umgebung kaum beriihrte, und daB selbst bei der allgemeinen Ver­
brei tung in der 3. Genickstarreperiode die Krankheit zwar weite Landschaften 
epidemisch iiberzogen hatte, daB aber trotzdem ebenfalls sehr haufig nur ein­
zelne, oft weit entfernt voneinander gelegene Orte heimgesucht waren, wahrend 
die dazwischen gelegenen und benachbarten Ortschaften nur auBerst gering 
beteiligt waren. Auch bei der Genickstarreepidemie des 20. Jahrhunderts 
wurde diese Beobachtung gemacht. 1m Regierungsbezirk Oppeln waren die 
Kreise links der Oder im Jahre 1905 fast frei von der Krankheit und wurden 
erst 1906 befallen. Und ebenso konnte wiederum 1906 beobachtet werden, 
daB die ostlich an den Hauptherd des Rheinlands, den Landkreis Ruhrort, 
stoBenden KreiseMiilheim, Essen und Oberhausen auffallig wenig von der Ge­
nickstarre ergriffen waren, der westlich gelegene Kreis Mors sehr stark, ob­
wohl nach beiden Seiten die gleichen regen Verkehrsbeziehungen bestehen. 
1m allgemeinen pflegt die Epidemie in 2 ganz verschiedenen Erscheinungs­
formen aufzutreten. Entweder tritt sie in mehr oder weniger zahlreichen Fallen 
an vielen Punkten iiber einen groBeren Distrikt hin zerstreut auf, oder aber sie 
tritt als Kasernenepidemie auf, d. h. beschrankt sich auf eine Lokalitat, 
auf eine Gruppe der Bevolkerung und ist gebunden an die lnsassen gewisser 
AnstaIten und Gebaude, seien es Kasernen, Gefangnisse, Arbeits-, Waisen­
hauser usw. Von dem 2. Typ war bei der letzten groBen Epidemie wenig zu 
merken, "Genickstarrehauser" konnten kaum je beobachtet werden, die FaIle 
traten so regeIlos, bald hier, bald da auf, daB unter Umstanden der Eindruck 
entstehen konnte, es handle sich gar nicht urn eine ansteckende Krankheit. 
1m Gegensatz zu anderen Epidemien, die sprungartig bald mit zahlreichen 
Erkrankungen einhergingen, dann wochenlang zu ruhen schienen, urn wieder 
plOtzlich zu exazerbieren, zeigte sich diesmal ein An- und Abschwellen mit deut­
licher Akme. Allerdings laufen diese Epidemiewellen in den beiden Zen tren 
Oberschlesien und Rheinland-Westfalen nicht nebeneinander her, sondern 
folgen sich, so daB fiir die gesamte Monarchie das Jahr 1906 eine verminderte 
Anzahl von Fallen zeigt, gegeniiber dem vorhergehenden und dem folgen­
den Jahr. 

Die Meningitis ist immer an bestimmte AItersklassen gebunden, und be­
sonders ist es das kindliche und BliitenaIter, das ihr zum Opfer fiillt; nur wenige 
Epidemien haben eine andere AItersklasse bevorzugt. Auch die letzte Seuche 
befiel in der Hauptsache Kinder und jugendliche Personen. Trotz der groBen 
Ziffern, urn die es sich handelt, kann man aber keine statistischen Schliisse 
ziehen iiber die Disposition und Hinfiilligkeit der einzelnen Alters­
klassen. 
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Dbertragbare Genickstarre und epidemisch:e Kinderlahmung. 

Von den gemeldeten Erkrankungen fielen 

Jahre 1905 auf Kinder unter 15 Jahren 83,7 %, 
1906"" 15 76,9 %, 
1907 " 15 " 79,7 %, unter 5 Jahren 48,4 % 

" 1908"" 15 76,0 %, 5 42,9 % 
" 1909" 15 " 73,1 %, 5 37,8 % 

Es scheint also, als ob die Beteiligung des Kindesalters mit dem Fort­
schreiten der Epidemie zuriickgehe. Das ist jedoch auBerordentlich zweifelhaft. 
AIle vorkommenden Erkrankungen werden nicht gemeldet, am ehesten ent­
ziehen sich der exakten Diagnosenstellung solche Falle, welche mit unbe­
stimmten Erscheinungen auftreten und sehr milde oder abortiv verlaufen. Bei 
Erwachsenen werden auch solcheFormen mehr beachtet, beiKindern entgehen 
sie der Beobachtung, wenn nicht besonders das Augenmerk darauf gelenkt ist. 
Das war aber gerade in Oberschlesien der Fall, wo man durch regelmaBige oder 
doch haufigere Anwendung der Lumbalpunktion gerade bei den beiden ersten 
Lebensjahren Erkrankungen zu erkennen vermochte, die sich anderswo der 
Diagnose entzogen hatten (Grober). Andererseits bemerkt Flatten, daB 
die besondere Beteiligung der Kinder an der Epidemie in Oberschlesien darin 
ihren Grund habe, daB dort die Besiedelung und der Kinderreichtum sehr groB 
sei (Kinder unter 6 Jahren 1900 auf 1000 im Gesamtstaat 158,2, in Oppeln 
188,4). 1m iibrigen gilt ihm das Alter der Erkrankten als Index fUr die Zahl 
der Kranken, bei denen ein Arzt zugezogen ist, und fUr die Haufigkeit der 
vorgenommenenLumbalpunktionen. Auf jedenFalllaBt sich ausden erhaltenen 
Ziffern derSchluB ziehen, daB die jiingsten Altersklassen am heftigsten von der 
Epidemie befallen wurden, und daB Kinder das Hauptkontingent bei den Er­
krankungen gestellt haben. Erhebliche Differenzen bestehen, wie auch sonst, 
in der Erkrankungsweise beider Geschlechter nicht, das mannliche Geschlecht 
iiberwiegt etwas, und zwar ist es wechselnd zu 53-58 % betroffen. 

Beziiglich der Jahreszeit sagt Hirsch: "Fast alle Epidemien, die an den 
verschiedensten Punkten der Erdoberflache beobachtet worden sind, haben im 
Winter oder Friihling geherrscht oder doch in diesen Jahreszeiten ihre Akme 
erreicht." Auch unsere letzte Epidemie macht keine Ausnahme von dieser 
Regel, ebensowenig wie die in den friiheren Jahren beobachteten sporadischen 
FaIle. Immer zeigt sich, daB das Friihjahr besonders stark betroffen ist, an 
zweiter Stelle steht dann der Winter, nul' im Jahre 1905 und 1907 iibertraf 
del' Sommer den Winter um ein geringes, eine Erscheinung, die anseheinend 
aus dem wellenformigen Verlauf del' Epidemie herriihrt. Dber die Bedeutung 
des verschiedenen Auftretens nach Jahreszeiten sind wir heutzutage gerade so 
im Unklaren, wie es dIe friiheren Beobachter waren, und miissen uns begniigen 
festzustellen, daB del' EinfluB der Jahreszeit nur indirekt wirken kann, daB 
entweder die Bildung des wesentlich pathogenetischen Faktors gefordert odeI' 
die Immunitat des Individuums vermindert wird, oder daB die mit den 
Jahreszeiten verbundenen Modifikationen in del' Lebensweise del' Bevolkerung 
irgendeine Bedeutung besitzen. 

Die iibertragbare Genickstarre wird durch den W eichsel ba um-J aeger­
schen Meningokokkus hervorgerufen. Dies ist ein gramnegativer Diplokokkus, 
der ausschlieBlich beim Menschen gefunden wird und nur auf besonderem 
Nahrboden (Ascitesagar usw.) sich ziichten laBt. Del' Erreger ist iiberaus emp­
findlich, geht durch Belichtung, durch Austrocknung usw. sehr schnell zu­
grunde, ist auf Tiere selten iibertragbar, so daB als Ansteckungsquelle und als 
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Verbreiter nur der Mensch in Frage kommt. Bei erkrankten Personen finden 
sich die Erreger im Lumbalpunktat, im Blut, im etwaigen Auswurf und im 
Nasenrachenraum. Eine ganz besondere Bedeutung haben aber bei der Me­
ningitis die gesunden Kokkentrager. Ihre Zahl ist auBerordentlich groB, und 
von mehreren Seiten wird schatzungsweise angenommen, daB auf 1 Kranken 
10 Kokkentrager kommen. Auch bei den Kokkentragern finden sich die Er­
reger im Nasenrachenraum. Dber die Bedeutung der Kokkentrager fiir die 
Verbreitung der Krankheit bestehen geteilte Ansichten. Diese Ansichten 
sind aber bestimmend fiir die Beurteilung der BekampfungsmaBnahmen und 
haben zur FoIge, daB die Extremen der einen Seite mit Feuer fiir ganz be­
stimmte sanitatspolizeiliche MaBnahmen eintreten, die Extremen der anderen 
Seite iiberhaupt jede Bekampfung fiir zwecklos erklaren. In extenso kann hier 
nicht auf alie Einzelheiten eingegangen werden, es miissen aber wenigstens 
einige Punkte hervorgezogen und die Hauptrichtlinien untersucht werden. 
Zunachst gehen die Ansichten iiber die Menge der Kokkentrager auseinander. 
In der unmittelbaren Umgebung der Kranken findet z. B. Ostermann 
75 % Kokkentrager, Bruns findet 50 % aller FamilienangehOrigen als Trager, 
Trautmann konnte die Infektionserreger in der nachsten Umgebung der Er­
krankten bei der Mehrzahl der Familien nich t feststelien, fand aber anderer­
seits besondere Keimtragerfamilien, Velde fand bei 3 kranken Soldaten unter 
den Stubenkameraden keinen einzigen Kokkentrager, wahrend Kutscher 
in Berlin unter 56 Personen, bei denen eine Beziehung zu irgendeiner Erkran­
kung nicht festzustellen war, 4 Trager von Meningokokken fand. Aus diesen 
Differenzen geht hervor, daB feste Regeln im Verhiiltnis der Kranken zu den 
gesunden Tragern nicht bestehen, daB die Kokkentrager iiberhaupt eiae andere 
Rolle spielen als die "Bazillentrager" bei anderen iibertragbaren Krankheiten. 
Zunachst ist es fraglich, ob die Resultate der einzelnen Untersucher mitein­
ander vergleichbar sind. Fiir die bakteriologische Untersuchung am giinstigsten 
ist die Entnahme von Rachenschleim in der Gegend der Rachenmandeln. 
Von anderen Stellen aus erhalt man nicht so gute Resultate. Dann kommt es 
darauf an, daB beim Herausziehen des Wattetupfers aus dem Rachen die 
Wangen-undMundschleimhaut nicht beriihrt wird,da sonst die Meningokokken 
mechanisch abgestreift werden konnen. Die verschiedenen Arzte, die das 
Material an die bakteriologische Untersuchungsanstalt einschicken, werden 
je nach der Art der Entnahme ganz verschiedene Resultate erhalten. Aber 
auch ein anderer Umstand kommt noch in Frage. Die Entnahme geschieht 
gewohnlich mit einem Tupfer, der an einem Draht befestigt ist und bis zur 
weiteren Verarbeitung in einer GIashiilse eingeschlossen wird. Die Meningo­
kokken trocknenmit demRachenschleim aufdiesemTupfer ein. JeliingereZeit 
zum Transport gebraucht wird, bis das Material bakteriologisch verarbeitet 

Ubertragbare Genickstarre in PreuBen nach der Jahreszeit. 
1909 1908 1907 1906 1905 1904 1903 1902 1901 1900 

Friihjahr: Marz, April, 
Mai . 542 609 1254 1031 2545 33 46 60 66 36 

Sommer: Juni, Juli, 
August. 129 199 577 258 535 23 18 26 19 25 

Herbst: September, 
Oktober, November 87 123 286 160 151 25 10 16 16 17 

Winter: Dezember, 
Januar, Februar 199 353 466 580 531 37 47 23 20 21 

957 1284 2591 2029 3762 118 121 125 121 99 
Ewald. Soziale Medizln I. 23 
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wird, desto mehr Erreger sterben ab, desto groBer wird die Zahl der negativen 
Resultate. Nicht nur die Eintrocknung, sondern auch schon die Abkiihlung 
wirkt schadigend. Wirklich einwandsfreie Resultate konnen nur dann erhalten 
werden, wenn das erhaltene Material sofort auf der Platte verrieben und in den 
Bru tschrank gestellt werden kann.Das liiBt sich natiirlich sehr selten erreichen, bei 
jeder anderen Entnahme gibt es aber voneinander abweichende Resultate, die 
durch die bis zur U n tersuch ung verstreichende Zeit in erster Linie bedingt werden. 
Bruns fand, daB von den Proben, die von ihm seIber entnommen und sogleich 
verarbeitet wurden, 32 % positiv ausfielen, von denen, die durch Boten schleu­
nigst in das bakteriologische Institut gebracht wurden, 17 %, von solchen, 
die durch die Post geschickt wurden und innerhalb 24 Stunden zur Unter­
suchung kamen, 4,7 %, wahrend von der allerdings nur geringen Anzahl 
von Proben, die durch die Post geschickt waren und erst nach 24-48 Stunden 
untersucht werden konnten, iiberhaupt kein positiver Befund erhoben werden 
konnte. Der negative Ausfall der bakteriologischen Untersuchung besagt 
also noch nicht, daB in dem betreffenden Fall kein Kokkentrager vorhanden 
ist. Es fragt sich nun weiter, haben die so sehr voneinander abweichenden 
Resultate doch eine Bedeutung, derart, daB bei einer Epidemie wenig, bei einer 
anderen sehr viele Kokkentrager gefunden werden, oder liegt die Differenz 
lediglich an der Hinfiilligkeit der Bakterien und dem Zeitpunkt der bakterio­
logischen Untersuchung. Eine Antwort darauf gibt ein Vergleich zwischen 
der Zahl der Kokkentrager und der Zahl der Erkrankungen im Verlaufe einer 
Epidemie. Hierzu kann allerdings nicht irgend eine kleine Epidemie heran­
gezogen werden, sondern nur eine Pandemie, wie sie z. B. im Ruhrkohlenbezirk 
1907 zur Beobachtung kam. Es fanden sich (nach Bruns und Holm) 

Kokkentrager in % d. :Famllienangeh. 
erkrankter Personen. 1907 Erkrankungen 

Marz 148 61 % 
April 278 50 % 
Mai 327 47 % 
Juni 188 36,6 % 
Juli 146 27 % 
August 68 8,5 % 

Die namlichen Untersucher hatten also im Laufe der Pandemie ganz ver­
schiedene Resultate; aber Resultate, die ein charakteristisches Zuriickgehen 
zeigen. Die Epidemie hat im Marz schon eine groBe Ausbreitung, erreicht ihre 
Akme erst im Mai und sinkt dann langsam ab; die Zahl der Kokkentrager 
ist am hochsten im Marz und sinkt dann fortdauernd mit der Jahreszeit abo 
Es wird bei der Zahl der Kokkentrager darauf ankommen, wann man unter­
sucht, in welchem Zeitpunkte der Epidemie oder des Jahres. 

Eine andere Frage ist die, wie lange behalt einKokkentrager seine Kokken ? 
Durchschnittlich beherbergen die Kokkentrager 2-4 Wochen lang die Me­
ningokokken, andere aber viellanger, selbst bis zu 8 Wochen, ja anscheinend 
sogar drei Monate. Bei anderen Erkrankungen pflegt der Bazillentrager gegen 
dieKrankheit gefeit zu sein, bei der Meningitis ist es ganz anders. Schon mehr­
fach ist beobachtetworden (Meyer, Gartner, Ostermann, Bruns-Holm), 
daB gesundeMeningokokkentragerspater an Genickstarre erkrankten. Wahrend 
also sonst Bazillentrager nur anderen Leuten gefahrlich werden, konnen die 
Meningokokkentrager sich seIber infizieren. 

Beziiglich der Verbreitung der Epidemie durch Kokkentrager oder andere 
Medien sind nun eine Reihe von Theorien aufgestellt worden, die aber fiir die 
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Bekampfung sehr wichtig sind, da sich die MaBnahmen ja nach unserer Auf­
fassung iiber die Lage der Dinge richten miissen. 

Trotz der groBen Zahl von Kokkentragern, die bei einer Pandemie vor­
handen sind, erkranken doch nur immer vereinzelte Personen. Die Zahl der 
Kokkentrager steht in gar keinem Verhaltnis zur Zahl der Erkrankten. 
Westenhoffer fand bei der Bearbeitung des pathologisch-anatornischen 
Materials auffallend haufig Driisenschwellungen, er nahm infolgedessen an, 
daB der Boden fiir die Erkrankung durch eine lymphatische Kon­
stitution geschaffen werde. Gerade der Nasenrachenraum sei iibersat mit 
lymphatischen Rezeptoren, die dann besonders ungiinstig wirken, wenn sie 
durch ihre Hyperplasie den Luftweg beengen. Demgegeniiber macht Goppert 
und eine Reihe anderer Autoren geltend, daB die in den Leichen Genickstarre­
kranker sich vorfindenden Driisenanschwellungen nicht die Ursache oder das 
begiinstigende Moment, sondern die Folgeerscheinung der Erkrankung sind. 

Fliigge nimmt an, daB die Mehrzahl der Parasitentrager an einer leichten 
Rotung der Rachenschleimhaut, an einer Meningokokkenangina oder -pharyn­
gitis leide, daB gewissermaBen die Pharyngitis das 1., die Meningitis das 2. Sta­
dium ein und derselben Krankheit darstelle, und daB es auf die korperliche 
Disposition ankomme,obGenickstarre entstehe oder nicht. Flatten bestreitet 
das Vorkommen der Pharyngitis in einem so ausgedehnten MaBe, glaubt, 
daB es nicht von denMeningokokken herriihre, und daB die bei ausgesprochener 
Genickstarre vorkommenden Halsinfektionen del' Ausdruck einer bereits ein­
getretenen Allgemeininfektion seien. Da Fl iigge ferner annimmt, daB die 
Zahl der Keimtrager enorm hoch sei, die Erkrankung an Genickstarre nur die 
Folge einer besonderen Krankheitsdisposition, so glaubt er, daB eine Be­
kampfung der Krankheit in der Weise wie es bei anderen Seuchen der Fall ist, 
nicht moglich sei; zum Beweise kann er sich darauf stiitzen, daB die sanitats­
polizeilichen MaBnahmen sowohl in 0 berschlesien wie in Rheinland -Westfalen 
das auBerordentliche Umsichgreifen der Krankheit nicht haben verhiiten 
konnen. 

Flatten steht auf dem entgegengesetzten Standpunkt. Er nimmt an, 
daB der Genickstarrekranke die Umgebung infiziere, daB von ihm die Kokken­
trager ausgehen, daB sie wieder die Krankheit verschleppen. Wie bei anderen 
Seuchen miisse man auch hier sowohl den Kranken wie die anderen Kokken­
trager unschadlich machen. Dieses sei in beiden Epidemiezentren nicht voll­
standig gelungen, daher die groBe Erkrankungsziffer. Wenn man aber nicht so 
energisch vorgegangen ware, so wiirde die Zahl der Erkrankungen noch viel 
hoher gewesen sein. 

v. Lingelsheim unterscheidet gefahrliche Kokkentrager und ungefahr­
liche. Zu diesen rechnet er die Kinder, die leicht erkranken und also scharfe 
Indikatoren fUr das Vorhandensein des Erregers geben. Aus diesem Grunde 
seien die Schulen auch niemals die Verbreitungsstatte der Krankheit gewesen. 
Zu den gefahrlichen Tragern rechnet er die Erwachsenen, die nicht leicht er­
kranken, aber seIber an Katarrhen leiden, Sekrete und mit ihnen die Erreger 
ausscheiden und schlieBlich mit zahlreichen Personen beruflich oder aus andern 
Griinden in nahe Beriihrung kommen. 

"Den Gegensatz wiirden die weniger gefahrlichen Trager darstellen. 
Nehmen wir einmal an, daB sich unter 100 Individuen verschiedenen Alters 
immer 1 fUr die Genickstarre disponiertes befindet, so wiirde bei Passage durch 
100 Glieder der zweiten Kategorie eine Erkrankung, eine sporadische, erfolgen, 
wilhrend bei Dbertragung auf einen gefahrlichen Trager eine Masseninfektion 

~3* 
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erfolgen kann, ahnlich wie wir sie infolge Verseuchung von Wasser und 
Nahrungsmitteln bei Cholera und Typhus kennen, nur daB aus den schon mehr­
fach erwahnten Griinden die Zahl der Erkrankungen hier relativ geringer 
bleiben muB." 

Den Kranken halt er fiir nicht gefahrlicher als den Trager. 
"Der Genickstarrekranke ist im gewissen Sinne ein Zufallsprodukt, 

das Opfer einer ihm eigentiimlichen Disposition - fiir die Ausbreitung der 
Krankheit spielt er keine gr6Bere, sondern eine geringere Rolle als der gesunde 
Trager." 

lch glaube, daB die Ansichten v. Lingelheims iiber die Bedeutung der 
Kokkentrager zu Recht bestehen, und daB es heute moglich ist, aus den ver­
schiedenen Beobachtungen heraus sich ein Bild von dem Zustandekommen 
einer Epidemie zu machen. Es ist erwiesen, daB Personen, die miteinander 
zusammenkommen, in der Familie, im Beruf, in der Fabrik usw., ihre Mund­
bakterien miteinander austauschen, so daB bei ihnen dieselbe Bakterienflora 
besteht. Infolgedessen wird es 2 verschiedene Sorten von Bakterientragern 
geben, solche ersten und solche zweiten Grades. Wenn jemand an Genickstarre 
leidet, so hat er in der Regel Affektionen der Bronchial-, Hals-, Nasen-Schleim­
haut; er sondert die Bakterien hier ab, solange er krank ist. Er ist ein Keim­
trager erster Ordnung. Wenn eine Person an einem Katarrh der oberen Luft­
wege leidet, so kann sich auf der entziindetenSchleimhaut der Meningokokkus 
ansiedeln, vermehren und wochenlang bestehen. Diese gesunde Person ist 
ebenfalls ein Keimtrager erster Ordnung. Wenn gesunde Personen mit ge­
sunden Rachenorganen dauernd in der Nahe von Keimtragern erster Ordnung 
sich aufhalten, so wird es zu einem Austausch der Mundflora kommen, somit 
auch zu einer Mitteilung der Meningokokken. Diese werden sich zwar in der 
Nasen- und Mundschleimhaut der gesunden Personen kurze Zeit lebensfahig 
erhalten konnen, weil Warme, Feuchtigkeit und Dunkelheit sie begiinstigen, 
aber zu einer Ansiedlung wird es nicht kommen. Solche Personen sind dann 
Keimtrager 2. Ordnung, aber ganz voriibergehend. Trotzdem konnen auch sie 
gefahrlich werden, solange sie eben Bakterien beherbergen. Die meisten Men­
schen sind gegen die Genickstarre immun, sie werden infolgedessen als 
Keimtrager nicht erkranken. Der Kranke ist, wie v. Lingelsheim sagt, 
gewissermaBen nur ein Zufallsprodukt. Lange vor Beginn der Seuche wird 
darum eine eigentiimliche Erscheinung vorausgehen, das ist die Verbreitung 
der Bazillen durch gesunde Keimtrager. Nehmen wir an, ein Keimtrager 
erster Ordnung komme in eine Stadt. 1st er StraBenkehrer, so wird er wenig 
Gelegenheit haben, seine Umgebung zu infizieren, er kommt gar nicht dazu, 
seine Bazillen an andere Leute abzugeben. 1st er Fabrikarbeiter in einer 
Gegend, wo er nur Sonntags seine Familie besuchen kann, im iibrigen aber 
in der Fabrik, der Kantine und dem Schlafraum seine Zeit zubringt, so kommt 
er taglich mit einer groBen Reihe von Kameraden in engste Beriihrung; im 
Laufe von 6 Arbeitstagen wird dann der ganze Kreis seiner nachsten Umgebung 
zu Kokkentragern, teils solchen erster, teils zweiter Ordnung. Diese begeben 
sich in ihre Familien am Ende der Woche und verbreiten die Kokken bei samt­
lichen Angehorigen, so daB auch diese zu Kokkentragern werden. 1m Laufe 
der nachsten Woche, wenn das Familienhaupt wieder auf Arbeit ist, verlieren 
die meisten der Angehorigen ihre Kokken, da sie nur Trager zweiter Ordnung 
sind, und einer weiteren Ausstreuung der Keime ist zunachst vorgebeugt. 
Einige behalten die Kokken, und es liegt nun ganz an der Art des Verkehrs, 
ob von diesen Personen eine weitere Verbreitung erfolgt. 1nzwischen wirkt 
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der eine urspriingliche Keimtrager in der Fabrik automatisch weiter in der Ver­
streuung der Erreger auf seine Genossen; von diesen werden immer aufs neue 
die Familien wieder mit dem Ansteckungsstoff versehen. Es muB also von dem 
einen Kokkentrager fUr eine gewisse Zeit eine Ausstreuung auf einen bestimmten 
Personenkreis erfolgen, die eine Art von Stabilitat zeigt. In diesem groBeren 
Personenkreise wird wechselseitig die erneute Verbreitung bald von dieser, 
bald von jener Person erfolgen, so daB es nicht so schnell, etwa in einigen Tagen, 
zur Entkeimung aller dieser Menschen kommen kann. Die Zahl von Kokken­
tragern in einem Orte wird auBerordentlich groB sein konnen, ehe iiberhaupt 
vielleicht die erste Erkrankung auftritt. Wenn es zu Krankheitsfallen kommen 
solI, miissen ganz besondere Umstande mitsprechen. Die Gefahr der Er­
krankung ist an und fUr sich beim Menschen gering; er ist unempfanglich fiir 
dies Leiden, und nicht nur der erwachsene Mensch, sondern auch die Kinder­
welt. Denn in der.heiBen Jahreszeit erkranken ja, trotz der Infektionsmoglich­
keit, auch die Kinder nur selten. Die Unempfanglichkeit kann nun beseitigt 
werden durch eine Reihe von Umstanden; als Gelegenheitsursachen der 
Meningitis cerebrospinalis sind beobachtet worden: Erkaltung, Verletzungen 
schwerer oder leichterer Art, Erschopfung und geistige Dberanstrengung. 
Besonders scheinen katarrhalische Affektionen der Luftwege die Unempfang­
lichkeit bei Kindern aufzuheben. Aber auch sonst wirken eine Reihe von Um­
standen dahin, daB immer die jiingeren Individuen gewisse Schadlichkeiten 
starker empfinden als die alteren. Bei einer Reihe von Militarepidemien ist 
beobachtet worden, daB die Rekruten hauptsachlich erkrankten, aber nicht 
oder viel weniger die alteren Mannschaften. Die Anstrengung beim Dienst 
spielte beim Befallensein der Truppen oft eine groBe Rolle. So erkrankten bei der 
Militarepidemie in Grenoble 1814 meist AngehOrige der Montblanc-Armee, 
welche besondere Strapazen zu iiberstehen hatte. Unter Umstanden gelang es 
durch Erleichterungen im militarischen Dienst die Epidemie zum Stillstand 
zu bringen. Ja, das Moment der korperlichen Dberanstrengung trat so augen­
scheinlich in den Vordergrund, daB einzelne Beobachter hierin die wesentliche 
Krankheitsursache zu sehen giaubten. 

Das Vorhandensein eines einzigen Keimtragers 1. Ordnung muB zur 
Folge haben, daB eine Reihe von Personen, die mit ihm direkt oder indirekt 
in Beriihrung kommen, seIber Keimtrager werden und sich weiterhin gegen­
seitig beeinflussen. Handelt es sich um einen stabilen Personenkreis, so wird 
sich eine Art Genossenschaft von Kokkentragern herausbilden. In dieser Ge­
nossenschaft kann jeder erkranken, wenn zufalligerweise seine Widerstands­
fahigkeit durch irgend welche Faktoren herabgesetzt ist. Es ist auffallend, 
daB es immer bei allen Epidemien um einen ganz bestimmten groBeren Per­
sonenkreis sich handelt, aus dem nur einzelne erkranken. So ist es beim Militar, 
so in den Gefangnissen, aber auch bei der letzten Epidemie waren es vorzugs­
weise A~gehorige aus der Bergmanns- oder Fabrikbevolkerung. Wenn aller­
dings diese Keimtragergenossenschaft wieder Gelegenheit hat, mit anderen 
Personen in naheren Verkehr zu treten, so wird die weitere Verstreuung der 
Erreger sehr groB werden konnen; in diesem Sinne wirken Eisenbahnbeamte, 
kleine Gewerbetreibende, Hausierer usw. 

Fiir die praktische Behandlung ergibt sich aus diesen Erwagungen, daB 
beim Ausbruch einer groBeren Epidemie tatsachlich die Zahl der vorhandenen 
Keimtrager sehr hoch sein und mindestens das Zehnfache der erkrankten 
Personen betragen muB. Von den Keimtragern sind aber wahrscheinlich nur 
wenige solche 1. Ordnung. Wenn diese durch Erkrankung oder sanitatspolizei-
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liche Ma.Bnahmen (dann allerdings mehr aus Zufall) oder aus anderen Ursachen 
eliminiert werden, mu.B die Zahl der Keimtrager sofort zuruckgehen, und jede 
weitere Eliminierung wirkt nach derselben Richtung vermindernd auf die ahl 
der Keimtrager; damit mu.B aber auch die Epidemie abnehmen, da der Kreis 
der erkrankungsfahigen Personen immer kleiner wird. Aus der Reihe der Keim­
trager erster Ordnung werden die Kranken sehr leicht herauszufinden sein, 
die Gesunden dagegen nicht. Man wird Flugge zugestehen mussen, daB bei 
dem Ausbruch einer gro.Ben Epidemie es zwecklos ist, die Angehorigen auf 
Diplokokken zu untersuchen, da sie in dubio doch alle Kokkentrager sein 
werden. Und bei der Anzahl der Kokkentrager, die umherlaufen, ist es gleich­
giiltig, ob man einige 20 oder schlief3lich auch einige 100 dem Namen nach 
kennen lernt. Man kann doch nicht viel mit ihnen anfangen, im ubrigen kann 
man sie weder zu der bakteriologischen Untersuchung noch zu irgend welchen 
Vorsichtsmaf3regeln in Preu.Ben zwingen. Flatten nimmt an, da.B die Zahl 
der Keimtriiger im VerhiiJtnis stehe zu der Zahl von katarrhalischen Affektionen 
der Halsorgane, die im Winter hoch sind, im Sommer aber keine Rolle spielen. 
1m Sommer also wurde die Zahl der Kokkentrager geringer sein als im Winter 
oder Fruhjahr. Das stimmt uberein mit den Brunsschen Ziffern, die vorhin 
genannt sind. 

Die Keimtrager 1. Ordnung kann man, wie schon erwahnt, nicht erkennen. 
Aber ubereinstimmend wird von allen Seiten die Bedeutung einer Pharyngitis 
hervorgehoben, gleichgiiltig ob sie nun eine echteDiplokokkenmeningitis ist, 
oder die Meningokokken sich auf dem Boden einer andersartigen Pharyngitis 
angesiedelt haben (Tabaksraucher, Trinker usw.). Es wird notwendig sein, 
derartigen Personen mit entzundeten Rachenorganen, die sich in der Um­
gebung von Kranken befinden, eine gesteigerte Aufmerksamkeit zuzuwenden; 
es wird ferner notwendig sein, den indirekten Zusammenhang mit anderen 
Erkrankungen zu finden. In vielen Fallen werden der gemeinsame Bernf 
der Vater, die Verkehrsverhaltnisse und andere Umstande einen Fingerzeig 
geben. Man wird dann derartige Fabriken, Bergwerke, Waschereien usw. 
aufsuchen und das Personal auf Rachenentzundungen untersuchen. Unter den 
Personen mit Pharyngitis mussen sich in erster Linie die gefahrlichen Kokken­
triiger befinden. Wie oft der Widal beim Typhus helfen kann, die Bazillen­
trager zu finden, so muB es die Pharyngitis bei der Genickstarre tun. Gegen 
diese Kokkentrager sind Ma.Bnahmen notwendig. - Wenn nur ein sporadischer 
Fall auf tritt, so wird man allerdings anders verfahren, dann ist man auf die 
bakteriologische Untersuchung der nachsten Umgebung des Kranken an­
gewiesen und hat keine Richtlinien fUr ein wei teres Vorgehen. Diese Unter­
suchung der nachsten Angehorigen ist in einem solchen FaIle aber notwendig, 
urn von vornherein das Auftreten einer Epidemie zu verhuten. Man wird also 
verschieden verfahren mussen, je nachdem eine Pandemie vorliegt oder nur 
ein einzelner sporadischer Fall. Die kleineren Epidemien werden als Ubergange 
aufzufassen sein und je nach del' Sachlage und den vorhandenen bakteriolo­
gischen Kraften behandelt werden mussen. 

Das preuBische Gesetz von 1905 hatte eine besonders intensive Bekiimp­
fung der Genickstarre nicht vorgesehen, da bis dahin kein AnlaB dafUr vor­
handen war. Die im Jahre 1904/05 gemachten Erfahrungen veranla.Bten die 
Regierung, noch wahrend der Landtagsberatungen zu der veranderten Saeh­
lage SteHung zu nehmen. Der Landtag ging jedoeh auf die Annahme energiseher 
Bestimmungen nicht ein, urn nicht die Freiheit der Burger zu sehr zu be­
schranken. Infolgedessen ist das Gesetz in bezug auf die Geniekstarre veraltet, 
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schon ehe es herauskam. Es sieht unter SchutzmaBregeln nur vor: Absonde­
rung kranker Personen (§ 14, Absatz 2), Desinfektion (§ 19, Absatz 1 und 3). 
Die im Jahre 1906 herausgegebene preuBische Anweisung zur Bekampfung 
der iibertragbaren Genickstarre steht auf dem Boden der damaligen Kenntnisse 
von der Seuche, konnte aber nur immer als empfehlenswert hinstellen, 
was oft notwendig ware. In den unter dem 27. Februar 1910 erlassenen An­
weisungen des wiirttembergischen Ministeriums des Innern ist dagegen 
den neueren Anschauungen in hinreichendem MaBe Rechnung getragen. 

Die iiber die Anzeige der Krankheit, Listenfiihrung und Berichterstattung 
erlassenen Vorschriften bei iibertragbarer Genickstarre entsprechen den sonst 
iiblichen. Die Anzeigepflicht besteht in erster Linie fUr die behandelndenArzte. 
1m Interesse der Seuchenbekampfung liegt es, wenn die Ermittelungen sich 
moglichst schnell an die Krankheitsmeldung anschlieBen. Die PolizeibehOrden 
haben jedesmal ungesaumt dem beamteten Arzt Mitteilung zu machen, 
und dieser hat unverziiglich seine Ermittelungen anzustellen. Es ist un­
bedingt notwendig, daB der beamtete und der behandelnde Arzt bei diesen 
Ermittelungen Hand in Hand arbeiten; nur unter solchen Umstlinden wird 
es moglich sein, die notigen Untersuchungen, die Vornahme der iiberaus 
wichtigen Lumbalpunktion, die bakteriologische Untersuchung der AngehOrigen 
und die notigen SchutzmaBnahmen durchzusetzen. Die Anweisungen (preuBische 
§§ 6, 7, 9, 10, wiirttembergische §§ 5, 6, 7) stellen dazu folgende Forde­
rungen auf: 

Die Ermittelungen haben sich zu erstrecken auf 
1. die Art der Erkrankung durch Besprechung mit dem behandelnden 

Arzt und personliche Untersuchung des Kranken moglichst in Gemeinschaft 
mit jenem sowie bei Zustimmung des Kranken oder seiner gesetzlichen Ver­
treter durch Punktion des Riickenmarkskanals und makroskopische sowie 
mikroskopische Untersuchung der dadurch gewonnenen Fliissigkeit an Ort 
und Stelle, wo das Ergebnis zweifelhaft bleibt, durch Einsendung von Blut 
und Schleim aus dem Nasenrachenraum sowie Liquor cerebrospinalis des Er­
krankten an die bakteriologischen Untersuchungsstellen; 

2. den Stand der Krankheit durch Nachfrage nach etwaigen weiteren 
Krankheits- und Verdachtsfallen bei den im Orte tatigen Arzten, durch Ein­
sicht der Leichenschauregister, Krankenkassenlisten, Schulversaumnislisten, 
Nachforschungen bei im Orte etwa vorhandenem Krankenpflegepersonal und 
sonstigen geeigneten Personlichkeiten (Geistlichen, Ortsvorstehern, Lehrern, 
Desinfektoren, Hebammen, Polizeibediensteten), erforderlichenfalls Besuche 
in solchen Fallen womoglich in Begleitung des behandelnden Arztes; 

3. die Ursache der Erkrankung mittels Nachforschung, wo der Kranke 
sich in den letzten 14 Tagen vor Beginn der Erkrankung aufgehalten hat, 
mit welchen Personen er in Beriihrung gekommen ist, ob in seiner Umgebung, 
auf seiner Arbeitsstatte oder in seiner Herberge, bei Kindern, welche die Schule 
besuchen, in der betreffenden Schulklasse verdachtige Erkrankungen vor­
gekommen sind, ob er von auswarts Besuch oder Zuzug von Dienstboten, 
Lehrlingen usw. erhalten hat und woher,ob der Kranke oder Angehorige von 
ihm in den letzten 14 Tagen in anderen Ortschaften gewesen sind und in welchen. 
Dabei ist besonders zu beach ten, daB bei der Verbreitung der Genickstarre 
gesunde Personen, welche den Ansteckungsstoff im Nasenrachenschleim be­
herbergen (Kokkentrager), auBerordentlich haufig in Betracht kommen; 
. 4. die fUr eine wirksame Bekampfung der Weiterverbreitung wichtigen 
Verhaltnisse. 
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5. Es ist erwiinscht, wenn die Einsendung von Blut, Nasenrachenschleim, 
Liquor cerebrospinalis vonKrankheitsverdachtigen oder zweifelhaftenKokken­
tragern schon von den behandelnden .Arzten bewirkt wird. Bei klinisch 
sichergestellten Genickstarrefallen konnen diese Einsendungen zu dia­
gnostischen Untersuchungen unterbleiben. 

Zur Erganzung der Ermittelungen kann unter Umstanden die amtliche 
Leichenoffnung verfiigt werden, zu welcher der behandelnde Arzt einzuladen 
ist. Die wiirttembergische Anleitung fordert noch ausdriicklich: 

"Wiederholte Ermittelungen an Ort und Stelle sind dann vorzunehmen, 
wenn auf Grund der Anzeigen anzunehmen ist, daB bisher nicht erhobene 
Verbreitungswege in Frage kommen, oder wenn eine besonders groBe Haufung 
von Krankheitsfallen eintritt." 

In § 8, Absatz 3 der preuBischen Anweisung heiBt es: 
"Der Regierungsprasident kann, wenn nach den Verhaltnissen angezeigt, 

Ermittelungen iiber jeden einzelnen Krankheits- oder Todesfall an iibertrag­
barer Genickstarre anordnen. Solange eine solche Anordnung nicht getroffen 
ist, sind nach der ersten Feststellung der Krankheit von dem beamteten Arzte 
Ermittelungen nur im Einverstandnisse mit dem Landrat, in Stadtkreisen mit 
der Polizeibehorde, und nur insoweit vorzunehmen, als dies erforderlich ist, 
um die Ausbreitung der Krankheit ortlich und zeitlich zu verfolgen." 

Es diirfte sich empfehlen, darauf hinzuwirken, daBderartigeErmittelungen 
nicht nur beim ersten Fall, sondern iiberhaupt bei jedem Fan vorgenommen 
werden, daB der Regierungsprasident iiberhaupt eine generelle Anweisung dahin 
erlaBt, wie es beim Kindbettfieber (§ 8 der Anweisung) ja auch angeraten wird. 
Man kann niemals wissen, ob die vereinzelten Falle, die gemeldet werden, 
sporadisch bleiben, oder ob sie als Vorlaufer einer Epidemie zu betrachten sind. 
Man muB sie darum so ansehen, als ob sie die Erstfalle einer groBeren Epidemie 
darstellen. Wenn eine Epidemie aber zum vollen Ausbruch gekommen ist, 
dann helfen alle MaBnahmen nicht viel, weil dann die Zahl der Infektionstrager 
unermeBlich groB ist. Gerade die Einzelfalle miissen genau beobachtet werden, 
urn eine Epidemie von vornherein im Keime ersticken zu k6nnen. Allerdings 
wird man nicht ganz schematisch zu verfahren brauchen; denn FaIle, die im 
Sommer vorkommen, haben eine geringere epidemiologische Bedeutung als 
Wintererkrankungen. Man wird sich im Sommer mit primitiveren MaBnahmen 
begnugen konnen, im Herbst und Winter muB man aber stets die Moglichkeit 
der Epidemie vor Augen haben. Darum ist es notwendig, daB man den In­
fektionsweg festzustellen versucht. Bei sporadischen und vereinzelten Ge­
nickstarrefallen wird man darauf dringen mussen, daB die Umgebung des 
Kranken bakteriologisch ulltersucht wird. 1st der Vater Kokkentrager, so 
wird man an seine Beschaftigung, an seine Arbeitsstelle denken und abwarten, 
ob in nachster Zeit Erkrankungen vorkommen, die ebenfalls mit dieser Arbeits­
stelle in Beziehung gebracht werden kOnnen. 1st die Mutter Kokkentragerin, 
so wird man ihre Beschiiftigung, ihren taglichen Umgang, die Hausnachbarn 
im Auge behalten, und wenn es die Kinder sind, wird man an die Schule und 
Spielgenossen denken mussen. Sobald mehrere FaUe sich haufen, die auf eine 
derartige verdachtige QueUe bezogen werden konnen, dann mussen weitere 
Ermittelungen an der betreffenden Stelle erfolgen, sei es, daB es sich um bakte­
riologische Untersuchung von Arbeitern in einer Fabrik, von Kindern einer 
Schule usw. handelt. Dazu ist notwendig, daB eine bakteriologische Unter­
suchungssteUe sehr nahe ist, und daB dieZahl der Proben auch mit den Kraften 
der Untersuchungsstelle in Einklang steht. 1st die Entfernung zu groB, so 
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fallen die meisten Proben doch negativ aus, wie friiher ausgefiihrt, und geben 
nur zu bedenklichen Irrtiimern Veranlassung. Wenn die Zahl der Erkrankungs­
falle zu groB wird, wenn die Zahl der Kokkenverdachtigen so in die Hohe geht, 
daB an eine ruhige bakteriologische Untersuchung nicht mehr zu denken ist, 
dann muB man sich begniigen und die Verdachtigen auf Entziindung der Hals­
organe untersuchen. Durch diese klinische Untersuchung wird der Verdacht 
einerseits bestarkt, andererseits die Zahl der notwendigen bakteriologischen 
Untersuchungen herabgesetzt. Die nahere Umgebung des Kranken soUte 
aber immer, wenn irgend moglich, bakteriologisch untersucht werden, 
um eine weitere Krankheitsverbreitung aus dieser QueUe zu verhiiten. Das 
preuBische Gesetz gibt leider nicht die Moglichkeit an die Hand, derartige 
bakteriologische Untersuchungen bei der Umgebung der Kranken und anderer 
Personen zu erzwingen. Man ist auf gutes Zureden angewiesen (§ 17 der An­
weisung), das oft nicht viel helfen wird. Die einzige Moglichkeit wird haufig 
darin bestehen, durch indirekten Druck etwas zu erreichen; aber sehr viel 
ist auch da nicht zu machen, da die Anordnung von Verkehrsbeschrankungen 
iiberhaupt nicht vorgesehen ist. Die wiirttembergische Anleitung gibt den 
BehOrden nach dieser Richtung mehr Freiheit. Nach § 8 kann die Beobachtung 
ansteckungsfahiger Personen angeordnet werden. 

"Ansteckungsverdiichtig sind solche Personen, bei welchen Krankheits 
erscheinungen zwar nicht vorliegen, jedoch infolge naheren Verkehrs mit 
Genickstarrekranken die Besorgnis gerechtfertigt ist, daB sie den Krankheits­
stoff in sich aufgenommen haben. Hierher gehoren vor allemFamilienangehorige 
Pflegepersonen, Mitschiiler, Mitarbeiter. Es ist notwendig, daB in jedem ersten 
Falle von Genickstarre an einem Ort diese Personen auf das Vorhandensein 
von Meningokokken im Nasenrachenschleim untersucht werden." 

Die SchutzmaBregeln gegen die Weiterverbreitung der Krankheit miissen 
die Verbreitung und Ausstreuung der Krankheitserreger verhindern und sich 
darum richten gegen aIle Kokkentrager. Das sind in erster Linie die 
Kranken. Nach der preuBischen Anweisung sind erkrankte Personen un 
verziiglich abzusondern. Gefahrlich sind Kranke aber nur im Inkubations 
stadium, das 3-4 Tage dauert und mit Schnupfen, Augenentziindung oder 
Rachenkatarrh einhergehen kann, und in den ersten Tagen der Erkrankung. 
Sobald das BewuBtsein geschwunden ist, ist der Kranke so wenig infektions 
tiichtig, wie etwa eine geschlossene Phthise es sein kann. Erst in der Rekon 
valeszenz beginnt wieder die Gefahr, daB der Kranke die Bakterien in den 
Sekreten des oberen Schleimhauttraktes an die Umgebung abgibt. In diesem 
Verlauf der Krankheit liegt eine groBe Gefahr. Denn dann, wenn jemand seiner 
Umgebung schwer krank erscheint, dann kann er in epidemiologischer Be­
ziehung nichts schaden, wahrend er, solange es ihm noch nicht so schlecht oder 
schon wieder besser geht, ein ganz bedenklicher Kokkentrager ist. Die Krank­
heit verlauft auch haufig in leichter und abortiver Form, und auch diese 
Kranken sind schwer zu fiirchtende Kokkentrager. Dem Publikum wird man 
nie klar machen konnen, daB ein Kranker um so gefiihrlicher ist, je leichter er 
erkrankt ist, infolgedessen werden die angeordneten MaBnahmen kaum auf 
besondere Erfiillung zu rechnen haben. In allen solchen Fallen, wo auf Ein­
sicht nicht zu rechnen ist, und besonders wenn es sich um die wenig gebildeten 
und intelligenten ausllindischen Arbeiter handelt, muB die Absonderung nicht 
in der Wohnung, sondern im Krankenhaus erfolgen. Die tTberfiihrung in ein 
Krankenhaus kann scheitern, wenn der Zustand des Patienten sehr schwer 
und ein Transport ohne Schadigung nicht moglich ist. Aber auch hier sollte 
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man bei der erwahnten Bevolkerungsschicht auf die Oberfiihrung dringen, 
sobald der Zustand sich bessert und damit der Kranke wieder infektios wird. 
1m iibrigen ist die Absonderung nach der preuBischen Anweisung womoglich 
in der Behausung des Kranken durchzufiihren. 

Die Hauptaufgabe der Seuchenbekampfung wahrend des Krankheits­
verlaufs liegt in dauernder Vernichtung der Krankheitskeime. Diese sind 
enthalten im Nasen- und Rachenschleim und im Gurgelwasser des Kranken. 
Es ist notwendig, daB die fortlaufende Desinfektion jener Sekrete am Kranken­
bett und der Krankenwasche in den Vordergrund gestellt und die Moglich­
keit der direkten Tropfcheninfektion bei der Pfiege (im Beginn und in der 
Rekonvaleszenz) ausgeschaltet wird. Da die Erreger sonst sehr hinfallig sind, 
eriibrigen sich weitere DesinfektionsmaBregeln. Sogar die in der preuBischen 
Anweisung als notwendig bezeichnete SchluBdesinfektion ist iiberfiiissig, wenn 
das Krankenzimmer einige Tage leer stehen kann. Sehr unangenehm ist der 
§ 13 der preuBischen Anweisung. Danach sind die SchutzmaBnahmen un­
verziiglich wieder aufzuheben, wenn der Kranke genesen ist. Die klinische 
Genesung lauft der bakteriologischen mindestens um Tage voraus. Allerdings 
ist nach Kirchner im Sinne der Seuchengesetze unter Genesung die bakterio­
logische zu verstehen. lmmerhin diirHen sich Schwierigkeiten ergeben, wenn 
die Entkeimung der Rekonvaleszenten sich zu lange hinauszieht. 

Beziiglich der gesunden Kokkentrager sagt die preuBische Anweisung 
§ 17, Absatz 2: 

"Es empfiehlt sich, den Pflrsonen der Umgebung des Kranken anzuraten, 
den Schleim aus dem Nasen-Rachenraum wiederholt bakteriologisch unter­
suchen zu lassen. Findet sich, daB sie den Ansteckungsstoff der iibertragbaren 
Genickstarre bei sich tragen, so sind sie auf die Gefahr, welche sie fiir ihre Um­
gebung bilden, hinzuweisen und aufzufordern, sich unverziiglich in arztliche 
Behandlung zu begeben sowie ihre Wiische, vor allem die Taschentiicher und 
Gebrauchsgegenstande, sorgfiiltig reinigen und desinfizieren zu lassen." 

Mit dem Hinweis auf die Gefahr, die sie verbreiten, werden weniger in­
telligente Kokkentriiger nicht sehr viel anfangen konnen. Belehrungen sind 
ja unerliiBlich, ob sie aber Erfolg haben oder iiberhaupt gelesen werden, ist 
oft mehr als zweifelhaft. Jedenfalls sind in PreuBen ZwangsmaBregeln gegen 
Kokkentrager, insbesondere Absonderung, auf Grund des Seuchengesetzes 
nicht moglich. Beziiglich der Verbreitung der Seuche durch Arbeiter usw. 
und ihrer Verhiitung machte Flatten auf dem lnternationalen Hygiene­
kongreB folgende Angaben und Vorschlage: 

"Zu den gefiihrlichsten Verbreitern der Genickstarre gehoren Arbeiter, 
in deren Familien sich Kokkentrager, gesunde oder kranke, be finden , wenn sie 
sich mit ihren Mitarbeitern in engen Raumen aufhalten miissen. Dort konnen 
sie beim Sprechen und Niesen, Husten, Rauspern, gleichwie durch Abgabe 
groBerer Schleimmassen Kokken einander mitteilen und sie auf die Familien 
der anderen Arbeiter iibertragen. Dies gilt aber nicht nur von Grubenarbeitern. 
In derselben Lage befinden sich zahlreiche andere Berufsarten, z. B. Soldaten, 
Maurer, Waldarbeiter, Fabrikarbeiter u. a. 

Zur Beseitigung dieser Gefahr geniigt oft die Fernhaltung der Kokken­
trager von der Arbeitsstelle. 

Bei finanziell gut situierten Werken mit groBer Belegschaft wird man 
bei der AusschlieBung der Kokkentriiger von der Arbeitsstelle selten uniiber­
windlichen Schwierigkeiten begegnen, bei Betrieben mit kleiner Arbeiterzahl 
erweist sie sich aber gelegentlich als undurchfiihrbar. Unter Umstanden kann 
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es sich auch empfehlen, die Kokkentrager an einer besonderen Arbeitsstatte, 
getrennt von den kokkenfreien Arbeitern, zu beschaftigen. Leichter erreichbar 
ist ein zweckmaBiges Vorgehen gegeniiber den Kokkentragern in manchen 
staatlichen Betrieben, in Eisenbahnwerkstatten, Waisenhausern, Seminaren, 
Pensionaten, Klostern und ahnlichen Anstalten, ebenso die Dienstbefreiung 
von Beamten, die, wie Post- und Bahnbeamte und Lehrer, in nahem 
Verkehr zur Bevolkerung stehen und als Kokkentrager erkannt oder ver­
dachtig sind. 

Richtiger ist es aber, nicht nur diejenigen, mit welchen die Kokkentrager 
beruflich in Beriihrung kommen, in dieser Weise zu schiitzen, sondern sie 
auch im iibrigen yom Verkehr £ernzuhalten, d. h. abzusondern." 

Die Schulen tragen nur wenig zur Verbreitung der Genickstarre bei. 
Wenn die kokkenverdiichtigen Schiiler und Lehrer aus der Schule £erngehalten 
werden, so sind weitere MaBnahmen nicht notwendig. Schiiler, deren An­
gehorige erkrankt, aber nach arztlichem Zeugnis geniigend abgesondert sind, 
und die selbst nachweislich keine Kokken haben, konnen unbedenklich zur 
Schule zugelassen werden. Die preuBische Anweisung steht allerdings noch 
nicht auf diesem Standpunkte und sagt: 

"Es ist dahin zu wirken, daB jugendliche Personen aus Behausungen, 
in welchen eine Erkrankung an iibertragbarer Genickstarre vorgekommen 
ist, so lange, bis der Kranke genesen, in ein Krankenhaus iiberge£iihrt oder 
gestorben und die SchluBdesin£ektion (§ 21) ausge£iihrt ist, yom Schul- und 
Unterrichtsbesuche ferngehalten werden, und der Schule alsbald der Grund 
der Fernhaltung mitgeteilt wird. Auch ist womoglich eine bakteriologische 
Untersuchung des Schleimes aus dem Nasen-Rachenraume zu veranlassen. 

Es ist ferner darauf hinzuwirken, daB der Verkehr dieser Personen mit 
anderen Kindern, insbesondere auf offentlichen StraBen und Platzen, mog­
lichst eingeschrankt wird. 

Diese Bestimmungen finden auch auf Erziehungsanstalten, Spielschulen, 
Warteschulen, Kindergarten, Krippen u. dgl. Anwendung. 

Wenn eine im Schulhause wohnhafte Person an iibertragbarer Genick­
starre erkrankt, so wird die Schulbehorde die Schule unverziiglich zu schlieBen 
haben, falls der Kranke nicht wirksam abgesondert werden kann. 

Kommt die iibertragbare Genickstarre in Pensionaten, Konvikten, Alum­
naten, Internaten u. dgl. zum Ausbruch, so sind die Erkrankten abzu­
sondern und erforderlichenfalls unverziiglich in ein geeignetes Krankenhaus 
oder in einen anderen geeigneten Unterkunftsraum iiberzufiihren. Auch ist 
darauf hinzuwirken, daB diejenigen Zoglinge, welche nicht erkrankt sind, 
taglich mehrmals Rachen und Nase mit einem desinfizierenden Mundwasser 
ausspiilen. 

Wahrend der Dauer und unmittelbar nach dem Erloschen der Krankheit 
empfiehlt es sich, daB der Anstaltsvorstand nur solche Zoglinge aus der Anstalt 
voriibergehend oder dauernd entlaBt, welche nach arztlichem Gutachten 
gesund, und in deren Nasen- und Rachenschleim die Erreger der Genickstarre 
bei der bakteriologischen Untersuchung nicht nachgewiesen sind." 

Wesentlich giinstiger fUr die Bekampfung liegen die Verhaltnisse in 
Wiirttemberg. Dort konnen nicht nur Kranke, sondern auch krankheits­
verdachtige Personen und damit auch Kokkcntrager abgesondert werden. 
§ 9 b der wiirttembergischen Anleitung lautet: 

"Als krank sind solche Personen, bei welchen Genickstarre festgestellt 
ist, als krankheitsverdachtig solche anzusehen, bei welchen krankha£te 
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Erscheinungen aufgetreten sind, welche den Ausbruch der Genickstarre be­
fiirchten lassen. 

Als solche krankhafte Erscheinung ist auch das Vorhandensein von 
Meningokokken im Nasenrachenschleim anzusehen (Kokkentrager). 

Meningitiskranke sowie der Krankheit Verdachtige sind ohne Verzug 
abzusondern. Die Absonderung hat derart zu erfolgen, daB der Kranke 
mit anderen als den zu seiner PHege bestimmten Personen, dem Arzte oder dem 
Seelsorger nicht in Beriihrung kommt und eine Verbreitung der Krankheit 
tunIichst ausgeschlossen ist. Angehorigen und Urkundspersonen ist, insoweit 
es zur Erledigung wichtiger und dringender Angelegenheiten geboten ist, 
der Zutritt zu dem Kranken unter Beobachtung der erforderlichen Vor­
sichtsmaBregeln gegen eine Weiterverbreitung der Krankheit gestattet. 
Werden auf Erfordern der PoIizeibehOrde in der Behausung des Kranken die 
nach dem Gutachten des beamteten Arztes zum Zw'ecke der Absonderung 
notwendigen Einrichtungen nicht getrofIen, so kann, falls der beamtete Arzt 
es fiir unerHiBlich erachtet und eine Schadigung des Kranken dadurch nicht 
zu befiirchten ist, die tJberfiihrung in ein geeignetes Krankenhaus oder in 
einen anderen gceigneten Unterkunftsraum angeordnet worden. Doch ist 
von einer solchen zwangsweisen Verbringung in das Krankenhaus nur in den 
allerdringendsten Fallen Gebrauch zu machen, nachdem zuvor von der Polizei­
behOrde an die Beteiligten vergeblich die Aufforderung gerichtet worden ist, 
in der Behausung des Kranken die zum Zwecke der Absonderung notwendigen 
Einrichtungen zu trefIen. 1m iibrigen ist iiberall da, wo eine wirksame Ab­
sonderung in der Wohnung nicht ganz sichergestellt ist, so viel als moglich auf 
freiwillige Verbringung des Kranken in ein geeignetes Krankenhaus hinzu­
wirken. Dies gilt namentlich von solchen Kranken, welche sich in engen, dicht 
bevolkerten Wohnungen und Wohnungsquartieren, in Wohnungen, in welchen 
eine unschadliche Beseitigung der Abgange des Kranken nicht moglich ist, 
in ofIentlichen Gebauden (Schulen, Pensionaten, Gefangnissen, PHegeanstaIten 
usw.), in Wohnungen, die mit Einrichtungen zum Nahrungsmittelverkehr 
zusammenhangen (Wirtschaften, Backereien, Milch-, Obst- und Gemiisehand­
lungen, Molkereien, Kasereien, Gehoften, aus welchen Milch verkauft wird, usw.), 
befinden, ferner von solchen Kranken, welche in Ermangelung geschulten 
PHegepersonals von ihren zugleich anderweitig in Anspruch genommenen 
Angehorigen gepHegt wcrden miissen, von Dienstboten,Zieh- undHaltekindern. 
Bei Mitgliedern von Krankenkassen sind die VerwaItungen der letzteren darauf 
aufmerksam zu machen, daB die Einweisung in ein Krankenhaus das beste 
Mittel ist, die Verbreitung auf weitere Kassenmitglieder zu verhindern, 
somit im eigenen Interesse der Kasse liegt. 

Zur FortschafIung von Kranken und Krankheitsverdachtigen sollen dem 
ofIentlichen Verkehr dienende BefOrderungsmittel nicht beniitzt werden. 

Die Aufhebung der Absonderung, sei es im Krankenhaus, sei es in der 
Wohnung, darf erst nach volUg eingetretener Genesung erfolgen. 

Bei Krankheitsverdachtigen hat die Aufhebung sofort zu erfolgen, sobald 
durch den weiteren Verlauf der'Verdacht ausgeschlossen ist. Kokkentrager 
sind dann aus der Absonderung zu entlassen, wenn sie sonst ganz gesund sind 
und nach einer eingehenden Belehrung angenommen werden kann, daB sie die 
ihnen aufgetragenen VorsichtsmaBregeln beziiglich Reinhaltung und Des­
infektion ihrer Nasenrachenorgane, ihrer Hande, Hand- und Taschentiicher 
und sonstiger Ge brauchsgegenstande sowie beziiglich des personlichen Verkehrs 
mit anderen einhalten werden." 
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Beziiglich der Schulen bestimmt die Anleitung: 
"Kindem aus Wohnungen, in welchen Genickstarrekranke liegen, ist 

der Besuch von Schulen, Kinderschulen usw. zu untersagen, auBer wenn von 
dem behandelnden Arzte bescheinigt ist, daB der Kranke gut abgesondert und 
fiir sorgfaltige fortlaufende Desinfektion seiner Abgange gesorgt und durch eine 
einwandfreie bakteriologische Untersuchung ihres Rachenschleims die Ab­
wesenheit des Meningokokkus festgestellt ist. In jedem FaIle eines solchen 
Verbots hat die Polizeibehorde alsbald den zustandigen Schulvorstand in 
Kenntnis zu setzen. Es ist femer darauf hinzuwirken, daB der Verkehr mit 
anderen Kindem, insbesondere auf offentlichen Platzen, moglichst einge­
schrankt wird. 

Tritt ein Fall von Genickstarre bei Bewohnem eines Schulgebaudes auf, 
so ist die Schule solange zu schlieBen, als der Kranke in der Wohnung ver­
bleibt und nach dessen Entfemung oder Genesung diese nicht vorschriftsmaBig 
desinfiziert ist. 

Liegt in der Familie oines Lehrers ein Genickstarrekranker, so ist der 
Lehrer zu veranlassen, vom Unterricht femzubleiben. Dasselbe gilt fiir den 
Schuldiener und dessen Dienst." 

SchlieBlich ware noch iiber die Bekamp£ung der Genickstarre zu berichten, 
wie sie beim Militar iiblich und in mustergiiltiger Weise durch den Erla.B 
des Kriegsministers vom 20. Marz 1907 festgelegt ist. Hier ist die Ermittelung 
der Keimtrager von besonderer Wichtigkeit und muB auch ebenso wie ihre 
Absonderung streng durchgefiihrt werden. Entsprechende MaBnahmen 
wie beim Militar wiirden sich als notig erweisen, wenn die Genickstarre 
in geschlossenen Anstalten, Irrenanstalten, Gefangnissen, Arbeitshausem usw., 
auftritt. 

Eine Krankheit, die ebenso wie die iibertragbare Genickstarre vorzugs­
weise Storungen und Veranderungen des Zentralnervensystems hervorruft, 
ist die spinale Kinderlahmung, die friiher immer nur sporadisch beobachtet 
wurde und erst seit den letzten Jahrzehnten gelegentlich in epidemischer 
Verbreitung aufgetreten ist. Fiir Deutschland hat die Krankheit dadurch 
ein besonderes Interesse gewonnen, daB sie seit Mitte 1909 auch bei uns in 
epidemischer Verbreitung auftritt und eine groBe Anzahl von Opfem gefordert 
hat. Wenn auch eine systematische Bekampfung dieser Seuche bisher nicht 
moglich war, da uns iiber den Infektionsmodus fast nichts bekannt ist, so er­
scheint es doch in Anbetracht des groBen Interesses, das die Krankheit heute 
erweckt, notig, in aller Kiirze das, was uns iiber die Epidemiologie der Kinder­
lii.hmung bekannt geworden ist, zur Darstellung zu bringen. Unsere ersten 
Kenntnisse iiber die Kinderlahmung verdanken wir von Heine (1840), das 
epidemische Moment ist zuerst von Medin im Jahre 1887 betont worden, 
weswegen diese Krankheit auch gelegentlich als Heine-Medinsche Krankheit 
bezeichnet wird. Medin konnte im Jahre 1899 in Stockholm eine groBere 
Epidemie beobachten, die mit einer Mortalitat von 10-15% einherging. 
Eine ausgedehnte Epidemie in Schweden, die mehr als 1000 FaIle betraf, 
ist im Jahre 1905 von Wickman beschrieben worden. 1907 ist die Krankheit 
in epidemischer Verbreitung in New York beobachtet worden, 1908 in Wien 
und Graz. In Deutschland sind vom Juli bis Oktober 1909 in der Provinz West­
falen 436 Erkrankungen mit 66 Todesfallen beobachtet worden. Auch in 
Marburg und Umgegend sowie in Vorpommem, speziell im Kreise Anklam, 
sind im Spatsommer bzw. Herbst 1909 eine groBe Anzahl von Krankheitsfallen 
zur arztlichen Kenntnis gelangt. Die epidemisch auftretende Krankheit unter-
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scheidet sich in keiner Weise von der sonst sporadisch auftretenden, nur ist. 
gelegentlich des epidemischen Auftretens immer wieder beobachtet worden, 
daB die "spinale Kinderlahmung" nicht lediglich eine Erkrankung des Riicken­
marks ist, sondern daB sie auch unter dem Bilde der Encephalitis pontina, 
der Encephalitis cerebralis, Meningitis, Kleinhirn-Ataxie auftreten kann. 
Bei der schwedischen Epidemie sind auch eine Anzahl von abortiv verlaufenden 
Failen beobachtet worden, die man bei sporadischem Vorkommen nimmermehr 
zur spinalen Kinderlahmung gerechnet hatte. Da dieser Name somit nicht zu 
Recht besteht, wird von vielen der Name Heine-Medinsche Krankheit 
bevorzugt. Krause hat den Namen akute epidemische Kinderlahmung in 
Vorschlag gebracht. Zur Entscheidung der Frage, ob die akute Kinderlahmung 
eine iibertragbare Krankheit sei, hat man friiher das gehaufte Auftreten als 
beweisend betrachtet. In neuerer Zeit ist es jedoch gelungen, festzustellen, 
daB die Krankheit durch einen, ailerdings bisher noch nicht sichtbar gemachten 
Erreger hervorgerufen wird. Eine Reihe von Dntersuchern (Krause, Mei­
necke, Romer, Landsteiner und Popper usw.) haben positive Dber­
tragungsversuche auf Affen und Kaninchen angestellt, mehrfach ist es auch 
gegliickt, Weiterimpfungen von Tier auf Tier zu erzielen. Die Tiere sind 
dabei unter den sonst als charakteristisch beschriebenen klinischen Erschei­
nungen zugrunde gegangen. Der Erreger gehort zu den filtrierbaren Virus­
arten und zeigt eine gewisse Glyzerinresistenz. Das Virus ist beim Menschen 
und beim infizierten Tiere nicht nur im Zentralnervensystem, sondern auch 
in der Lumbalfliissigkeit, im Blut und in den parenchymatosen Organen ent­
halten. Die Frage, auf welchem Wege das Virus aus dem kranken Menschen 
ausgeschieden wird, ist bis jetzt noch nicht vollig gelost. Der Drin scheint die 
Erreger zu enthalten. Ob Stuhl und Rachenschleim infektios sind, ist nicht 
bekannt, aber wohl anzunehmen. Das Poliomyelitis-Virus ist gegen Kaltc 
und Eintrocknen sehr widerstandsfahig, und damit im Einklang steht auch, 
daB die Verbreitung des Erregers durch totes Material gelegentl ch beobachtet 
ist, und daB auch Nahrungsmittel als In ektionsquelle in Betracht kommen 
konnen. Ob die bei Hiihnern beobachtete Gefliigellahme mit der Poliomye­
litis des Menschen etwas zu tun hat, ist auch noch unsicher; aber schon mehrfach 
sind beide Krankheiten nebeneinander beobachtet worden. Gegeniiber den 
verschiedenen Moglichkeiten der trbertragung des Erregers ist bisher bei 
dem epidemischen Auftreten der Krankheit in erster Linie immer die trber­
tragung von Mensch zu Mensch direkt oder indirekt zunachst in die Augen 
gesprungen. So beobachtete Krause, daB eine GroBmutter die Krankheit 
von einem Enkelkinde, das in Kabel wohnte, auf ein anderes Enkelkind iiber­
trug, das in Hagen lebte; daB eine Mutter ihr eigenes Kind infizierte, nachdem 
sie ihren an Lahmung erkrankten Neffen besucht hatte. Auch Eichel berg 
hat ahnliche Beobachtungen gemacht. Er meint, daB die Krankheit an­
scheinend durch Schuhe iibertragbar seL In 2 Fallen hatten die Vater, beide 
Schuster, Stiefel von erkrankten Kindern besohlt. 9-10 Tage spater stellte 
sich bei je einem Kinde dieser Schuhmacher die Erkrankung ein. Eichelberg 
glaubt auch annehmen zu konnen, daB die Verbreitung sehr hii.ufig durch die 
Erde erfolgt, daB deshalb auch Kinder, die viel an der Erde spielen, besonders 
leicht befallen werden. Kr a use hielt es auf Grund der klinischen Beobachtung 
und des Obduktionsbefundes fUr wahrscheinlich, daB der Magendarmtraktus 
die Eintrittspforte fUr den Infektionsstoff darstellt. Die Inkubationszeit scheint 
beim Menschen etwa 10 Tage zu betragen. Die Krankheit befallt nicht nur 
Kinder, sondern auch Erwachsene. Die Kinder zeigen aber eine ganz besondere 
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Disposition, und zwar sind es hier wieder iiberwiegend die Kinder im Alter von 
1-3 Jahren. Das mannliche und das weibliche Geschlecht erkranken im all­
gemeinen gleichmaBig. Die Faile treten, wenn man ein groBes Gebiet betrachtet, 
in ungleichmaBiger Verteilung auf. In der einen Ortschaft werden gehaufte 
Erkrankungen beobachtet, wahrend anderswo einzelneFalle beobachtet werden. 
Gelegentlich laBt sich eine trbergangsmoglichkeit durch Kontakt konstruieren. 
In anderen Fallen sind wieder ganz entlegene Dorfer betrofien, und es laBt 
sich erweisen, daB die Dorfbewohner in letzter Zeit keinen Verkehr mit der 
AuBenwelt oder dem Herde der Erkrankung gehabt haben. 

Die Krankheit bietet somit vielerlei Ratselliaftes, und dadurch ist gerade 
die systematische Bekampfung so auBerordentlich erschwert. Jedenfalls wird 
es sich als notig erweisen, iiberall da, wo die Kinderlahmung in epidemischer 
Verbreitung auf tritt, die Anzeigepfiicht einzufiihren. Dieses ist auch seitens 
der PreuBischen Regierung fUr die Regierungsbezirke Arnsberg, Diisseldorf 
und Koln durch EriaB vom 13. Oktober 1909, kiirzlich auch fiir Berlin, 
geschehen. Es sind dabei die in den §§ 1--4, 6, Absatz 1 und 8, 
Absatz 1, Zifier 1 enthaltenen Bestimmungen des Seuchengesetzes 
auf die Kinderlahmung bis auf weiteres ausgedehnt worden. Die 
Ermittelungen werden sich in den gemeldeten Fallen darauf zu er­
strecken haben, -wieweit ein direkter oder indirekter Zusammenhang mit 
anderen Erkrankungsfallen sich herleiten laBt; dabei wird man aber auch nicht 
die tJbertragungsmoglichkeit durch totes Material auBer acht lassen diirfen. 
Die SchutzmaBnahmen werden einmal in der Absonderung der Kranken und 
zweitens in der Verhiitung einer trbertragung auf andere Personen bestehen. 
Die Absonderung des Kranken kann entweder im Hause erfolgen oder wird 
wie sonst auch zweckmaBigerweise im Krankenhause stattfinden. Solange wir 
nicht wissen, in welchen Ausleerungen der Erreger vorhanden ist. wird man 
samtliche Entleerungen dauernd zu desinfizieren haben, und bei der Per­
sistenz des Virus wird auch in jedem FaIle eine energische SchluBdesinfektion 
des Krankenzimmers sich als notwendig erweisen. Weitergehende Schutz­
maBregeln und besonders solche, die Verkehrsbeschrankungen enthalten, 
konnen solange nicht in Frage kommen, als nichtNaheres iiber die Epidemiologie 
der Krankheit bekannt ist. ZweckmaBigerweise wird man allerdings Kinder, 
deren Angehorige an der Poliomyelitis erkrankt sind, fUr die Dauer der Er­
krankung undo einen nach etwa 14 Tage langer wahrenden Zeitraum (In­
kubationszeit) vom Schulbesuche fernhalten. 
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Wiirttemberg. EriaS des Ministeriums des Innem, betr. die Bekiimpfung iibertragbarer 
Krankheiten. 

Yom 27. Februar 1910. 

Anleitungen fiir die beamteten Arzte und Polizeibehiirden fUr die Bekampfung iiber­
tragbarer Krankheiten. 

Nr. 4. Genickstarre (Meningitis cerebrospinalis epidemical. 

I. Anzeige, Listenfiihrung und Berichterstattung. 

§ l. Tritt in einem Ort oder Bezirk die iibertragbare Genickstarre in groJ3erer 
Ausdehnung auf, so kann es sich empfehlen, die Anzeigepfiicht durch offentliche Bekannt­
machung in Erinnerung zu bringen. 

§ 2. Jede zur Kenntnis gelangte Erkrankung von iibertragbarer Genickstarre 
ist von denOrtspolizeibehiirden der Garnisonorte und derjenigen Orte, welche im Umkreis 
von 20 km urn Garnisonorte oder um den Truppeniibungsplatz Miinsingen oder im 
milimrischen Dbungsgelande liegen, alsbald der Militarbehiirde mitzuteilen. 

Jeder Mitteilung sind Angaben iiber die Wohnungen und die Gebaude, in welchen 
die Erkrankungen aufgetreten sind, beizufUgen. 
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Die Mitteilungen sind zu richten: 
a) Fiir die nachgenannten Garnisonorte und fiir die in einem Umkreis von 20 km 

urn sie gelegenen Orte: 
Stuttgart an das Kaiserliehe Gouvernement. Ulm und Wiblingen an den wiirttem­

bergisehen Kontingentaltesten in Ulm und an das Kaiserliehe Gouvernement daselbst, 
Ludwigsburg an das Kgl. Garnisonskommando, Gmiind, Heilbronn. Mergentheim. Tiibingen 
und Weingarten an die Garnisonsaltesten, Biberaeh,Calw, Ehingen, Ellwangen, ElJlingen, 
Hall, Horb, Leonberg, Ravensburg, Reutlingen, Rottweil an die Bezirkskommandos. 

b) Fur die Orte in einem Umkreis von 20 km urn den Truppeniibungsplatz Miinsingen 
an die Kommandantur des Truppeniibungsplatzes. 

c) Fiir Orte im militarisehen Dbungsgela.nde an das Generalkommando. 
Kommen naeh der Lage eines Ortes mehrere Garnisonorte in Betraeht, so ist die 

Mitteilung an die zustii.ndige Milita.rbehorde des na.ehstgelegenen Garnisonortes zu richten. 
§ 3. Dber Erkrankungen an iibertragbarer Geniekstarre unter dem Milita.r sowie 

iiber Beurlaubungen oder Entlassungen von Militii.rpersonen, die als Trager des An­
steckungsstoffes anzusehen sind, werden seitens der Milita.rbehorden ebenfalls Mitteilungen 
den Ortspoli7'eibehorden gemacht. Jeder Mitteilung der Militii.rbehorden werden Angaben 
tiber das Milita.rgeb"ioude oder die Wohnungen, in welchen die Erkrankungen aufgetreten 
sind, beigefiigt. Abschriften dieser Mitteilungen sind von den Ortspolizeibehorden den 
vorgesetzten Oberamtern vorzulegen, welche ihrerseits den Oberamtsphysikaten Kenntnis 
zu geben haben. 

Die von seiten des Militars mitgeteilten Erkrankungsfalle (nicht auch Kokken­
trager) smd von den Oberamtsii.rzten in ihre Listen aufzunehmen. 

II. Ermittelung der Krankheit. 

§ 4. Der Oberamtsarzt hat unverziiglich an Ort und Stelle Ermittelungen uber 
die Art, den Stand und die Ursaehe der Krankheit vorzunehmen. 

Wiederholte Ermittelungen an Ort und Stelle sind dann vorzunehmen, wenn auf 
Grund der Anzeigen anzunehmen ist, dalJ bisher nicht erhobene Verbreitungswege der 
Krankheit in Frage kommen, oder wenn eine besonders grolJe Haufung von Krankheits­
fallen eintritt. Fur etwaige Reisen hat in diesen Fallen der Oberamtsarzt, wenn das 
Oberamt Bedenken dagegen erheben sollte, vorher die EntschlielJung des Medizinal­
kollegiums einzuholen. 

§ 5. Die Ermittelungen haben sieh zu erstreeken auf: 
1. die Art der Erkrankung dureh Besprechung mit dem behandelnden Arzt und 

personliche Untersuchung des Kranken moglichst in Gemeinschaft mit jenem, sowie 
bei Zustimmung des Kranken oder seiner gesetzlichen Vertreter durch Punktion des 
Riickenmarkskanals und makroBkopiBche, Bowie mikroskopische Untersuchung der 
dadurch gewonnenen Fliissigkeit an Ort und Stelle, wo das Ergebnis zweifelhaft bleibt, 
durch Einsendung von Blut und Schleim aus dem Nasenraehenraum sowie liquor cerebro­
spinalis des Erkrankten an das hygienische Laboratorium (medizinische Abteilung) des 
Medizinalkollegiums; bei diesen Erhebungen ist stets im Auge zu behalten, dalJ die echte 
iibertragbare Genickstarre in Wiirttemberg selten, die tuberkulose Gehirnhautentziindung 
dagegen sehr haufig vorkommt; 

2. den Stand der Krankheit dureh Nachfrage nach etwaigen weiteren Krankheits­
und Verdachtsfa.llen bei den im Orte ta.tigen Arzten, dureh Einsicht der Leichenschau­
register, Krankenkassenlisten, Schulversii.umnislisten, Naehforschung bei im Orte etwa 
vorhandenem Krankenpflegepersonal und sonstigen geeigneten Personlichkeiten (Geist­
lichen, Ortsvorstehern, Lehrern, Desinfektoren, Hebammen, Polizeibediensteten), er­
forderlichenfalls Besuche bei solchen Fallen womoglich in Begleitung des behandelnden 
Arztes; 

3. die Ursache der Erkrankung mittels Nachforschung, wo der Kranke sich in 
den letzten 14 Tagen vor Beginn der Erkrankung aufgehalten hat, mit welchen Personen 
er in Beriihrung gekommen ist, ob in seiner Umgebung, auf seiner Arbeitsstii.tte oder in 
seiner Herberge, bei Kindern, welche die Schule besuchen, in der betreffenden Schul­
klasse, verda.ehtige Erkrankungen vorgekommen sind, ob er von auswarts Besuch oder 
Zuzug von Dienstboten, Lehrlingen usw. erhalten hat und woher, ob der Kranke oder 
Angehorige von ihm in den letzten 14 Tagen in anderen Ortschaften gewesen sind und 
in welchen. Dabei ist besonders zu beachten, dalJ bei der Verbreitung der Genickstarre 
gesunde Personen, welche den Ansteckungsstoff im N asenrachenschleim beherbergen 
(Kokkentrager), au13erordentlich haufig in Betracht kommen; 

4. die fiir eine wirksame Bekampfung der Weiterverbreitung wichtigen Ver­
hii.ltnisse. 
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§ 6. Es ist erwiinscht, wenn die Einsendung von Blut, Nasenrachenschleim, liquor 
cerebrospinalis von Krankheitsverdachtigen oder zweifelhaften Kokkentragern schon 
von den behandelnden Arzten bewirkt wird. Sie erhalten zu diesem Zweck auf Ansuchen 
von dem hygienischen Laboratorium (medizinische Abteilung) des MedizinalkolleglUms 
odeI' von dem Oberamtsarzt umgehend frankierte Kistchen mit den notigen Aufnahme­
gefaLlen und Gebrauchsanweisungen zugefertigt. Bei klinisch sichergestellten Genick­
starrefallen konnen diese Einsendungen zu diagnostischen Untersuchungen unterbleiben. 

Die Oberamtsarzte erhalten eine Anzahl von Einsendungskistchen zur fortwahrenden 
Bereithaltung und haben deren Bestand gegebenenfalls durch Bezug von del' genannten 
Untersuchungsstelle zu erga.nzen. 

§ 7. Wenn zur Erganzung del' Ermittelungen in Verdachtsfallen auf Antrag deo 
Oberamtsarztes vom Oberamt eine polizeiliche Leichenoffnung verfUgt wird, so ist dem 
behandelnden Arzt rechtzeitig Nachricht und Gelegenheit zu geben, derselben anzu­
wohnen. 

III. SchutzmaLlregeln. 

§ 8. Zur Verhiitung der Weiterverbreitung der Genickstarre konnen folgende 
polizeiliche SchutzmaLlregeln angeordnet werden: 

Beobachtung ansteckungsverdachtiger Personen, Absonderung kranker und krank­
heitsverdachtiger Personen, Fernhaltung vom Unterricht, Raumung von Wohnungen 
und Gebauden, Desinfektion. 

§ 9. Bei AusfUhrung der einzelnen MaLlregeln ist folgendes zu beachten: 
a) Beobachtung ansteckungsverdachtiger Personen: Ansteckungsver­

dachtig sind solche Personen, bei welchen Krankheitserscheinungen zwar nicht Vor­
liegen, jedoch infolge naheren Verkehrs mit Genickstarrekranken die Besorgnis gerecht­
fertigt ist, daLl sie den Krankheitsstoff in sich aufgenommen haben. Hierher gehoren 
vor aHem Familienangehorige, Pfiegepersonen, Mitschuler, Mitarbeiter. Es ist notwendlg, 
daLl in jedem erst en Falle von Genickstarre an einem Ort diese Personen auf das Vor­
handensein von Meningokokken im Nasenrachenschleim untersucht werden. Zu diesem 
Zweck ist von jedem solchen Fall alsbald dem Medizinalkollegium Anzeige zu erstatten, 
welches erforderlichenfalls die Entsendung eines besonderen Sachverstandigen Zllr 
Vornahme del' Untersuchungen veranlassen wird. 

b) Absonderung kranker und krankheitsverdachtiger Personen: Als 
krank sind solche Personen, bei welchen Genickstarre festgestellt ist, als krankheits­
verdachtig solche anzusehen, bei welchen krankhafte Erscheinungen aufgetreten sind, 
welche den Ausbruch der Genickstarre befUrchten lassen. 

Als solche krankhafte Erscheinung ist auch das Vorhandensein von Meningokokken 
im Nasenrachenschleim anzusehen (Kokkentrager). 

Meningitiskranke sowie der Krankheit Verdachtige sind ohne Verzug abzusondern. 
Die Absonderung hat derart zu erfolgen, daLl der Kranke mit anderen als den zu seiner 
Pfiege bestimmten Personen, dem Arzte oder dem Seelsorger nicht in Beriihrung kommt 
und eine Verbreitung der Krankheit tunlichst ausgeschlossen ist. Angehorigen und 
Urkundspersonen ist, insoweit es zur Erledigung wichtiger und dringender Angelegen­
heiten geboten ist, der Zutritt zu dem Kranken unter Beobachtung der erforderlichen 
VorsichtsmaLlregeln gegen eine Weiterverbreitung der Krankheit gestattet. Werden 
auf Erfordern der Pohzeibehorde in der Behausung des Kranken die nach dem Gutachten 
des beamteten Arztes zum Zwecke der Absonderung notwendigen Einrichtungen nieht 
getroffen, so kann, falls der beam tete Arzt es fUr unerlaLllich erachtet und eine Schadigung 
des Kranken dadurch nicht zu befiirchten ist, die Dberfiihrung in ein geeignetesKranken­
haus oder in einen anderen geeigneten Unterkunftsraum angeordnet werden. Doch ist 
von einer solchen zwangsweisen Verbringung in das Krankenhaus nur in den aller­
dringendsten Fallen Gebrauch zu machen, nachdem zuvor von der Polizeibehorde an 
die Beteiligten vergeblich die Aufforderung gerichtet worden ist, in der Behausung des 
Kranken die zum Zwecke der Absonderung notwendigen Einrichtungen zu treffen. 1m 
iibrigen ist iiberall da, wo eine wirksame Absonderung in der Wohnung nicht ganz sicher­
gestellt ist, soviel als moglich auf freiwillige Verbringung des Kranken in ein geeignetes 
Krankenhaus hinzuwirken. Dies gilt namentlich von solehen Kranken, welche sich III 

engen, dicht bevolkerten Wohnungen und Wohnungsquartieren, in Wohnungen, in welrhen 
eine unschadliche Beseitigung del' Abgange des Kranken nicht moglich ist, in offent­
lichen Gebauden (Schulen,Pensionaten, Gefangnissen, Ptlegeanstalten usw.), in Wohnungen, 
die mit Einrichtungen zum Nahrungsmittelverkehr zusammenhangen (Wirtschaften, 
Backereien, Milch-, Ob8t- und Gemiisehandlungen, Molkereien, Kasereien, Gehoften, 
aus welchen Milch verkauft wird usw.) befinden, ferner von solchen Kranken, welche 
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in Ermangelung geschulten Pflegepersonals von ihren zugleich anderweitig in Anspruch 
genommenen Angehorigen gepflegt werden mussen, von Dienstboten, Zieh- und Halte­
kindern. Bei Mitgliedern von Krankenkassen sind die Verwaltungen der letzteren darauf 
aufmerksam zu machen, da13 die Einweisung in ein Krankenhaus das beste Mittel ist, 
die Verbreitung auf weitere Kassenmitglieder zu verhindern, somit im eigenen Interesse 
der Kasse liegt. 

Zur Fortschaffung von Kranken und Krankheitsverdachtigen sollten dem offent­
lichen Verkehr dienende BefOrderungsmittel nicht benutzt werden. 

Die Aufhebung der Absonderung, sei es im Krankenhaus, sei es in der Wohnung, 
darf erst nach vollig eingetretener Genesung erfolgen. 

Bei Krankheitsverdachtigen hat die Aufhebung s'ofort zu erfolgen, sobald durch 
den weiteren Verlauf der Verdacht ausgeschlossen ist. Kokkentrager sind dann aus der 
Absonderung zu entlassen, wenn sie sonst ganz gesund sind, und nach einer eingehenden 
Belehrung angenommen werden kann, da13 sie die ihnen aufgetragenen Vorsichtsma13-
regeln bezuglich Reinhaltung und Desinfektion ihrer N asenrachenorgane, ihrer Hande, 
Hand- und Taschentucher und sonstigen Gebrauchsgegenstande, sowie bezuglich des 
personlichen Verkehrs mit andern einhalten werden. 

c) Raumung von Wohnungen oder Gebauden. Diese soll nur in den 
dringendsten Fallen angeordnet werden, z. B. wenn in einem Hause oder einer Wohnung, 
die hochgradig uberfullt sind, rasch nacheinander eine gro13ere Anzahl von Erkrankungen 
auf tritt, und fur diese eine au13erhalb des Hauses liegende Ursache sich nicht auffinden 
laLlt. Die Kranken sind in diesem Faile ins Krankenhaus zu bringen, den gesunden 
Bewohnern ist anderweitig geeignete Unterkunft zu bieten. 

Vor Freigabe zur Wiederbenutzung sind solche Hauser und Wohnungen vor­
Echriftsma13ig zu desinfizieren. 

d) Desinfektion. Dber die Vornahme der fortlaufenden Desinfektion ist jede 
die Pflege eines Genickstarrekranken ubernehmende Person an der Hand der gemein­
verstandlichen Belehrung und der Desinfektionsanweisung von dem Oberamtsarzt oder 
dem behandelnden Arzt eingehend zu belehren. Au13erdem ist der behandelnde Arzt 
urn fortdauernde Beaufsichtigung derselben zu ersuchen. 

Die fortlaufende Desinfektion ist fortzusetzen, bis die Absonderung aufgehoben 
ist. Erst dann erfolgt die Schlu13desinfektion. 

§ 10. In allen von Genickstarre befallenen oder bedrohten Familien und Wohnungen 
sollen Belehrungen verteilt werden. Dieselben konnen durch die Oberamter unentgelt­
lich von dem Medizinalkollegium bezogen werden. 

§ 11. Ma13regeln fur Schulen. Kindern aus Wohnungen, in welchen Genick­
starrekranke liegen, ist der Besuch von Schulen, Kinderschulen usw. zu untersagen, 
au13er, wenn von dem behandelnden Arzte bescheinigt ist, da13 der Kranke gut abgesondert 
und fUr die sorgfaltige fortlaufende Desinfektion seiner Abgange gesorgt und durch eine 
einwandfreie bakteriologische Untersuchung ihres Rachenschleims die Abwesenheit des 
Meningokokkus festgestellt ist. In jedem Faile eines solchen Verbots hat die Polizei­
behorde alsbald den zustandigen Schulvorstand in Kenntnis zu setzen. Es ist ferner 
darauf hinzuwirken, da13 der Verkehr mit anderen Kind ern, insbesondere auf offent­
lichen Platzen, moglichst eingeschrankt wird. 

Tritt ein Fall von Genickstarre bei Bewohnern eines Schulgebaudes auf, so ist die 
Schule insolange zu schlie13en, als der Kranke in der W ohnung verbleibt, und nach dessen 
Entfernung oder Genesung diese nicht vorschriftsma13ig desinfiziert ist. 

Liegt in der Familie eines Lehrers ein Genickstarrekranker, so ist der Lehrer zu 
veranlassen, yom Unterricht fern zu bleiben. Dasselbe gilt fur den Schuldiener und 
desEen Dienst. 

§ 12. Bricht die Genickstarre in einem Pensionat oder einer ahnlichen Anstalt 
(Internat, Seminar, Konvikt usw.) aus, so sind die Erkrankten alsbald ins Krankenhaus 
zu uberfuhren. Die zuruckgebliebenen Zoglinge sind einer Beobachtung zu unterwerfen 
und eingehend uber die von ihnen einzuhaltenden Vorsichtsma13regeln bezuglich Rein­
haltung und Desinfektion ihrer Nasenrachenorgane, Hande- und Taschentlicher und 
sonstiger Gebrauchsgegenstande sowie bezuglich des personlichen Verkehrs mit andern 
zu belehren. Es empfiehlt sich, den Nasenraehenschleim samtlicher Insassen zur bakterio­
logischen Untersuchung zu bringen; zu diesem Zweck ist die Entsendung eines besonderen 
Sachverstandigen durch das Medizinalkollegium zu veranlassen. Schlie13ung solcher 
Anstalten mit Heimsendung der Zoglinge soli nur erfolgen, wenn bestimmter Verdacht 
einer ortlichen Verseuchung vorliegt. Auch sind in diesem FaIle die Polizeibehorden 
derjenigen Orte, in welche die Zoglinge sieh begeben, zu benachrichtigen. Voriiber­
gehende oder dauernde Entlassung einzelner Zoglinge sollte nur stattfinden, nachdem 
dieselben durch bakteriologische Untersuchung fUr kokkenfrei erklart sind. 

24* 
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§ 13. Finden sich in einer von Genickstarre befallenen Ortschaft gesundheitliche 
MiJ3stande, besonders auf dem Gebiete des Wohnungs- und Unterkunftswesens, so hat 
der Oberamtsarzt die zur Beseitigung derselben zweckdienlich erscheinenden Antrage 
an den Ortsvorsteher zu richten und gleichzeitig eine Abschrift derselben dem Oberamt 
mitzuteilen. 

VI. Verfahren und Kosten. 

§ 14. Zur SchlieJ.3ung der Schule gemaJ.3 § 11, Abs.2 ist auf Grund eines Antrags 
des Oberamtsarztes oder nach Weisung des Medizinalkollegiums das Oberamt, bei Volks­
schulen auf Antrag des OberaII).tsarztes auch der Ortsschulrat zustandig. Die Wieder­
erofinung der Schule erfolgt nach Anordnung derjenigen Behorde, welche die SchlieJ.3ung 
verfiigt hat (vgl. die Verfiigung des Ministeriums des Innern und des Kirchen- und 
Schulwesens vom 13. Juli 1891, Reg.-Bl. S. 238 ff.). Die Aufhebung der SchutzmaJ.3regeln 
darf erst nach Anhorung des Oberamtsarztes erfolgen, die Aufhebung der Absonderung 
und fortlaufenden Desinfektion erst nach erfolgter Zustimmung des Laboratoriums 
des Medizinalkollegiums. Die Schlul.3desinfektion hat erst als vollzogen zu gelten, wenn 
von dem sie vornehmenden Desinfektor der Ortsbehorde eine Bescheinigung iiber den 
V ollzug der Desinfektion vorgelegt ist. 

§ 15. Bei grol3eren Genickstarreepidemjen, bei welchen die ortlichen oder Bezirks­
krankenhauser zur Aufnahme der Kranken nicht ausreichen, kann seitens des Medizinal­
kollegiums eine der bei demselben vorhandenen Krankenbaracken zur Verfiigung gestellt 
werden. Die Benutzung derselben ist unentgeltlich. Transportkosten sowie die Kosten 
der inneren Einrichtung und der Desinfektion vor der Riickgabe sind von den Gemeinden 
bzw. Amtskorperschaften zu iibernehmen. Antrage auf Entsendung der Baracken sind 
an das Medizinalkollegium zu richten. 

Verfiigung des Kriegsministeriums vom 20. Marz 1907, Nr. 1355/12, 06. 

Gmndsatze und Ma8nabmen zur Verhiitung nnd BekiiJDpfung der iibertragbaren Genick­
starre im Hoore. 

I. Allgemeine Grundsatze und Mal3nahmen. 

1. Der Krankheitskeim" der iibertragbaren Genickstarre ist - daran kann nach 
dem gegenwartigen Stande der wissenschaftlichen Forschung kaum noch gezweifelt 
werden - der aul3erhalb des Menschen sehr hinfallige, namentlich gegen Eintrocknung 
empfindliche, hingegen im gesunden und kranken Menschen, besonders im Nasen­
rachenschleim langere Zeit lebensfahige Meningokokkus (kurzweg bezeichnet). 

Der Dbertragungsweg ist in der Regel der vom Menschen zum Menschen, nicht 
selten von gesunden Keimtragern aus. 

2. In der sorgfaltigsten Ermittelung und Absonderung aller mit dem Krankheits­
keim behafteten Mannschaften (Kranke und gesunde Keimtrager), in der Ermittelung 
der Dbertragungsquellen und dem Fernhalten der gesunden Mannschaften von solchen 
Gelegenheiten, bei denen sie der Gefahr, den Krankheitskeim aufzunehmen, ausgesetzt 
sind, liegt das Hauptgewicht der Verhiitung und Bekii.mpfung der iibertragbaren Genick­
starre im Heere. 

3. Hierzu gehort besonders auch die Ermittelung von solchen Hausern und Gehoften 
im Standorte und in den Ortschaften seiner Umgebung, in denen Erkrankungen an 
iibertragbarer Genickstarre vorgekommen sind. - Derartige Hauser und Gehofte und 
ihre Umgebung konnen fUr Beurlaubungen, Dbungen und dergl. erst 4 Wochen nach 
Feststellung und Absonderung des letzten Krankheitsfalles bzw. nach Entfernung etwa 
ermittelter Keimtrager als frei von Genickstarre angesehen werden. Kleinere Ort­
schaften sind hierin den Gehoften gleich zu achten, namentlich wenn an mehreren Stellen 
der Ortschaft Genickstarrefalle vorgekommen sind. Inwieweit ausnahmsweise Beur­
laubungen usw. nach derartigen Ortschaften durch zwingende Grlinde gerechtfertigt 
werden, bedarf der Priifung von Fall zu Fall; alsdann sind aber jedenfalls besondere 
Vorsichtsmal3regeln erforderlich. 

4. Zur Feststellung des Krankheitskeimes bei gesunden und ansteckungsver­
dachtigen Mannschaften ist die bakteriologische, und zwar auch die kulturelle und 
serodiagnostische Untersuchung des kunstgerecht entnommenen Nasenrachenschleims 
heranzuziehen, zur Feststellung der Krankheit bei Krankheitsverdachtigen erforderlichen­
falls aul.3erdem noch die bakteriologische Untersuchung der Riickenmarksfliissigkeit 
und die Agglutinationspriifung des Blutserums. 
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5. Die bakteriologischen Untersuchungen zur Ermittelung von Keimtrii.gern sind 
in' erster Linie auf die Stubengenossen, die Verkehrs- (Freunde, Landsleute) und ver­
wand ten Kameraden der Erkrankten oder der bereits ermittelten Keimtrii.ger aus­
zudehnen. 

Bakteriologische Durchuntersuchungen aller Mannschaften eines Truppenteils, 
zunachst auf die Kompagnien, Eskadrons und Gebii.ude beschrii.nkt, wo Erkrankungen 
an Genickstarre oder Keimtrii.ger festgestellt sind, sind beim Vorkommen zahlreicher 
zerstreuter Fii.lle erforderlich, aber, wenn durchfiihrbar, auch schon beim Vorkommen 
erster Fii.lle in Angriff zu nehmen. 

6. Zur Entscheidung, ob ein Ansteckungsverdii.chtiger oder ein mit dem Krank­
heitskeim behaftet gefundener Mann frei von Krankheitskeimen angesehen we;den 
kann, sind mindestens zwei durch einen Zwischentag getrennte bakteriologische Unter­
suchungen des Nasenrachenschleims mit Fehlergebnis notwendig; von einem solchen 
zweimaligen Fehlergebnis ist auch die Dauer der Absonderung Ansteckungsverdii.chtiger 
mutma13licher oder festgestellter Keimtrii.ger abhii.ngig zu machen. In zweifelhaft bleiben­
den Fii.llen geniigt eine Beobachtung von 3 Wochen Dauer. 

7. Die auszufiihrenden Desinfektionen haben sich vor allem auf die Wii.sche (be­
sonders Taschentiicher), Kleidungsstiicke und das Bett, demnii.chst auf die Stuben der 
Erkrankten und der Keimtrii.ger, auf Gurgelwii.sser und Spucknii.pfe, Stubeneimer zu 
erstrecken. Andere Kasemenraume sind nur insoweit zu desinfizieren, als von ihnen anzu­
nehmen ist, da13 sie lebendeKrankheitserreger in sich bergen. Dabeiist in Betracht zu ziehen, 
da13 eine Beschleunigung der Eintrocknung etwaiger nach auJ3en abgesetzter Krankheits­
keime - durch Liiftung, gleichzeitige Heizung der Raume sowie durch Sonnung - das 
Absterben der Keime fordert. 

8. Da ein langeres Haftenbleiben des Krankheitskeimes in ansteckungsfahigem 
Zustande an Raumlichkeiten nicht anzunehmen ist, wird eine Rii.umung von ganzen 
Truppenunterkiinften und eine Verlegung von Truppenteilen, bei denen Erkrankungen 
an iibertragbarer Genickstarre vorgekommen sind, nur in seltenen Fallen in Betracht 
kommen. 

II. Besondere Ma13nahmen. 

a) beirn Vorkommen von Genickstarreerkrankungen in der ZivilbevOlkerung des 
Standortes und seiner Umgebung. 

1. Fortlaufende Kenntnisnahme von festgestellten und verdachtigen Erkrankullgen 
in der Zivilbevolkerung und Kenntnisgabe an die Truppenteile und Mannschaften mit 
genauer Bezeichnung der betreffenden 6rtlichkeiten (Hii.user, {lehofte, Wirtschaften, 
benachbarte Ortschaften) und Verbot des Besuchs dieser 6rtlichkeiten (vgl. I, Ziff.3), 
bakteriologische Untersuchung und erforderlichenfalls weitere Beobachtung solcher 
Mannschaften, die mit Krankheitsverda.chtigen in Berilhrung gekommen sind oder in 
6rtlichkeiten der bezeichneten Art verkehrt haben (vgl. I, Ziff. 6). 

2. Gemeinverstii.ndliche Belehrungen der Mannschaften usw. iiber Wesen, Dber­
tragungsweise und Verhiitung der iibertragbaren Genickstarre. 

3. Hii.ufigere regelmii.13ige Gesundheitsbesichtigungen mit besonderer Beriick­
sichtigung der Rachenorgane (vgl. II, Ziff. 10). - Bakteriologische Untersuchung des 
Rachenschleims bei entziindlichen Erkrankungen der Rachenorgane und der oberen 
Luftwege. 

4. Zivilpersonen (Lieferanten, Wii.scherinnen, Barbiere usw.) aus Hii.usern und 
Gehoften, in denen Genickstarreerkrankungen vorgekommen sind, ist der Verkehr in 
den Kasemen zu verbieten; besonderer Dberwachung bedarf der Zutritt unbekannter 
Zivilpersonen. 

5. Aufmerksarnkeit auf das Vorkomrnen verdii.chtiger Erkrankungen in den Farnilien, 
narnentlich auch bei Kindem der verheirateten Militii.rpersonen und der in den Kasemen 
vertragsmii.13ig beschii.ftigten Zivilpersonen; sorgfii.ltige Dberwachung des Kantinen­
verkehrs. 

6. Absonderung ermittelter Keimtrii.ger, und zwar sowohl unter den Mannschaften 
usw. wie tunlichst auch unter den sonstigen Kasernenbewohnern. 

7. Sorgfii.ltigste Reinlichkeitspfiege und Handhabung der Liiftung und Heizung 
in den Mannschaftsunterkiinften. 

b) Beirn Vorkommen erster Falle in der Militii.rbevolkerung. 
8. Absonderung der Kranken und Krankheitsverdii.chtigen sowie auch der An­

steckungsverdii.chtigen (vgl. unter I, Ziff. 5, 6). 
9. Sorgfii.ltige Ermittelungen der Ansteckungsquellen (Urlaub, auswii.rtiger Besuch, 

Zivilverkehr, Stubenkameraden usw.). 
10. Tunlichst tii.gliche Gesundheitsbesichtigungen sii.rntlicher Mannschaften del: 
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Gebaude, in denen Erkrankungen vorgekommen sind; dabei ist namentlich auf solche 
Leute mit Kopfschmerz, Erbrechen und Katarrhen der oberen Luftwege zu achten, 
welche wegen Unterschatzung der Beschwerden eine Krankmeldung unterlassen haben. 

11. Vermehrung der Spucknapfe in Stuben, Kasernenfluren, Kantinen, Aborten 
und Fiillung der Spucknapfe mit desinfizierenden Fliissigkeiten; Aufstellen von Eimern 
mit desinfizierenden Fliissigkeiten zur Aufnahme von unreinen Taschentiichern, Hand­
tiiehem, Wasehestiicken; Gebrauch desinfizierender Fliissigkeiten zum Aufwischen der 
vor den Latrinensitzen gelegenen FuLlbodenflachen (vgl. I, Ziff. 7). 

12. Verbot der gemeinsehaftlichen Benutzung von EB- und Trinkgeraten. 
13. Erhohte Reinlichkeitspflege der Mundhohle; regelmal3iger Gebraueh desin­

fizierender Wasser zum Ausspiilen des Mundes und zum Gurgeln, letzteres namentlich 
bei dem besonders gefahrdeten Teil derMannschaften(Stube, Korporalschaft, Kompagnie, 
Eskadron des Erkrankten). 

14. Unterstellung auch der im Kasernement wohnenden Familien der verheirateten 
Unteroffiziere usw. unter arztliche Kontrolle. 

e) Bei etwaiger weiterer (epidemischer) Ausbreitung der Genickstarre in der Militar­
bevolkerung. 

15. Bakteriologische beschleunigte Durchuntersuchungen des gesamten Truppen­
teils unter Zusammenwirken mehrerer bakteriologisch vorgebildeter Sanitatsoffiziere -
hierzu erforderlichenfalls Kommandierung besonderer Sachverstandiger (vgl. I, Ziff. 5). 

Gleiehzeitig mgliche Gesundheitsbesichtigungen samtlicher Mannschaften usw. des 
Truppenteils (vgl. II, Ziff. 10). 

16. Anordnung und Beaufsichtigung peinlicher Mundpflege beim gesamten Truppen­
teil (vgl. II, Ziff. 13). 

17. Tunlichste Absperrung des von der Geniekstarre befallenen Truppenteils yom 
dienstlichen und auLlerdienstlichen Verkehr mit Mannsehaften anderer Truppenteile 
(z. B. Wachen, trbungsplatze, Truppemibungen). 

Absperrung des Truppenteils auch von dem Verkehr mit der Zivilbevolkerung; 
keine Beurlaubungen aus der verseuchten Truppe, keine Einziehungen zu der ver­
seuchten Truppe. 

18. Weitlaufigere Belegung der Kaserne - bei Platzmangel unter Zuhilfenahme 
von Baraeken oder Inanspruchnahme sonst geeigneter Raume; Verlegung der gesunden 
und frei von Krankheitskeimen befundenen Mannsehaften in desinfizierte oder neu 
zu belegende Raume. 

19. Raumung der Kaserne und Verlegung des Truppenteils, wenn dies fiir die 
Durehfiihrung der vOI'Stehenden unter Ziff. 17 und 18 angefiihrten MaBnahmen sowie 
zur Ausfiihrung der erforderliehen Desinfektion (vgl. I, Ziff. 7, 8) notwendig ist. 

20. Bei umfangreicherem Auftreten der Genickstarre innerhalb eines Truppenteils 
weitgehende Erleichterung des Dienstes bei gleiehzeitiger Aufbesserung der Verpflegung. 

In der diese Zusammenstellung iibermittelnden Verfiigung wurde noeh auf folgendes 
besonders hinge wiesen : 

Kranke und Keimtrager sind in den Lazaretten unter Stellung eines besonderen 
Pflegepersonals abzusondern. Das Pflegepersonal ist yom Verkehr mit anderen Kranken 
abzuhalten, mit VerhaltungsmaJ3regeln zum Schutze fiir sich und andere zu versehen, 
laufend auf etwaige verdachtige Krankheitserscheinungen zu beobachten und von Zeit 
zu Zeit, jedenfalls aber nach AbschluB der Krankenpflege, bakteriologisch zu untersuehen. 

Die Entnahme von Rachenschleim zur bakteriologischen Untersuchung hat tun­
lichst von der Gegend der Rachenmandel her zu erfolgen, wobei Belastigungen und 
Beunruhigungen der Mannschaften zu vermeiden sind. Die bakteriologische Feststellung 
ist auf farberischem, kulturellem und serodiagnostischem Wege auszufiihren. 

Ratschliige an Arzte fiir die Bekiimpfung der iibertragbaren Genickstarre. 
1. Die iibertragbare Genickstarre ist eine ansteckende Krankheit, welche zwar 

in der Regel vereinzelt, zuweilen aber auch in epidemischer Verbreitung auftritt und 
wegen der hohen Sterblichkeit, welche sie verursacht, besondere Aufmerksamkeit er­
fordert, umsomehr, als sie hauptsachlich das kindliche Lebensalter bis zum vierten 
Lebensjahr gefahrdet. Es ist daher erforderlich, daB jeder Fall von iibertragbarer Ge­
nickstarre sofort der Ortspolizeibehorde angezeigt wird. Es empfiehlt sich auch, alle 
Erkrankungen, welche nur den Verdacht der ubertragbaren Genickstarre erwecken, 
anzuzeigen. 

2. Die iibertragbare Genickstarre wird durch ein Bakterium, den sogenannten 
Diplococcus intracellularis (Meningokokkus), erzeugt, welcher von Weichsel baum 
und Jaeger beschrieben worden ist und sieh, meist innerhalb von Eiterzellen, im Nasen-



Ratschlage an Arzte. 375 

rachenschleim sowie in dem Liquor cerebrospinalis der Kranken findet. Er ist mikro­
skopisch leicht nachzuweisen, aber schwer zu ziichten und geht wegen seiner geringen 
\Viderstandsfii.higkeit gegen aul.lere Einwirkungen, namentlich gegen das Austrocknen 
schnell zugrunde. Versuchstiere scheinen fiir ihn wenig empfii.nglich zu sein. Der Erreger 
Jer Krankheit findet sich bei Untersuchung von frischem Nasenrachenschleim und 
frischer Riickenmarksfliissigkeit fast ausnahmslos; er ist daher fUr die Erkennung der 
Krankheit zu verwerten. 

3. In Fii.llen, welche den Verdacht der iibertragbaren Genickstarre erwecken. 
empfiehlt es sich, etwas Schleim von dem obersten Teile der Schleimhaut des Nasen­
rachenraumes oberhalb der hinteren Rachenmandel vermittels eines Wattebausehchens, 
welches an einem diinnen, gebogenen Kupferdraht befestigt ist, zu entnehmen und 
unverziiglich, in einem sauberen Reagenzglase eingeschlossen und miiglichst vor Aus­
trocknung geschiitzt, an eine bakteriologische Untersuchungsstelle einzusenden. Urn 
die Schleimprobe miiglichst vor Austrocknung zu schiitzen, empfiehlt es sich, an den 
Boden des Reagenzglases ein mit sterilem Wasser getranktes Wattebauschchen zu legen. 

Unter Umstanden kann es sich ferner empfehlen, durch Lumbalpunktion etwas 
von der Liquor cerebrospinalis zu entnehmen und einzusenden. Zu diesem Zweck legt 
man den Kranken miiglichst horizontal auf die linke Seite, laJ.lt ihn die Oberschenkel 
stark an den Leib anziehen, den Riicken miiglichst kriimmen, - Kinder werden in der 
entspreehenden Lagerung festgehalten - und entnimmt nach sorgfMtiger Reinigung 
der Raut mit warmem Wasser und Seife, Alkohol und Sublimatliisung etwa 5-10 eem 
der Fliissigkeit vermittels eines unmittelbar vorher in Sodaliisung ausgekochten Trokars 
mit geeigneter KanUle, welehe man einige Millimeter links von der Mittellinie (beiKindern 
genau in der Mittellinie) zwischen dem dritten und vierten Lendenwirbel bis zur Dber­
wmdung eines fiihlbaren Widerstandes (bei Kindern etwa 2, bei Erwaehsenen etwa 
4 ern) tief einstiil.lt. Dabei ist stets zur Messung des Fliissigkeitsdruckes ein Steigrohr 
anzuwenden. Auch ein wiederholter negativer Ausfall der bakteriologischen Unter­
suchung entscheidet nicht gegen das Vorliegen der Genickstarre. 

4. Eine Verwechselung der iibertragbaren Genickstarre ist namentJich mit der 
tuberkuliisen Meningitis miiglich. Auch kommen Faile von Meningitis vor, welche durch 
den Erreger der Lungenentziindung hervorgerufen werden oder sich an Influenza an­
schliel.len. Fur die Unterscheidung ist die Anamnese, der Verlauf der Krankheit und der 
Ausfall der bakteriologischen Untersuchung zu verwerten. 

5. Die Erkrankung an iibertragbarer Genickstarre kommt in der Regel wenige 
Tage nach Aufnahme des Ansteckungsstoffes zum Ausbruch, meistens, nachdem Friisteln, 
l'belkeit, Kopf- und Nackenschmerzen sowie allgemeine Abgeschlagenheit voraus­
gegangen sind. Zuweilen fehlen diese Prodromalerscheinungen, und es kommt aus voller 
Gesundheit heraus zu schwerer Erkrankung. Die Krankheit beginnt meist mit Erbrechen, 
Kopfschmerz, Schiittelfrost, hohem Fieber und Pulsbeschleunigung, bei Kindern auch 
wohl mit Konvulsionen und Verlust des Sensoriums. 

6. Der Schwere nach kann man vier verschiedene Gruppen unterscheiden: 
a) In den besonders schwer verlaufenden Fallen stellt sich bald Benommenheit, 

rnruhe, Muskelsteifigkeit im Nacken, Riicken, in den Beinen und Armen ein. Die 
Rachenschleimhaut wird geriitet, dieZunge dick belegt, die Raut sehr schmerzempfind­
lieh, der PuIs aul.lerordentlich schnell. Der Kranke zeigt Neigung, im Fieberwahn das 
Bett zu verlassen. Gerade in den am schnellsten verlaufenden Fallen fehlt zuweilen 
Jede auf ein Rirnleiden hindeutende Erscheinung, namentlich die Nackensteifigkeit. 
In 2-3 Tagen, zuweilen schon in 6-12 Stunden, erfolgt der Tod. 

b) Bei einer zweiten Gruppe von Fallen ist der Verlauf weniger stiirmisch. Unter 
fortwahrend hohem Fieber und hoher Pulsfrequenz bildet sich vollkommene Riickwii.rts­
biegung des Nackens und der Wirbelsii.ule aus. Die Kranken liegen auf der Seite oder, 
wenn sie ausnahmsweise die Riickenlage einnehmen, auf dem tief in die Kissen gebohrten 
Rinterkopf und dem Gesii.l.l, wii.hrend die Knie an den Leib angezogen gehalten werden. 
Ein gewisser Grad von Besinnlichkeit bleibt erhalten, indessen kann auch tiefe Be­
nommenheit mit wilden Erregungszustanden und selbst Krampfen abwechseln. Die 
geriiteten Augen schielen nach innen, die Lippen sind trocken, die Zunge schmierig belegt. 
An den Lippen und N asenfliigeln schieBen Rerpesblii.schen auf, auf der Raut vielfach 
urtikariaii.hnliche Riitungen und unregelmii.l.lige, an Gestalt und Ausdehnung wechselnde 
rote Flecken, insbesondere an Druckstellen. Der Kranke lii.l.lt seine Ausleerungen unter 
sieh gehen. Unter starker Steigerung der Kiirperwii.rme und der Pulsfrequenz erfolgt 
zwischen dem vierten und sechsten Tage der Tod, zuweilen ziemlich pliitzlich durch 
Rerzschwache. 

c) In einer dritten Reihe von Fii.llen zieht sich die Krankheit durch immer neue 
Riickfii.lle des Leidens, die in mehrtagigen bis mehrwiichigen Perioden verlaufen, iiber 
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W oehen und selbst Monate hin, dabei bestehen bestandige Schwankungen der Korper­
warme und des Pulses, meistenteils dauernde Nackenstarre bei ziemlich freiem Sensorium, 
Appetitlosigkeit; der Kranke magert zusehends ab, der Unterleib sinkt kahnformig ein. 
es bilden sich Lahmungen der Augenmuskeln und starke Schwerhorigkeit bis zur volligen 
Taubheit aus. Der Kranke schreit zuweilen durchdringend auf (cri hydrencephalique). 
SchlieBlich geht er an Erschopfung zugrunde, oder es erfolgt nach langem Leiden noch 
Genesung. 

d) Es gibt aber auch sehr leichte, abortive Falle; unter Frosteln treten Kopf- und 
Ruckenschmerzen, Nackensteifigkeit, unruhiger, von Traumen unterbrochener Schlaf 
ein: auch Dbelkeit und Erbrechen werden beobachtet. Die Nackensteifigkeit kann 
zuweilen ganz fehlen. Nach einem, zwei bis acht Tagen tritt dann wieder volliges vYohl­
befinden ein. 

7. Die Krankheit fUhrt bei 50-70 yom Hundert der Erkrankten zum Tode. Bei 
gunstigem Yerlaufe tritt zuweilen schon nach drei, meist nach vierzehn Tagen, zuweilen 
noch spater, allmahlicher NachlaB aller Erscheinungen des Fiebers und der Nacken­
starre ein. Doeh kommt es auch dann noeh nicht selten zu Ruckfallen, welche zum Tode 
fUhren konnen, oder es bleiben dauernde Storungen des Sehvermogens, des Gehors oder 
der 1ntelligenz, zuweilen Schielen oder Krampfe zuruck. Nicht selten ist eine sehr lange 
anhaltende Nackensteifigkeit der letzte Rest der Erkrankung. 

8. Die Beobachtungen haben gezeigt, daB sieh durch sorgfii.ltige PRege die Zahl 
der Heilungen erheblich vermehren la13t. Es ist daher fur den Kranken womoglich unver­
zuglich eine sorgfii.ltige vVarteperson anzunehmen. 1st dies nach Lage der Verhaltnisse 
nicht moglich, so ist zu empfehlen. den Kranken in ein geeignetes Krankenhaus uber­
fuhren zu lassen, weil er dort die erforderliche Ruhe und sachverstandige Pflege findet, 
wahrend die Angehorigen aueh beim besten Willen durch die Schwere der Krankhelt 
seelisch zu sehr angegriffen werden, urn die Pflege aelf die Dauer sa!'hgema13 durchfiihren 
zu konnen. 

9. Bleiben die Kranken in der Familie, so ist fUr ihre strengste Absonderung zu 
sorgen, auch ist den Arzten, Krankenpflegern und den Angehorigen der Kranken dringend 
zu empfehlen, wahrend ihres Aufenthaltes im Krankenzimmer ein waschbares Gber· 
kleid zu tragen, sieh bei Handreichungen, welche sie dem Kranken leisten, behufs yer­
meidung der Ansteckung womoglich so zu stellen, daB sie von den Schleimblaschen. 
welche der Kranke beim Sprechen. Rauspern. Husten oder Niesen urn sich verbreitet. 
nicht getroffen werden; im Krankenzimmer weder zu essen noch zu trinken und sich 
vor dem Verlassen des Kranken die Hande mit 1 prom. Sublimatlosung, verdunntem 
Kresolwasser oder 3 proz. Karbolsaurelosung, warmem Wasser und Seife zu waschen 
und Hals und Nase mit einem desinfizierenden Mundwasser auszuspulen. 

Besuche bei dem Kranken sollten nicht zugelassen werden. 
10. Wahrend der Dauer der Krankheit ist peinlichste Reinlichkeit geboten. AIle 

Gegenstande, welche mit dem Kranken in Beruhrung kommen, E13- und Trinkgeschirre 
usw. sind vor anderweitigem Gebrauch sorgfaltig zu reinigen und zu desinfizieren. Die 
Abgange des Kranken, namentlich der Speichel, Auswurf, das Gurgelwasser, sind in 
Gefii.Ben mit verdunntem Kresolwasser oder Karbolsaureli:isung aufzufangen und erst, 
nachdem sie zwei Stunden darin gestanden haben, zu beseitigen. Leib- und Bettwasche, 
namentlich Taschentucher der Kranken sind sofort nach dem Gebrauch in ein Gefii.13 
mit verdunntem Kresolwasser oder Karbolsaureli:isung zu legen und erst nach zwei­
sttindigem Verbleiben in demselben zur Wasche zu geben. Das Krankenzlmmer ist flei13ig 
zu hi.ften, der FuBboden taglich feucht aufzuwischen. Arzte, welche Genickstarrekranke 
zu behandeln haben, sollten nicht nur bei der Dbernahme der Behandlung diese Vor­
schriften den Angehorigen geben, sondern sie wahrend der ganzen Dauer der Krankheit 
Tag fUr Tag wiederholen. 

11. Die Absonderung des Kranken sollte nicht eher aufgehoben werden, als bis 
die Ansteckungsgefahr abgelaufen ist. Es ist zu empfehlen, den Rachenschleim wieder­
holt bakteriologisch untersuchen zu lassen und die Kranken nicht eher als gesund zu 
bezeichnen, als bis bei zwei durch einen Tag voneinander getrennten Untersuchungen 
keine Meningokokken mehr gefunden worden sind. 

12. Nach der Genesung, dem Tode oder nach der DberfUhrung des Kranken in 
flin Krankenhaus ist das Krankenzimmer einer grundlichen Desinfektion zu unterziehen. 
Dies geschieht zweckma13ig durch einen staatIich gepruften Desinfektor. Das Kranken­
zimmer ist durch Einleiten von Formaldehyd, die Leib- und Bettwasche durch stromenden 
Wasserdampf zu desinfizieren. 

13. Da auch von den Genickstarreleichen eine Ansteckung erfolgen kann, so sind 
sie moglichst bald einzusargen und aus dem Sterbehause in eine Leichenhalle oder in 
einen anderen verschlie13baren Raum uberzufiihren. Das Waschen der Leiche so lite 
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unterbleiben oder nur mit einer desinfizierenden Flussigkeit geschehen. Die Ausstellung 
der Leiche im offenen Sarg und eine Bewirtung im Sterbehause ist unter allen Umstanden 
zu unterlassen. 

14. Die Dbertragung der Krankheit auf Gesunde kommt entweder unmittelbar 
durch den Verkehr mit Kranken oder mittelbar durch gesunde Personen, welche mit 
Kranken in Beruhrung gewesen sind, zustande. Nicht selten sind namlich im Rachen­
schleim von gesunden Personen in der Umgebung von Kranken die Meningokokken 
bakteriologisch nachgewiesen worden. Personen, welche mit Kranken in Beruhrung 
gekommen sind, soil ten sich daher mindestens wahrend der nachsten Tage mehrmals 
taglich Mund und N ase mit einem desinfizierenden Mundwasser ausspUlen. 

15. Die Verbreitung der Krankheit wird begiinstigt durch enge und schlecht ge­
liiftete Wohnungen. Die Tatsache, daB Genickstarreepidemien in der Regel im Winter 
und Friihjahr vorkommen, ist vielleicht mit darauf zuruckzufiihren, daB zu dieser Jahres­
zeit die Menschen sich in den geheizten Zimmern zusammendrangen und so die An­
steckung begunstigen. Die Beviilkerung ist hierauf aufmerksam zu machen und zu 
fieiBigem Luften und Sonnen ihrer W ohnungen anzuhalten. 

16. Die Behandlung der Kranken allein mit Medikamenten ist nach den vorliegenden 
Erfahrungen nicht vielversprechend. Am meisten empfohlen werden heiBe Bader. Auch 
die mit Sachkenntnis ausgefiihrte Lumbalpunktion (Ziff. 3), die im einzelnen Faile mehr­
mals wiederholt werden kann, wird geriihmt, doch ist sie vorsichtig und unter Anwendung 
eines Steigrohres zur Messung des Flussigkeitsdruckes auszufiihren und bei dem etwaigen 
Eintritt einer Blutung sofort abzubrechen, weil sonst pliitzlich der Tod eintreten kann; 
es sollten jedesmal hiichstens 20 ccm FlUssigkeit entleert werden. Neuerdings sind sub­
kutane Infusionen von 200-300 ccm und mehr physiologischer Kochsalzliisung, taglich 
einmal wiederholt, empfohlen worden. 

In protrahierten Fallen und in der Zeit der Rekonvaleszenz ist auf sorgfaltige 
Ernahrung und Hautpflege des Kranken Wert zu legen. 



Sechzehntes Kapitel. 

Typhus. 

Der Typhus ist bis vor wenigen Jahrzehnten cine in Atiologie und Auf­
treten so mystische Krankheit gewesen, daB diejenige Krankheitsform, die \vir 
he ute als Typhus schleehthin bezeichnen,mit anderenSeuchen, insbesondere dem 
Riickfallfieber, dem Fleckfieber, der Ruhr und wahrscheinlich mit einer groBen 
Menge von anderen fieberhaften Erkrankungen zusammengeworfen wurde, 
die mit Intestinalerscheinungen einhergehen, wie etwa Darmtuberkulose, 
Adnexerkrankungen, Blinddarmentziindung. AIle diese Leiden wurden in 
diagnostischer Hinsicht in einen groBen Topf geworfen. und als gastrisches 
oder Nervenfieber bezeichnet. Und wenn es auch in der Mitte des vorigen Jahr­
hunderts gelang, den eigentlichen Abdominal-Typhus klinisch abzugrenzen, 
so ist (:s jetzt doch erst moglich nach Kenntnis des Eberth-Gaffkyschen 
Bazillus als des Krankheitserregers, den Typhus vor allem von den ihm so 
ahnlichen Erkrankungen des Paratyphus sicher zu unterscheiden. AIle An­
gaben, die sich auf die geschichtliche Entwicldung und Verbreitung des Typhus 
beziehen, sind daher auch mit groBter Vorsicht aufzunehmen; wir wissen nichts 
iiber seine Bedeutung imAltertum und Mittelalter, und erst im 17. Jahrhundert 
begegnen wir Schilderungen, die nach ihrer klinischen Beschreibung den Typhus 
zu behandeln scheinen. Jedenfalls steht so viel fest, daB der Typhus heutzutage 
iiberall verbreitet ist, daB kein Kontinent, kein Land von ihm befreit ist, daB 
Klima und Bodenbeschaffenheit keinen absoluten EinfluB auf seine Existenz 
besitzen. Auch in Deutschland ist der Typhus iiberall vorhanden, es gibt keinen 
Bczirk, der vollig frei von ihm ware, und gerade diese auBerordentliche Ver­
breitung bereitet dem Verstandnis fur die Weiterverschleppung und der Bc­
kampfung die groBten Schwierigkeiten. Unstreitig ist aber der Typhus friiher 
in Deutschland haufiger gewesen, und wenn jetzt das Verhaltnis so liegt, daB 
im allgemeinen das platte Land mehr FaIle aufzuweisen hat als die Stiidte, 
so war es friiher umgekehrt, indem die Typhusmorbiditat in den Stadten er­
schreckcnd hoch war gegeniiber der auf dem Lande. Die Entwicklung des 
Stadtlebens, die durch den machtigen Aufschwung von Handel und Industrie 
bedingt war, fiihrte zu enger Bebauung, zu erheblicher Wohnuugsdichtigkeit, 
zur Anhaufung der Abfallstoffe, deren Beseitigung erst dem gesteigerten Be­
diirfnis folgte, zu einer erheblichen Verschmutzung des Bodens. Damit war 
ein giinstiges Terrain geschaffen fUr die endemische V er breitung des Typhus, 
und so sehen wir, daB es Stadte gab, die als Typhusherde bekannt und ver­
schrien waren. Damals setzte dann die gewaltige hygienische Bewegung ein, 
die sich der Trinkwasserversorgung, der Kanalisation der Stadtc, der Miill­
beseitigung und der Wohnungsfrage zuwandte und in den letzten Punkten 
ja noch nicht ihr Ziel erreicht hat. Dieser EinfluB der hygienischen MaB-
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nahmen war eklatant, und am deutlichsten hat sich das wohl iiberall beim 
Typhus gezeigt. In Frankfurt a. M. z. B. betrug die Typhusmortalitat bis in 
die Mitte der siebziger Jahre 30-100 jahrlich auf 100000 Lebende und 
war durchschnittlich etwa 80. Die Entwasserungsaniagen, die 1866 begonnen 
wurden, schritten nur Iangsam vorwarts, so daB 1874 erst 21 % der Hauser 
angeschiossen waren, 1875 schon 31, 1876: 42, 1883: 70 %. Sobald mehr als 
30 % der Hauser an die Kanalisation angesch10ssen waren, war der EinfiuB 
auf die Typhusmortalitat offenbar, die 1875 auf 41, 1876 auf 34 sank, um dann 
bald unter 20 bis auf 3,6 (1906) herunterzugehen und dauernd zu bleiben. 
In Berlin wurde schon im 
Jahre 1856 eine zentrale 
Wasserversorgung eingefiihrt, 
ohne aber einen erheblichen 
EinfiuB auf die Typhusmorta­
litat auszuiiben. Als jedoch 
1875 mit der Kanalisation 
begonnen wurde, anderte sich 
allmahlich das Bild: Die 
Typhusmortal tat sank von 
durchschnittlich 80-85 vor­
her auf 42 in dem Jahrfiinft 
1875-79, weiterhin auf 38 
im nachsten Jahrfiinft, dann 
auf 15, 8, 5 und schlieBlich 
4 in dem Zeitraum von 1900 
bis 1902. Diese Verringerung 
stand in direktem Verhaltnis 
zu der Zahl der Hausan-

1901 

Fig 53 D e r T y P h u sin S tad tun d Lan d 
schliisse an die Kanalisation. .. (n a c h Fro s c h). 

Bei 57 Hausanschliissen im 
Jahre 1875 zeigte sich noch 
eine Mortalitat von 83, bei 
10000 Anschliissen eine solche 
von 30, bei 15000 eine solche 
yon 15, bei 20 000 von 10, bei 
25000 (im Jahre 1899 waren 
es 25 087) eine solche von 4. 
Ebenso ist es in anderen 
GroBstadten gegangen: in 
Miinchen sank die Typhus-

Das Diagramm gibt die im Jahre 1901 im Trierer 
Bekampfungsgebiet beobachteten Typhuserkrankungen 
in Kurvenform auf Monate verteilt wieder. Die aus· 
gezogene Linie 1 bedeutet die Gesamtzahl der Krank. 
heitsfiJ.lle, die Linie 2 die Falle in der landlichen, 
die Linie 3 dieJenigen in der stadtischen Be· 
volkerung. Man erkennt, daB dle Gestaltung der Ge. 
samtkurve ausschlieBlich bedingt wird durch die Ge. 
staltung der Kurve, welche den Typhus auf dem Lande 
darstellt. Die Verbreitung des Typhus in der Stadt hat 
somit nicht die Bedeutung wie die Verbreitung des 
Typhus auf dem Lande; die Seuche haftet heutzutage 
hauptsachlich auf ~em platten Lande fest. 

sterblichkeit von 235 im Jahre 1872 allmahlich auf 3 im Jahre 1902, in 
Wien von 147 im Jahre 1871 auf 8,2 im Jahre 1900, in Ziirich von 80 im 
Jahre 1880 auf 3 imJ ahre 1900. Die Besserung der Verhaltnisse geht auch in sehr 
schoner Weise hervor aus derTodesursachenstatistik, die iiber die Orte mit mehr 
als 15000 Einwohnern angelegt ist (s. S. 380). Deutschland wird dort in 8 groBe 
Gebiete geteilt, und man kann sich iiberzeugen, daB das Auftreten des Typhus 
an sich in diesen verschiedenen Gebieten sehr verschieden war und ebenso die 
Abnahme, die bald starker, bald weniger stark erfolgte. So sehen wir im Oder­
und Warthegebiete im Jahre 1877 eine Typhusmortalitat von 74,4 gegeniiber 
einer solchen von 14,8 imJahre 1900, dagegen in der oberrheinischen Niederung 
im Jahre 1877 nur eine solche von 31,5, die dann bis 1900 auf 11,0 absinkt; 
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Typhus in den deutschen Orten mit 15000 und mehr Einwohnern. 
(Auf 100000 Lebende berechnet.) 

~1ittelwerte fUr die J ahrfiinfte: 

1877-81 1882-86 I 1887-91 1892-96 1897-01 

Ostsee-Kustenland. . . . .1 54,9 38,2 26,9 17,0 18,3 
Oder- und Warthe-Gebiet . 66,9 44,9 21,6 14,1 13,3 
Siichs.-Miirkisches Tiefland .1 48,3 26,6 15,5 8,7 6,7 
Nordsee-Kustenland .... 33,1 30,1 31,4 13,4 6,9 
Niederrheinische Niederung 46,0 36,0 23,7 15,5 16,8 
Mitteldeutsches Gebirgsland 36,9 29,6 20,1 10,9 8,4 
Oberrheinische Niederung 27,8 23,1 16,9 13,3 12,3 
Suddeutsches Hochland 38,9 18,5 10,5 7,2 4,6 
Deutsches Reich 43,6 30,2 20,6 12,1 10,4 

und das suddeutsche Hochland zeigt die erheblichste Besserung, hier sinkt die 
Typhussterblichkeit von 46,5 auf nur 5,6. Fur das ganze Reich zusammen­
genommen findet sich in Stadten mit mehr als 15000 Einwohnern eine Ab­
nahme der Typhussterblichkeit von 45,8 auf 11,3 in den erwahnten Jahren. 
Aus dieser Vbersicht ergibt sich schon, daB die vorher gegebenen Zahlen aus 
den GroBstadten gewissermaBen Rekordziffern darstellen, daB in den mittleren 
und kleineren Stadten auch heute noch die Typhussterblichkeit erhebliche 
Zahlen in der allgemeinen Sterblichkeit stellt, und daB auf dem Lande der 
Typhus noch viel starker grassiert als in der Stadt. Je groBer die Gemeinden 
sind, um so leistungsfahiger sind sie auch, und um so leichter konnen sie die 
Verbesserung der allgemeinen hygienischenZustande bewirken. Wir sehen daher 
heute die umgekehrte Erscheinung wie vor einigen Jahrzehnten: je groBer 
die Stadt, um so geringer im allgemeinen die Typhusgefahr. Dnd wenn in 
einem Bezirk der Typhus herrscht, so kann man ge'Wi.B sein, daB die FaIle in 
Stadt undLand ganz verschieden geteilt sind, daB die Gesamtkurve in derHaupt­
sache bestimmt wird durch die Kurve der landlichen FaIle, wie das in sehr 
klarer Weise von Frosch im Regierungsbezirk Trier gezeigt werden konnte (s. 
Fig. 53). Aber auf dem Lande seiber sind die FaIle wahllos verteilt, und wennman 
in einer Provinz die in einem Jahre vorgekommenen FaIle nach den verschiedenen 
Kreisen durch verschiedenartigeSchraffierung einzeichnet, so bekommt man ein 
buntes Bild, in dem die dichtest schraffierten Stellen oft unmittelbar neben ganz 
schwach schraffierten zu liegen kommen (s.Fig. 54). Aber auch auf dem Lande 
ist unzweifelhaft der Typhus zuruckgegangen. Nur ist hieran nicht die Besse­
rung der sanitaren Verhaltnisse schuld, sondern in der Hauptsache liegt es 
daran, daB die Typhusmorbiditat in den Stiidten so sehr zuruckgegangen ist, 
und daB daher auch bei dem regen Wechselverkehr z'Wi.schen Stadt und Land 
fur die Landbevolkerung die Gefahr, sich in der Stadt oder durch die Abfall­
stoffe der Stadt zu infizieren, viel geringer geworden ist. Sehen wir doch jeder­
zeit, daB einer Typhusepidemie gegenuber das Land viel starker bedroht ist 
als eine Stadt. Denn wird in eine typhusfreie Gegend ein Typhusfall ein­
geschleppt, so kommt es in der GroBstadt so gut wie nie zu einer Epidemie, 
der Fall ist gewissermaBen wie isoliert; viel groBer ist die Gefahr in mittleren 
und kleinen Stadten, und auf dem platten Lande kann man mit ziemlicher 
Bestimmtheit darauf rechnen, daB eine Kontaktepidemie sich an die Ein­
schleppung anschlieBt. Dber die wirkliche Verbreitung des Typhus in Deutsch­
land sind wir nur mangelhaft orientiert, die einzigen Anhaltspunkte gibt die 
Todesursachenstatistik. Aber sie hat ja ihre bekannten Mangel, die noch da-
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durch vergroBert werden, daB gerade auf dem Lande, wo arztliche Hilfe haufig 
nicht in Anspruch genommen wird. das Leiden nicht als solches erkannt wird 
und unter falscher Flagge segelt, daB die Zahl der FaIle somit viel geringer 
erscheint, als sie in Wirklichkeit ist. Immerhin sind die Fehler die namlichen 
immer wiederkehrenden, und so gestattet die Todesursachenstatistik wenigstens 
einen allgemeinen Vergleich. Wenn man wieder die Typhusmortalitat in 
PreuBen wahrend des Jahrzehnts 1892-1901 auf der Karte, nach Regierungs­
bezirken getrennt, durchSchraffierung einzeichnet (siehe beiPistor) ,so sieht man, 
daB derTyphus in den einzelnenLandesteilen mit ganz verschiedener Intensitat 
auftritt. Ganz besonders treten hervor der Regierungsbezirk Trier in der Nahe 

Typhuserkrankungen und Verdachtsfalle in den Kreisen des 
Reg.-Bez. Potsdam und Frankfurt a/o. 

im Jahre 1904 
(auf 100000 Einwohner berechnet). 
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FIg. 54. V e r t e i I u n g des T y P h u sin e i n e r Pro v i n z (n a c h Rim p au). 

Die Typhuserkrankungen und Verdachtsialle in den Kreisen der Regierungsbezirke Potsdam 
und Frankfurt a. O. sind fur das Jahr 1904 auf 100000 Einwohner berechnet durch verschiedene 
Schraffierung dargestellt. Man erkennt. daB der Typhus ganz ungleichmaBig auf tritt, daB Kreise, 
die sehr schwer betrof'fen sind. in unregelmaBigerWeise mit solchen abwechseln. die bald schwerer. 
bald leichter befallen sind. Die Verteilung des Typhus in eIller Provinz pfiegt demnach durchauB 
nicht gleichmaBig zu sein. -' 

der franzosischen Grenze, die Bezirke Stralsund an der Ostsee, Danzig ebendort 
zu beiden Seiten der Weichsel, Bromberg, an der deutsch-russischen Grenze 
gelegen, Marienwerder, Gumbinnen sowie der kontinentale Bezirk Arnsberg 
und der im Herzen Deutschlands an dem Thiiringer Wald gelegene Bezirk 
Erfurt. Wir finden den Trierer Bezirk auf dem vulkanischen Eifelboden neben 
dem ozeanischen Klima von Danzig, wir sehen die groBe Typhusverbreitung 
in dem industriellen Bezirk Arnsberg in derselben Starke wie in den fast rein 
agrarischen Bezirken Marienwerder undStralsund. Die auffallende Verschieden­
heit. mit der die einzelnen Landesteile betroffen werden, ist einer ErkHi,rung 
ohne weiteres nicht zuganglich. Pis tor weist auf die Differenz hin, die in der 
Zunahme der Bevolkerungsdichtigkeit in den letzten Jahren sich bemerkbar 
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gemacht habe. So entfallen z. B. im Regierungsbezirk Konigsberg 1890 
55,53 Bewohner auf einen Quadratkilometer, 1900: 57,06, und ahnlich ist es 
sonst in agrarischen Bezirken. Dagegen nahm die Bevolkerungsdichtigkeit 
pro Quadratkilometer zu wahrend derselben Zeit im Regierungsbezirk Arns­
berg von 174,46 auf 240,54, in Dusseldorf von 360,55 auf 475,02, in Berlin 
von 24 906 auf 29816. Naturlich geht die Besserung der hygienischen Verhalt­
nisse, die Wohnungsfiirsorge nicht parallel mit dem Wachstum der Bevolkerung, 
sondern sie folgt viellangsamer nach, und inzwischen ist Gelegenheit gegeben, 
daB Infektionskrankheiten eine groBe Rolle spielen. Aber auch in landlichen 
und nur dunn besiedelten Gebieten macht sich oft eine erhebliche Typhus­
sterblichkeit bemerkbar. Die Bevolkerungsdichtigkeit allein gibt also nicht den 
Ausschlag. Nun glaubt Pis tor , daB hierbei viel an der Bevolkernug, an ihrer 
Lebensweise und ihrer Reinlichkeit liegt. So sind Schleswig-Holstein, Ost­
friesland, Hessen-Nassau usw., samtlich Gegenden mit geringer Typhus­
mortalitat, bekannt durch die Reinlichkeit und Wohlhabenheit ihrer Ein­
wohner; man weiB, daB diese Reinlichkeit sich in den erwahnten Gegenden 
auch auf die Arbeiterkreise erstreckt, und schlieBlich wird es besonders aus­
schlaggebend sein, ob eine Bevolkerung mehr oder minder stark von einer 
fremden, meist slawischen, hin und herwogenden und nicht seBhaftenArbeiter­
schaft durchsetzt wird. Denn diese Elemente sind bekannt als unsauber und 
unreinlich und als die immer wieder in Betracht kommenden Krankheitsuber­
trager bei dem ganzen Heer der Infektionskrankheiten, so der Granulose, den 
Pocken, dem Rekurrens usw. anzusehen. Daher erscheint es auch auffallend, daB 
der Regierungsbezirk Oppeln,der sonst immer infolge seiner dichten Besiedelung 
und der slawischen Bevolkerung als ein Hauptherd bei Infektionskrankheiten 
auf tritt, merkwurdigerweise bei der Typhusstatistik so gut abschneidet. 
Das zeigt nur wieder, daB die Ergebnisse der Statistik mit groBer Kritik zu 
verwerten sind. Ganz sic her wird auch im Bezirk Oppeln eine starke Ver­
breitung des Typhus vorhanden sein, infolge der Indolenz der Bevolkerung 
und der ungenugenden Erkenntnis und Anzeige der Krankheit aber nicht 
ziffernmaBig bekannt werden. Auch sonst ist man in dem Vergleich der Landes­
teile zur Vorsicht genotigt. Denn wenn von zwei Bezirken, die in Wirklich­
keit yom Typhus gleich stark heimgesucht sind, in dem einen sich die Be­
volkerung so fort an die Arzte wendet und diese ihrer Anzeigepflicht genugen, 
so wird der betreffende Bezirk in der Statistik als stark verseucht auftreten 
gegenuber dem anderen, in dem die Bevolkerung nur selten und in Notfallen 
sich der arztlichen Hilfe bedient oder die Arzteschaft der Anzeige nicht 
ordnungsmaBig nachkommt. So ist es moglich, daB bei einer vergleichenden 
Dbersicht, in der die preuBischen Regierungsbezirke nach dem Grad geordnet 
sind, nach dem dieTyphustodesfalle sich auf 100 qkm ihres Gebietes verteilen, 
der Regierungsbezirk Dusseldorf (1907) an der Spitze der wenig heimgesuchten 
Gebiete, namlich an dritter Stelle steht, wenn man die sanitatspolizeilichen 
Meldungen berucksichtigt, dagegen, abgesehen von Berlin, an die hochste 
Stelle riickt als meist betroffener Bezirk, wenn man die standesamtlich 
gemeldeten FaIle berechnet. Ebenso muB in den Gebieten, in denen eine 
systematische Bekampfung des Typhus inszeniert wird, anfangs mit der Aus­
dehnung der Organisation auch die Zahl der bekannt werdenden Typhusfalle 
sich vermehren, weil die allgemeine Aufmerksamkeit auf die Sache gelenkt 
ist, die bakteriologischen Untersuchungen eifriger betrieben werden, das Inter­
esse der Arzteschaft wachgerufen ist usw. Fur die Beurteilung der Typhus­
verbreitung ist es natiirlich besonders von Wert festzustellen, ob eine hohe 
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Ziffer zuriickzufiihren ist auf die Haufigkeit vonEpidemien, oder ob es sich 
um zahlreiche verstreute Einze!Hille handelt, ob sie abhangt von der Intensitat 
einer Infektionsquelle, eines Brunnens, einer Milchzentrale usw., oder 
ob sie bedingt ist durch die gleichmaBige Expansion iiber den ganzen Bezirk, 
ob gehaufte Epidemien vorliegen oder eine dauernde Endemie. Eine derartige 
Untersuchung ist vor einigen Jahren von der preuBischen Regierung angestellt 
worden. 1m Regierungsbezirk Trier war von jeher die Typhusmortalitat sehr 
hoch gewesen und hatte stets die verhaltnismaBige Mortalitat in der ganzen 

Fig. 55. Der Typhus im Regierungsbezirk Trier und im Konigreioh PreuBen. 

Die Typhusmortalitat in PreuBen ist durch schraffierte, die im Regierungsbezirk Trier durch 
schwarze SauIen gekennzeichnet. Man erkennt, daB die Typhussterbhchkeit in Trier von jeher 
dIe der Gesamtmonarchie ubertrifft. 

Monarchie bedeutend iibertroffen (s.Fig.55). Wahrend sie im allgemeinen um600 
und 700 he rum schwankte, stieg sie in den Jahren 1899 auf 1157 1900: 1409, 
1901: 981. Alle Bemiihungen der Bezirksregierung, auf sanitatspolizeilichem 
Wege Besserung zu erzielen, erwiesen sich als vergeblich. Da beschloB man, 
ein Experiment zu machen und in jenem Bezirk eine Seuchenbekampfung 
zu organisieren, wie sie nach Kochs Lehren bei der Cholera und Pest sich so 
vorziiglich bewahrt hatte. Zu dem Zwecke wurde 1902 eine Kommission 
unter Leitung von Frosch entsandt und in Trier eine Typhusuntersuchungs­
anstalt errichtet. Zunachst ergab sich, daB die hohe Gesamtzahl der Typhus­
erkrankungen sichaufloste in vereinzelteErkrankungen,die in den verschiedenen 
Ortschaften vorkamen und sich auf mehr oder weniger lange Zeitraume ver­
teilten. Bei einem derartigen Verhalten der Epidemie konnte man natiirlich 
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an eine Wasserinfektion und Ahnliches nicht denken. Dazu kam, daB das Ge­
samtbild der Typhusverbreitung, die GleichmaBigkeit der Falle in bezug auf 
Zeit und Zahl ihres Auftretens iiberall, in samtlichen Teilen des Regierungs­
bezirkes, in den verkehrsreichsten und dichtest bevolkerten Gegenden, an den 
Hauptfliissen, ebenso wie in den entlegensten und sparlich bewohnten 
Landschaften der Gebirge zu der Auffassung von einer gleichartigen Ursache 
der Typhusverbreitung fiihren muBte. Die Einschleppung konnte nicht 
von erheblicher Bedeutung sein, da 85 % aller Erkrankungen auf die ein­
heimische Bevolkerung kamen. Von vornherein fiel auf, daB gruppenweise 
in Hausern und Familien mehrere Personen erkrankten und Frauen und Kinder 
oft ganz besonders stark beteiligt waren. Frosch ging nun so vor, daB er 
in einer bestimmten Ortschaft aIle Kinder, die in der letzten Zeit langer als 
drei Tage den Unterricht versaumt hatten, bakteriologisch auf Typhus unter­
suchte, welcher Art auch dieKrankheitsursache gewesen sein mochte. Im An­
schluB daran wurden in der Familie der untersuchtenSchulkinder entsprechende 
Ermittelungen angestellt. Ferner benutzte Frosch das Material der Kranken­
kassen und die amtlichen Sterbelisten, um Angriffspunkte fiir sein Vorgehen 
zu gewinnen. Fand sich geniigend Material, so wurde gewissermaBen der 
bakteriologische Belagerungszustand iiber den Ort verhangt und die Umgebung 
der Erkrankten untersucht. So konnte festgestellt werden, daB die Zahl der 
wirklichen Typhuserkrankungen die der amtlich gemeldeten bedeutend iiber­
stieg, und daB fiir die Verbreitung lediglich der Kontakt in Betracht kam. 
Bei diesen Untersuchungen konnte zum ersten Male beim Typhus durch 
v. Drigalski und Conradi das Vorkommen von Bazillentragern festgestellt 
werden. Ferner fanden sich viele leichte ambulatorische Typhusfalle, die sonst 
wohl der Beachtung entgangen waren, auch zeigte sich, daB besonders Kinder 
zu dieser Erkrankungsform neigen. Da auf dem Lande das Zusammenschlafen 
vieler Personen in einem Bette die Regel ist und die W ohnungsverhaltnisse 
auch sonst nicht den hygienischen Anforderungen voll zu entsprechen pflegen, 
ist der Krankheit Tiir und Tor geoffnet und das iiberwiegende Befallensein des 
platten Landes erklarlich. Wir haben es in Deutschland beim Typhus mit 
einer endemischen Verbreitung zu tun, die nicht iiberall gleichmaBig ist, und 
die lokal zu Exazerbationen in Form von Epidemien fiihren kann. Der Ver­
teilung der Typhusendemie kann man in zweierlei Weise auf die Spur kommen, 
indem man einmal die Mortalitat auf 100 000 Einwohner vergleicht und das 
andere Mal auf 100 qkm der verschiedenen Bezirke. Man erhalt alsdann 
Resultate, die voneinander abweichen, sich aber erganzen. Denn das erste 
Mal erhalten wir den Faktor bei der Infektion, der sich an die Person des 
lebenden Wesens heftet, das zweite Mal den Faktor, der die Infektion durch 
die tote Umgebung des Menschen, insbesondere durch den Grund und Boden, 
wiedergibt. Im groBen und ganzen werden beide Faktoren einander erganzen, 
weil der Mensch und seine Umgebung sich wechselseitig beeinflussen und auch 
wechselseitig infizieren. Es wird aber auch FaIle geben, in denen nur der eine 
Faktor vorherrschend ist. Aus der Kombination beider Methoden ergibt 
sich (vgl. die Karten IV, V), daB wir 3 oder 4 groBe endemische Bezirke haben; 
einmal ein groBes zusammenhangendes Gebiet im Siidwesten des Reiches, 
das ElsaB-Lothringen und den Regierungsbezirk Trier umfaBt; ferner den 
Regierungsbezirk Arnsberg; sodann im Herzen Deutschlands Thiiringen; 
schlieBlich die Ostseekiiste, besonders die Provinzen Pommern und West­
preuBen. Und obwohl das aus der Schraffierung der Typhuskarte nicht ohne 
weiteres hervorgeht, diirfen wir annehmen, daB die Regierungsbezirke Breslau 
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und Oppeln ebenfalls einen endemischen Herd darstellen. In der Hauptsache 
sind es Industriegebiete mit fluktuierender Bevolkerung und agrarische Bezirke 
mit einer wenig kultivierten oder doch weniger zur Hygiene hinneigenden Ein­
wohnerschaft. Ganz unerwartet ist nun die Erscheinung, daB bei einem Ver­
gleich der Bezirke nach dem FlacheninhaltBerlin in einer durchaus ungeheuer­
lichen Belastung erscheint. Wahrend im Stadtbezirk Berlin auf 100 000 Ein­
wohner 23,9 gemeldete Erkrankungsfalle kommen, eine verhaltnismaBig nied­
rige Ziffer, kommen auf 100 qkm 152 gemeldete Falle gegeniiber der sonst 
iiblichen Ziffer von 0,2. Wie es sich bei anderen GroBstadten in dieser Hinsicht 
verhalt, ist mir unbekannt geblieben. Jedenfalls gibt es nur 2 Erklarungs­
moglichkeiten fUr eine solche Ausbreitung des Typhus auf dem verhaltnis­
maBig kleinen Terrain von 63 qkm. Entweder wird ungewohnlich viel 
Typhus nach Berlin eingeschleppt, oder aber der Typhus ist an die Ortlichkeit 
gebunden, d. h. es existieren dort Typhushauser, TyphusstraBen oder andere 
Typhusnester. Da irgendwelche Untersuchungen hieriiber merkwiirdigerweise 
bis jetzt nicht vorliegen, muB die Frage unentschieden bleiben. 

Fiir die Verbreitung des Typhus kommen die verschiedensten Infektions­
moglichkeiten in Frage, zunachst die fUr Epidemien auch sonst hauptsachlich 
in Betracht kommenden Faktoren: das Wasser, andere Nahrungs- und 
GenuBmittel und sonstige tote Gegenstande, ferner die speziell der endemischen 
Ausdehnung forderlichen tJbertragungen von Mensch auf Mensch. Die An­
sichten iiber die Bedeutung dieser einzelnen Faktoren haben auBerordentlich 
gewechselt. Wohl den bedeutendsten EinfluB haben seinerzeit die Petten­
koferschen Ansichten gehabt, und wenn wir heutzutage ja nicht an die mias­
matische Natur der Krankheit und die Bedeutung des Grundwasserstandes 
glauben, so wurde doch auf die Verunreinigung des Bodens damals die Auf­
merksamkeit gelenkt, und auf die Bedeutung des Trinkwassers. So entstanden 
in den groBen Stadten die gewaltigen Wasserleitungen und Kanalisations­
anlagen, und mit einem Schlage sank die Typhusmorbiditat und -mortalitat. 
Und wenn nun irgendeine Typhusepidemie ausbrach, so suchte man so lange, 
bis man einen unverdeckten oder nicht ganz einwandfreien Brunnen fand, 
den man mit Emphase fUr die Typhuserkrankungen verantwortlich machte. 
Eine jede Typhusepidemie auf Trinkwasser zuriickzufiihren, war schlieBlich so 
Mode geworden, daB es FaIle unbekanter Atiologie iiberhaupt nicht 
mehr gab, und daB darum auch aHe statistischen tJbersichten, 
wie viele Epidemien dem Wasser, wie viele anderen Ursachen ihre Ent­
stehung verdanken, vollig unbrauchbar sind. Da trat ein Umschwung ein, 
man wurde auf einige Molkereityphen aufmerksam, und wie friiher das Wasser 
es war, so wurde jetzt die Milch die Ursache eines jeden Typhusfalles. Wir sind 
noch nicht ganz aus dieser Epoche heraus, und schon tritt ein neuer Um­
schwung ein; jetzt ist man auf dar Suche nach Bazillentragern, und bald wird 
man jeden Fall nur noch auf Bazillentrager zuriickfiihren. Und doch sind aIle 
diese einseitigen, an sich aber richtigen Anschauungen der Bekampfung niitzlich 
gewesen, indem bald an diesem, bald an jenem Punkte die Arbeit angefaBt 
und so von vielen Seiten aus der Angriff auf den Feind gelenkt wurde. 

Hervorgerufen wird derTyphus durch denE bert h -G affk yschenBazillus, 
der ein im allgemeinen durchaus charakteristisches Krankheitsbild hervorruft. 
Etwas abweichend ist klinisch der Para typhus , dessen Erreger von denen des 
Abdominaltyphus verschieden und vielfach fUr Fleisch- und Wurstvergiftung 
verantwortlich zu machen sind, so daB sie zweckmaBiger dort abgehandelt 
werden. Der Eberth-Gaffkysche Bazillus besitzt keine Dauerformen und 
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Typhusmorbiditiit in PreuBen 1m Jahre 1007 (polizeilich gemeldet) 

(Auf 100000 Einwohner) 

Sigmaringen . · 13,2 Luneburg 
Aurich · 15,1 Stade 
Koln .21,5 Konigsberg 
Minden. .21,6 Aachen 
Wiesbaden .23,5 Allenstein 
Berlin. .23,9 Marienwerder 
Dusseldorf .24,7 Koslin 
Schleswig 25,0 Gumbinnen 
Kassel .26,1 Breslau 
Posen .26,7 Danzig 
Potsdam .28,2 Hildesheim 
Osnabruck. .29,3 Merseburg 
Arnsberg .30,0 Stralsund 
Hannover · 30,1 Stettin. 
Liegnitz .30,6 Erfurt 
Oppeln .30,8 Trier 
Frankfurt · 31,1 Bromberg 
Miinster · 31,5 Koblenz . 
Magdeburg · 31,9 

Typhusmorbiditiit in PreuBen 1m Jahre 1907 (polizeilich gemeldet) 

Auf 100 qkm entfielen Erkrankungsfalle: 

Sigmaringen . 0,8 Allenstein 
Aurich 1,2 Munster. 
Dusseldorf 1,3 Hannover 
Luneburg . 1,5 Bromberg 
Osnabrock. 1,6 Stettin. 
Koslin 1,6 Wiesbaden. 
Konigsber~ 1,6 Oppeln 
Posen 1,9 Danzig 
Frankfurt. 1,9 Hildesheim 
Schleswig 2,0 Koln 
Stade 2,2 Aachen 
Kassel 2,4 Merseburg 
Liegnitz 2,5 Breslau 
Marienwerder 2,5 Arnsberg 
Minden. 2,8 Koblenz 
Potsdam 3,1 Trier 
Magdeburg 3,3 Erfurt 
Stralsund 3,4 Berlin 
Gumbinnen 3,4 

.34,3 

.37,7 

.39,8 

.39,8 

.45,7 

.48,1 

.48,6 

.50,4 

.55,4 

.55,5 

.57,4 

.57,5 

.62,7 

.65,2 

.69,8 

. 70,1 

.72,6 

.74,8 

3,4 
3,5 
3,6 
4,6 
4,6 
4,6 
4,7 
4,9 
5,9 
6,1 
6,2 
7,0 
7,3 
8,2 
8,7 
9,0 
9,8 
774 

ist zu seiner Existenz und Lebensfahigkeit an· bestimmte Medien gebunden. 
So kann er in gewohnlichem Trinkwasser sich nicht vermehren, wohl aber eine 
Anzahl von Tagen lebensfahig und infektionstiichtig kleiben; ahnlich liegen 
wohl auch die Verhaltnisse bei der Milch. 1m Darme ist der Typhusbazillus 
lebens- und fortpflanzungsfahig, besonders gut in der Galle, ferner in den Fa­
kalien und Abortwassern. Der Austrocknung halt er nicht stand, kann sich 
auf andere Gegenstande nicht fortpflanzen und ist nicht besonders widerstands­
fahig. Es konzentriert sich demgemaB die ganze Gefahr hauptsachlich auf den 
Menschen und seine Entleerungen. 

In erster Linie ist es der kranke Mensch, der dauernd Typhusbazillen 
abscheidet und darum zu einer gefahrlichen Personlichkeit fUr die Um­
gebung wird und auch die Quelle der Boden- und Wasserverunreinigung 
werden kann. Die Gefahr, die durch die kranken Personen entsteht, ist nicht 
gering anzuschlagen; Zeugnis dafiir legt die Tatsache ab, daB sich das berufs-
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Typhusmortalitiit in Preullen 1m Jahre 1907 (standesamtlich gemeldet) 

Auf 100 000 Einwohner entfielen Todesfii,lle: 

Wiesbaden 2,6 Arnsberg 
Minden. 2,6 Hildesheim 
Aurich 3,1 Magdeburg 
Potsdam 3,2 Posen. 
Schleswig 3,3 Frankfurt 
Stade 3,4 Breslau 
Osnabruck. 3,4 Koblenz . 
Hannover 3,8 Konigsberg 
Koln. 3,9 Stettin. 
Aachen. 4,1 Trier 
Dusseldorf 4,1 Merseburg . 
Sigmaringen . 4,4 Marienwerder 
Oppeln 4,6 Allenstein 
Munster 4,6 Danzig 
Kassel 4,7 Koslin 
Berlin. 4,7 Bromberg 
Luneburg 4,9 Stralsund 
Gumbinnen 5,1 Erfurt 
Liegnitz 5,7 

TyphusmortaUtiit in PreuBen 1m Jahre 1007 (standesamtlich gemeldet) 

Auf 100 qkm entfielen Todesfii,lle: 

Osnabruck. . 0,19 Stettin . 
Sigmaringen . . 0,2 Wiesbaden . 
Aurich .0,2 Stra1sund 
Liinebmg . .0,2 Hildesheim 
Schleswig. .0,2 Magdeburg 
Stade .0,2 Bromberg 
Konigsberg .0,3 Aachen 
Minden. .0,3 Oppeln 
Potsdam .0,3 Danzig 
Koslin .0,4 Koblenz 
Posen .0,4 Breslau 
Frankfurt .0,4 Merseburg 
Liegnitz .0,4 Trier 
Kassel .0,4 Koln 
Marienwerder .0,4 Arnsberg 
Gumbinnen .0,4 Erfurt 
Allenstein .0,4 Dusseldorf 
Hannover .0,4 Berlin 
Munster .0,5 
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5,7 
5,9 
5,9 
6,0 
6,7 
6,9 
7,1 
7,3 
7,3 
7,6 
7,7 
7,8 
8,0 
8,4 
9,2 

10,0 
.11,0 
.11,0 

0,5 
0,5 
0,6 
0,6 
0,6 
0,6 
0,6 
0,7 
0,7 
0,8 
0,9 
0,9 
0,989 
1,1 
1,5 
1,6 
2,2 
152 

maBige PHegepersonal haufig bei der PHege Typhuskranker infiziert, obwohl 
es doch durch Belehrung und vermehrte Kenntnis am ehesten in der Lage sein 
sollte, sich gegen eine Ubertragung zu schiitzen. Aber auch sonst ist die Zahl 
der Infizierten so erheblich, daB man auf jeden Typhuskranken einen Fall 
von Neuansteckung rechnet. Die Ausscheidung von Typhusbazillen halt 
auch in der Rekonvaleszenz noch an; nach Frosch scheiden 4,62 % aller 
Kranken langer als 10 Wochen Bazillen aus, 2,47 % langer als lO Monate. 
1m ganzen bleiben 2,15 % aller friiheren Typhuskranken sekundare Bazillen­
trager. Klinger und Kayser fanden die Zahl der Dauerausscheider zu 1 
bzw. 1,5, Lentz zu 4 %. Sicher wird auch die Zahl derprimaren Bazillentrager 
nicht gering sein. Von 220 Dauerausscheidern waren nach Klinger 44 primare 
Bazillentrager. Unter einem Material von 10841 untersuchten Personen fand 
Prigge 84 Bazillentrager, von denen wohl eine ganze Anzahl primare Bazillen­
trager sein werden. Wirken diese Bazillentrager nun wirklich als Infektions-
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trager, oder haben die Bakterien, die sie ausscheiden, im Laufe der Zeit ihre 
Wirkung verloren? Diese Frage ist viel leichter aufzuwerfen als zu beant­
worten. Es ist ja sicher, daB die Bazillentrager trotz allem, Wll.'l man von 
ihrer Infektiositat weiB, viel weniger gefahrlich wirken, als man urspriinglich 
annehmen sollte. Aber doch ware es verkehrt, hieraus den SchluB auf eine 
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Fig. 56. Die A rt e r s v e r t e i I u n g d e r 
vorubergehenden Bazlilentrager 
und der Dauerausscheider beim 

T y P h u s (n a c h K lin g e r). 

Die Altersverteilung der im Bekampfungsgebiet 
beobachteten Bazillentritger zeigt charakteristische 
Unterschiede, je nachdem es sich um voriibergehende 
Trager (die Zahl betrug 2U) oder urn Daueraus­
scheider (die Zahl betrug 220) handelt. Dw aus­
gezogene Linie stelIt die vorubergehenden Trager, 
die gestrichelte Linie die Dauerausscheider dar. Beide 
Linien verlaufen entgegengesetzt und kreuzen sich. 
Die voriibergehenden Tritger sind hauptsitchlich in 
den jimgeren Altersklassen zu finden, dann falIt 
(vom 10. Lebensjahr an) die Kurve mit unregel­
maBigen Zacken abo Die Kurve der Dauertritger 
hitlt sich dagegen in den jimgeren J ahresklassen 
niedrig, steigt dann vom 15. LebensJahr ab steil an, 
erreicht ihr Maximum bei dem 40. und 45. Lebens· 
jahr und £alIt dann wieder ziemlich steil abo Bel 
den vorIibergehenden Bazillentragern sind also die 
jiingeren, bei den Dauerausscheidern die mittleren 
Altersklassen am starksten vertreten. 

A vilurenz der ausgeschiedenen 
Bakterien zu ziehen. Die Ur­
sache der relativen Immunitat 
kann auch in der Umgebung, in 
der Bevolkerung, in anderen 
Dingen liegen, deren EinfiuB wir 
nicht kennen. Zunachst ist das 
eine sicher, daB gesunde Ba­
zillentrager andere Personen mit 
Typhus infizieren konnen. Oft 
wird der absolute Nachweis 
schwer und nur per exclusionem 
zu erbringen sein. In anderen 
Fallen wird die Sachlage ein -
facher sein. Friedel berichtet 
iiber eine Kochin, die als Dauer­
ausscheider im Laufe von 8 J ahren 
in 8 Familien Typhus erzeugte, 
und zwar nacheinander ~5 Er­
krankungen. Der Reichskom­
missar fiir die Typhusbekamp­
fung im Siidwesten des Reiches 
bemerkte 1907 in seinem Bericht, 
daB in seinem Bezirk 2 Epi­
demien von 8 bzw. 12 Fallen 
und eine Epidemie von 22 Fallen 
durch Bazillentrager hervorge­
rufen wurden. Auch sonst sind 
noch eine Anzahl weiterer FaIle 
bekannt, in denen mit Sicherheit 
auf die Infektion durch Bazillen­
trager geschlossen werden kann. 
1m Bekampfungsgebiet konnten 
seit Beginn der Bekampfung bis 
1907 im ganzen 351 Erkran­
kungen auf die 431 bekannt ge-
wordenen Bazillentrager zuriick­

gefiihrt werden, und zwar 51 auf die voriibergehenden, dagegen 300 auf die 
Dauerausscheider. Somit besitzen gerade die Dauerausscheider eine erhebliche 
epidemiologische Bedeutung. Sehr interessant ist nun die Verteilung der Ba­
zillentrager und Dauerausscheider in bezug auf Alter und Geschlecht in der 
Bevolkerung. Die Zahl der voriibergehenden Trager spielt in den ersten Lebens­
jahren keine erhebliche Rolle, geht aber in der Zeit yom 5.-10. Lebensjahre 
stark in die Rohe, um mit zunehmendem Lebensalter staffelformig ziemlich 
schnell abzufallen (s. Fig. 56.) Die Kurve der Dauerausscheider steigt mit zu­
nehmendem Lebensalter steil an, erreicht ihr Maximum in den vierziger Jahren 
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und fallt dann wieder ziemlich steil abo Gerade die Kinder gehOren also in der 
Regel nicht zu den Dauerausscheidern. Sehr auffallend ist, daB von 220 Dauer­
ausscheidern 182 weiblichen und nur 38 mannlichen Geschlechts waren 
(s. Tabelle S. 415). Da der Aufenthaltsort der Bazillen gewohnlich in der 
Gallenblase zu suchen ist, so glaubt Klinger das Schnuren des Leibs durch 
Korsetts fUr eine Schadigung der Gallenblase bei Frauen und leichtere Besitz­
ergreifung durch die Bakterien verantwortlich machen zu konnen. Es ist anzu­
nehmen, daB die Ausschei::lung der Bakterien durch Jahre hindurch erfolgt, 
und daB die meisten Personen bis an ihr Lebensende Bazillentrager bleiben. 
"Von den 220 chronischen Tragern schieden bzw. scheiden unter der mehr oder 
weniger regelmaBigen Kontrolle der Stationen 30 bis zu einem halben, 55 bis 
zu einem, 64 bis zu 2 und 81 bis zu 4Yz J ahren die Krankheitserreger aus. Da­
runter befinden sich vereinzeltelndividuen, deren Tragertum hochst wahrschein­
lich schon viellanger dauert, denn mandarfwohlannehmen, daB sich ihrZustand 
an den fruher uberstandenen Typhus angeschlossen hat. So sind 14 mutmaBlich 
seit 4-10,12 seit 10 bis 20 und5 seit 20-30 Jahren Bazillentrager." (Klinger.) 

Sehr charakteristisch ist es, daB die Typhusbazillen durchaus nicht immer 
zu jeder Zeit in den Entleerungen der Bazillentrager sich finden, sondern daB 
ihre Abscheidung haufig periodisch oder durchaus unregelmaBig erfolgt. 
Dieser Umstand erschwert auBerordentlich die Erkennung der Bazillentrager. 
und erst eine 4 malige, durch Intervalle von 3-5Tagen unterbrochene Unter­
suchung liiBt sich mit einiger Sicherheit verwerten. In Verdachtsfallen wird 
man also die Dejektionen einer Person haufig und vielleicht noch Ofter als 
4 mal untersuchen lassen mussen, ehe man zu einem positiven Resultat gelangt. 
Der Verdacht, daB jemand Bazillentrager ist, wird wesentlich erhartet, wenn 
die betreffende Person eine positive Widal-Reaktion zeigt. Denn es hat sich 
erwiesen, daB etwa % aller Dauerausscheider diese Reaktion des Blutserums 
besitzen. 

Ob bestimmte Berufe in besonderer Weise dazu neigen, Typhusbazillen­
trager zu werden, ist unbekannt. 1m allgemeinen wird man aber annehmen 
mussen, daB die Berufsgliederung der Bazillentrager der der Typhuskranken 
entspricht. Nun hat Kayser an uber 500 Personen in StraBburg Unter­
suchungen uber die prozentuale Typhusmorbiditat einiger Berufe angestellt 
und gefunden, daB der Typhus dort fast als eine Berufskrankheit der Ange­
hOrigen von Nahrungs- und GenuBmittelgewerben (1,1 % Morbiditat !), der 
Kochinnen und Dienstmadchen, des Kuchenpersonals, der Milchverkaufer 
undder Backer (2,6 % Morbiditat!) auftritt. Stark bedroht erwies sichsodann 
der Beruf in der Gesundheitspflege (2 %), der der Wascherinnen 
(0,66 %), Schuhmacher (0,53 %), Naherinnen (0,4 %), sodann sind es 
Lehrer, Hausierer (0,9 %), TrOdler (4 % I), Verkehrsgewerbe (0,7 %), 
Angestellte der Post und Eisenbahnen und der Hotelbetriebe. In allen 
diesen Berufen spielt der Verkehr, die Beruhrung mit anderen Menschen 
eine groBe Rolle. Die betreffenden Berufsangehorigen erkranken leichter 
und haufiger, und darum wird im allgemeinen aus diesen Standen 
sich das Heer der Bazillentrager und Dauerausscheider rekrutieren. 
Es wird nun die Frage aufgeworfen, ob die Bazillentrager wirklich so gefahrlich 
sind, da ja sonst die Zahl der von ihnen verursachten Erkrankungen viel 
hoher sein muBte; viele meinen,die Bazillen seien a virulent geworden und fuhrten 
ein harmloses saprophytisches Dasein. Eine solche Vorstellung konnte, 
wenn sie die praktische Betatigung bei der Bekampfullg des Typhus leitete, 
leicht verhangnisvoll werden. Die in Frage kommenden Methoden, die Avirulenz 
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der Bazillen bei den Dauerausscheidern festzustellen, sind allerdings nicht gallz 
einwandfrei, dazu gehorte das Experiment am lebenden Menschen, das natiir­
lich unmoglich ist. Immerhin fand Lentz bei 20 isolierten Dauerbazillen­
stammen, daB weder im Tierversuch noch im Bindungsvermogen erhebliche 
Differenzen gegeniiber normalen Typhusstammen sich ergaben. Da gerade 
von R. Pfeiffer nachgewiesen werden konnte, daB Virulenzgrad und Re­
zeptorenzahl einander parallel gehen, so spricht die Konstanz des Bindungs­
vermogens auBerordentlich gegen eine Virulenzverminderung. Der Tierversuch 
ist weniger beweisend, da die Empfanglichkeit der verschiedenen Tierrassen 
gegen einen Bazillenstamm sehr versehieden seill kann und beim Typhus und 
Para typhus auch sieher ist. Fiir die Annahme einer Virulenzverminderung 
wird ferner ins Feld gefiihrt, daB der Typhuskranke im Beginn seines Leidens 
ansteekungsfahiger sei als im weiteren Verlauf oder in der Rekonvaleszenz. 
lch glaube, daB dies ein TrugschluB ist. 1m Beginn der Erkrankung, wo diese 
haufig iiberhaupt nieht erkannt ist, hat der Kranke Gelegenheit, seine weitere 
und nahere Umgebung zu infizieren. Wenn erst die Diagnose Typhus feststeht, 
so ist der Patient bettlagerig und schwerkrank, er kann dann nur noeh seiner 
naheren Umgebung gefahrlich werden. Nun erfolgt die Ausscheidung der 
Typhusbazillen nicht nur wahrend des Krankenlagers, sondern, wie Paw­
low sk y gezeigthat, bereits wahrend der Inkubationszeit. Es ist nicht einzusehen, 
warum der Kranke seine Angehorigen erst im Laufe der Erkrankung infizieren 
solI und nicht schon im Beginn. Je mehr wir uns dem Ende der Krankheit 
nahern, desto geringerwird fiir die Umgebung dieGefahr.denn was ansteckungs­
fahig war, hat sich schon friiher angesteckt, und die anderen Personen besitzen 
einen Grad von personlicher Immunitat, der sie sowohl am Anfang wie am 
Ende der Krankheit geschiitzt hat. Eine personliche angeborene Immunitat 
kann durchaus vermutet werden. Auf intravenose Einspritzungen minimaler 
Mengen von abgetoteten Typhusbazillen reagieren die Menschen durchaus ver­
schieden, die einen bekommen Allgemeinbeschwerden und Fieber, die anderen 
bleiben beschwerdefrei. Das spricht fiir eine angeborene Immunitat. Es 
scheint aber, daB auch die erworbene Immullitat eine groBe Rolle spielt. In 
Waldweiler und in anderen Dorfern des Hochwalds konnte festgestellt werden, 
daB eine sehr groBe Zahl von Kindern erkrankte, daB der Typhus aber in 
abortiver Form verlief. Conradi fand, daB in Metz hauptsachlich Kinder 
und Zugezogene erkrankten. Alles das spricht dafiir, daB in endemischen Ge­
bieten der groBte Teil der erwachsenen Bevolkerung eine angeborene oder er­
worbene Immunitat besitzt. Wenn man die Altersbesetzung der Erkrankten 
im Seuchengebiet des Siidwestens vergleicht, so findet man, daB das Sauglings­
alter mit 0,8 % vertreten ist, daB dann im Alter von 2-5 Jahren die Zahl auf 
5,2 % steigt, im nachsten Jahrfiinft auf 12,7, weiterhin auf 12,9, dann auf 
14,7, urn in dem Jahrfiinft 20-25 Jahre ihr Maximum mit 15,6 % zu er­
reichen. Die Altersklassen 2-25 Jahre machen zusammen 45,5 % aus, also 
fast die Halfte aller Falle. Es ist zu bedenken, daB der Typhus im Kindesalter 
meist ambulant verlauft, beim Saugling wohl iiberhaupt nur auBerst selten 
diagnostiziert wird, daB also in einem endemischen Bezirk das Gros der Be­
volkerung immunisiert ist, daB infolgedessen die Bazillentrager umhergehell 
konnen, ohne in ihrer UmgebunggroBenSchadenanzurichten,auch wenndievon 
ihnen ausgeschiedenenBazillen nichts an Virulenz eingebiiBt haben. Wenn aber 
in einem typhusfreien Bezirk ein notorischer Bazillentragerzuzieht oder ein Orts­
fremder ins Haus eines Bazillentragers einzieht, dann ist die Gelegenheit zur 
Infektion vorhanden, dann kann der Ausscheider seiner neuen Umgebung 



Virulenz der Bazillen. 391 

Alters- 1906 1907 1906 + 1907 

klassen 
mannl.! Weibl.! zus. mannl.! Weibl.! zus. mannl.\ Weibl.! zus. 

! 
% 

0-2 13 4 17 7 8 15 20 12 32 0,8 
2-5 57 48 105 54 44 98 111 92 203 5,2 
5-10 137 117 254 128 109 237 265 226 491 12,7 

10-15 141 126 267 113 117 230 254 243 497 12,9 
15-20 171 108 279 178 112 290 349 220 569 14,7 
20-25 227 127 354 158 93 251 385 220 605 15,6 
25-30 156 86 242 139 80 219 295 166 461 11,9 
30-35 101 96 197 94- 65 159 195 161 356 9,2 
35-40 51 64 115 50 45 95 101 109 210 5,4 
40-45 37 47 84 43 33 76 80 80 160 4,1 
45-50 26 38 64 26 27 53 52 65 117 3,0 
50-55 21 27 48 4 23 27 25 50 75 1,9 
55-60 9 12 21 9 5 14 18 17 35 0,9 
60-65 8 13 21 7 7 14 15 20 35 0,9 
65-70 6 3 9 - 3 3 6 6 12 0,3 
70-80 3 - 3 3 3 6 6 3 9 0,2 

Summa I 1164 I 916 I 2080 I 1013 I 774 I 1787 I 2177 I 1690 I 3867 I 99,8 

A It e r s b e set z U n g be i T Y P h u s (n a c h K lin g e r). 

DIe im Typhusbekiimpfungsgebiet 1906 und 1907 beobachteten nahezu 4000 Krankheitsfalle 
zeigen, daB fast in allen Altersklassen das miinnliche Geschlecht ofter vom Typhus ergriffen wird 
als das weibliche Geschlecht. Wenn man von dem Geschlechtsunterschied absieht und die Gesamt­
erkrankungen auf die Altersbesetzung priift, so findet man, daB schon vom 2. bis 5. Lebensjahre 
Typhusfiille ziemlich hiiufig beobachtet werden, in den niichsten LebensJahren steigt die Zahl 
der Betroffenen und hillt sich bis zum 30. Jahre hoch. Vom 30. bis 40. Jahre werden auch noch 
reichlich Erkrankungen beobachtet, dann verliert der Typhus an Bedeutung. Das Maximum der 
Erkrankungen liegt zwischen dem 5. und dem 30. Lebensjahre. 

gefahrlich werden. So sieht man, daB in Neapel die eingeborene Bevolkerung 
nicht viel starker vom Typhus heimgesucht ist als anderswo, daB jeder Fremde, 
der sich zu langerem Aufenthalt dort niederlaBt, fast mit absoluter Sicherheit 
aber Typhus akquiriert. 

Immerhin ist die Moglichkeit vorhanden, daB die Virulenz der Typhus­
bazillen ebenso wie die anderer Bakterien schwanken kann. Es wiirde nun sehr 
unklug sein, sich auf diese Moglichkeit zu stiitzen, wenn man an die Typhus­
bekampfung herangehen will. Noch ein Faktor spricht gegen die Wahrschein­
lichkeit der Virulenzverminderung. Es ist haufig beobachtet worden, daB 
Bazillentrager Monate nach dem ersten Bakterienbefunde noch erkranken 
konnen, es ist also anzunehmen, daB diese Erkrankung nur ermoglicht ist 
durch eine Anderung der personlichen Disposition. Nun wirken im Tierexperi­
ment Hunger und Anstrengung derart, daB Bakterien die Darmwand passieren 
konnen, und im Einklange hiermit steht die enorme Zunahme des Typhus 
bei Hungersnot und im Kriege. 

Ein sicheres Mittel, die Bazillentrager von den Bakterien zu befreien, 
gibt es nicht, auch die so hoffnungsfreudig begriiBte Exstirpation der Gallen­
blase hat sich nicht bewahrt. 

Nachst dem Kranken und dem Bazillentrager sind es die Entleerungen 
beider, welche die Infektion vermitteln konnen. Die Entleerungen konnen im 
Zimmer des Kranken selbst verspritzt und zerstreut werden, seine Hande, 
seine Wasche wird besudelt, von iiberallher kann der Umgebung die Infektion 
drohen. Aber viel gefahrlicher sind die Fakalien, wenn sie unzweckmaBig 
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deponiert oder fortgeleitet werden, weil alsdann auch der groBere Teil des 
Publikums bedroht werden kann. Zunachst kommen hier die Aborte in Be­
tracht, dieSitzbretter, die Verbreitung durchFliegen, Undichtigkeit der Gruben, 
die den Boden verunreinigen laBt, Entleerung des Inhalts auf Felder, von wo 
dann durch Obst und Gemiise Typhusinfektionen hervorgerufen werden 
konnen. Die Lebensdauer der Typhusbazillen im Kot wird sehr verschieden 
angegeben. Uffelmann fand sie bis zu 5Yz Monaten, Karlinski bis zu drei 
Monaten inFaeces und nur 10 und 8 Tage imSenkgrubeninhalt. Einige fanden 
auch, daB je groBer die Zufuhr von Kanaljauche und Wasser sei, desto eher die 
Typhusbazillen zugrunde gehen, andere, daB die Bazillen im Kloaken­
wasser wie in Bouillon gedeihen. Levy und Kayser verfolgten die Schicksale 
der Typhusbazillen, wie sie aus dem Darm des Kranken in eine Diingergrube 
und von da in den Garten gelangten. Nach 5Yz Monaten fanden sich auf dem 
Gartenboden lebensfahige Typhusbazillen. BrUckner berichtet iiber einen 
Fall, bei dem ein Knabe beirn Spielen in eine Abortgrube stiirzte und nach 
14 Tagen an Typhus erkrankte. 40 Tage nach dem Unfall waren ebenfalls 
in dem Grubeniuhalt noch lebensfahige Typhusbazillen nachweisbar. Jeden­
falls muB man damit rechnen, daB sich die Typhusbazillen in derartigen Medien 
unter Umstanden monatelang fortpfianzen bzw.lebensfahig erhalten konnen, 
und man muB auch die Beschmutzung der Gartenfriichte in Betracht ziehen. 
Besonders gefahrlich kann der Abortinhalt durch Verschmutzung des Unter­
grundes, des Bodens, aber auch del' Wohnungen und Hauser werden. 

Wesentlich anders gestaltet sich das Bild der Infektion, wenn die Erreger 
an tote Gegenstande gelangen, die als N ahrungs- und GenuBmittel fiir weite 
Kreise del' Bevolkerung in Betracht kommen. In erster Linie ist es hier da'l 
Trinkwasser, sodann die Milch, schlieBlich andere Nahrungsmittel. Je nachdem 
es sich um die Trinkwasserverunreinigung eines Brunnens odeI' einer groBen 
zentralen Anlage handelt, wird das Bild del' entstehenden Epidemie auch ganz 
verschieden sein und das eine Mal einen kleinen, das andere Mal einen groBen 
Konsumentenkreis treffen, immer abel', und das ist charakteristisch, auf die 
Konsumenten del' betreffenden Wasserversorgung zunachst beschrankt 
bleiben. Die Erkrankung diesel' Personen erfolgt plotzlich und in wenigen Tagen, 
wahrend erst in 1 Yz-2 odeI' 3 W ochen sich dann eine Reihe Kontaktinfektionen 
anschlieBen. 1m iibrigen verweise ich hinsichtlich der Epidemiologie auf die 
friiheren Ausfiihrungen. Die Verschmutzung des Trinkwassers erfolgt im all­
gemeinen an del' Oberfiache, sei es bei Brunnen durch Undichtigkeit der Ein­
fassung, sei es bei zentralen Anlagen im zufiihrenden Rohrsystem; oder, 
wenn von voruherein Oberfiachenwasser zur Beniitzung kommen, durch unge­
niigende odeI' iiberhaupt fehlende Filtration. Es wird zu den Aufgaben der 
Hygiene gehoren, bei del' Anlage und bei del' Kontrolle sowohl del' groBen wie 
del' kleinen Wasserversorgungszentralen dafiir Sorge zu tragen, daB die muster­
giiltige Bauausfiihrung von vornherein eine Infektion unmoglich macht. 
Die soziale Medizin wird sich lediglich darauf zu beschranken haben, die 
charakteristischen Merkmale del' Wasserepidemie hervorzuheben, um sie 
differentialdiagnostisch von anderen Epidemieformen unterscheiden zu konnen. 
Wenn del' Verdacht entsteht, daB ein Brunnen oder eine zentrale Wasseran­
lage die Ursache einer Typhusepidemie geworden sei, so muB es die erste Auf­
gabe sein, den Versuch zu machen, in del' Anlage die Typhusbazillen selbst fest­
zustellen odeI' doch wenigstens die Verunreinigung des Wassel's mit verdachtigen 
Substanzen, die auf die Wahrscheinlichkeit einer Typhusbazilleneinschleppung 
schlieBen lassen. Leider ist es nul' selten moglich, die Typhusbazillen selbst 
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in dem verunreinigten Wasser nachzuweisen; denn der Ausbruch der Er­
krankung und die daraufhin angestellten Ermittelungen erfolgen meist 3 bis 
4 Wochen nach stattgehabter Infektion, und wahrend dieser Zeit konnen die 
Bazillen wieder aus dem Wasser verschwinden, sei es, daB sie mechanisch 
fortgeschwemmt werden, sei es, daB sie an Ort und Stelle bleiben, aber ihre 
Lebensfahigkeit einbiiBen. Auch die Verunreinigung des Wassers mit ver­
diichtigen Substanzen, wie sie durch die bakteriologischen, chemischen, physi­
kalischen und biologischen Methoden festgestellt werden, fiihrt oft nicht zum 
Ziel, da die Zusammensetzung des Wassers schnell wechseln kann, oder ist mit 
groBer Kritik zu verwerten, da es sich um Verunreinigungen handeln kann, 
die zu einer Typhuseinschwemmung nicht im geringsten in Be:,dehung stehen. 
Immerhin wird ein positiver Nachweis nach der einen oder anderen Richtung 
die Verdachtsmomente erheblich verstarken oder in GewiBheit umwandeln 
konnen, wahrend der negative Befund nichts gegen das Vorhandensein einer 
Wasserepidemie besagt. Das V orhandensein von Defekten einer Brunnenein­
fassung oder eines Rohrensystems, die durch die Bauart gegebene Moglichkeit 
einer Verunreinigung allein, darf aber nie zu der Diagnose Wasserepidemie 
fiihren. 1m Interesse der allgemeinen Gesundheitspflege wird es liegen, wenn 
derartige Schaden bemerkt und auch beseitigt werden; es darf aber nicht hier­
durch der Verdacht in eine falsche Richtung gelenkt und von der eigentlichen 
Ursache abgezogen werden. 

Als zweites diagnostisches Moment kommt die spezifische Kurve in Be­
tracht. Sie erhebt sich plotzlich steil zu einem Gipfel, fallt ebenso plOtzlich 
ab und zeigt nach einigen Wochen Erhebungen, die durch Kontaktfalle 
bedingt sind, die sich an de~ Fallen der Wasserepidemie infiziert haben. So 
ausgesprochen dieses Zeichen in typischen Fallen ist, so kann es doch unter 
Umstanden fehlen, oder aber es kann eine Kurve, die fiir Wasserinfektion 
spricht, auch bei einem anderen Infektionsmodus entstehen. Wenn bei einer 
zentralen Wasserleitung z. B. eine Quelle ziemlich am Ursprung dauernd 
oder in gewissen Zeitabschnitten durch Typhusbazillen verunreinigt wird, 
indem etwa Spuren von typhosen Dejektionen in die QueUe gespiilt werden, 
alsdann werden bei dem langen Lauf der Leitung eine groBe Anzahl von 
Keimen zugrunde gehen. Unterwegs kommt aber das Wasser von anderen 
unverseuchten Quellen hinzu, so daB eine enorme Verdiinnung des typhosen 
Materials erfolgt. Von allen Personen, die das Wasser trinken, kommt dann 
erst auf die 30. oder 50. Person oder noch seltener ein Tjphuskeim. Nur eine 
geringe Anzahl von Personen nehmen die Erreger auf, aber auch von diesen 
Personen ist del' groBte Teil primar oder sekundar durch Immunitat geschiitzt, 
so daB schlieBlich nur Einzelerkrankungen resultieren. Wenn nun die erst 
erwahnte Quelle taglich verunreinigt wird, alsdann werden auch nach del' 
iiblichen Inkubationszeili die vorher erwahnten Einzelerkrankungen Tag auf 
Tag, je nach der Haufigkeit derVerunreinigung, weiter erfolgen und so den Ein­
druck erwecken, als ob eine Kontaktepidemie vorlage, oder unbekannte Mo­
mente mitspielten, als ob abel' gerade das Trinkwasser vollig unschuldig sel. 
Da, wo die Quellen dem Untergrunde entstromen und das Rohrensystem ein­
wandfrei ist, wird man ja diese Bedenken ausschalten konnen, ganz anders aber 
liegen die Verhaltnisse, wenn nicht nur Grundwasser, sondern auch Ober­
flachenwasser zur Speisung genommen wird. Und dieser Fall wird immer 
haufiger, da die groBen Kommunen gar nicht genug Grundwasser erhalten 
konnen. Dann resultieren Verhaltnisse wie bei der Epidemie in Fiinfkirchen, 
die bereits friiher beschrieben ist, nur daB es nicht zu einer Wasserepidemie-
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kurve zu kommen braucht, sondern nur gehaufte Einzelfalle beobachtet 
werden. In einem solchenFalIe bleibt nichts iibrig, als an den Ausgangspunkt 
zu gehen und dort mit dem Kampf einzusetzen. So hat man sich in Paris zu 
helfen gesucht; hier erstreckt sich das Quellengebiet auf ganze Provinzen mit 
Leitungen, die Dutzende von Meilen lang sind. Grundwasser- und Ober­
flachenzufliisse wechseln mit einander abo Um dieTyphusverunreinigung durch 
die Oberflachenzufliisse zu verhindern, hat man an den betreffenden Einbruchs­
stellen bakteriologische U ntersuchungsamter errich tet, die dafiir zu sorgen ha ben, 
daB die Ausscheider von Typhuserregern festgestellt und dazu angehalten 
werden, in einer fiir die Aligemeinheit unschadlichen Weise ihre Fakalien zu 
deponieren und eventuell zu desinfizieren. Auch bei uns wird man zu ahnlichen 
MaBnahmen schreiten oder gar die Bazillentrager vom Quellengebiet groBer 
Stadte entfernen miissen. DaB andere Nahrungsmittel ahnliche Massener­
krankungen, wie dasTrinkwasser es tut, hervorzurufen imstande sind, darauf 
braucht zunachst nur kurz hingewiesen zu werden. 

In umgekehrter Weise konnen nun aber Kontakterkrankungen auch eine 
Kurve veranlassen, die auf eine Wasserepidemie hinzudeuten scheint. So 
entstand im Jahr 1900 im Landkreis Beuthen eine Epidemie, die sieben ein­
ander benachbarte, von 65000 Menschen bewohnte Ortschaften heimsuchte 
und 927 Erkrankungen verursachte. 1m Herbst und Winter 1899/1900 waren 
nur vereinzelte Falle vorgekommen, im April dagegen erfolgte ein neuer An­
stieg, der im Mai die Hohe erreichte. Dann begann wieder allgemein ein starkes 
Sinken der Erkrankungsziffer, um Ende Juli und Anfang August von neuem 
zu steilen Kurvengipfeln zu fiihren. Der Nachweis, daB trotz steiler Epidemie­
kurven hier lediglich eine Kontaktepidemie vorlag, gliickte Notel in einwand­
freier Weise, insbesondere konnte er nachweisen, daB in 83 % aller Falle meist 
vorher in demselben Hause oder im Nachbarhause Typhus vorgekommen war. 
1m allgemeinen wird die Kurve einer Kontaktepidemie ausnahmsweise der 
einer Wasserepidemie gleichen, wenn es sich urn eine dichtbevolkerte Industrie­
gegend handelt, die im schnellen Aufbliihen begriffen ist, und in der die Woh­
nungs- und sanitaren Einrichtungen nicht mit derselben Geschwindigkeit 
sich ,entwickelten, mit der die Besiedelung des Terrains erfolgte. 
Es muB dann zu Boden- und Hausverseuchungen kommen, und die gewaltigen 
Fluktuationen der Bevolkerung beim Verkehr und der Arbeit miissen zu Massen­
infektionen fiihren, wenn gewisse auBere Bedingungen hinzukommen. Welches 
die auBeren Bedingungen sind, welche die Immunitat der Menschen herabsetzen, 
ist unbekannt. Eine groBe Rolle spielen sicher Diatfehler und Erkrankungen 
des Magens und Darmkanals, daher dann auch der Anstieg der Typhusmorbi­
ditat in der heiBen Jahreszeit, daher auch in Beuthen der zweite Gipfel im 
Juli und August. 

Ein drittes Merkmal der Wasserepidemie ist die Verteilung unter der 
Bevolkerung hinsichtlich des Alters und des Geschlechtes. Denn vorzugsweise 
werden Kinder und Frauen ergriffen, eine Erscheinung, die sich in natiirlicher 
Weise dadurch erklart, daB diese Personen dem WassergenuB und besonders 
dem GenuB ungekochten Wassers mehr zu fronen pflegen als die Manner. 

Viertens und letztens ist zur Annahme einer Wasserepidemie der Nach­
weis notwendig, daB Wasserversorgung und Verbreitung der Epidemie sich 
decken, wie ich dies friiher an der von Pfeiffer beschriebenen Epidemie in 
Liineburg ausfiihrte. 

Nachst dem Wasser kommt von Nahrungsmitteln besonders die Milch fUr 
die Entstehung von Typhusepidemien in Betracht. Nachdem die Wasser-
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epidemien in Verruf gekommen waren, weil in oft gedankenloser Weise immer 
nach dem Wasser als der Ursache der Seuche gesucht wurde, entstand die 
Mode, ebenso wie friiher das Wasser, so jetzt die Milch verantwortlich zu 
machen. Nun ist die Milch im allgemeinen nicht so gefahrlich, wie es in letzter 
Zeit oft dargestellt worden ist. Denn die rohe, ungekochtc Milch besitzt an 
sich einen gewissen Grad von bakterizider Kraft und vermag eine Reihe von 
weniger widerstandsfahigen Keimen abzutoten. Nach einiger Zeit tritt 
spontan durch den EinfluB der Milchsaurebakterien Sauerung der Milch auf, 
die immer starker und starker wird und ebenfalls imstande ist, auf die Ent­
wickelung von anderen Bakterien als den spezifischen Milchbakterien hemmend 
einzuwirken. Kommt die Milch in den Konsum, dann wird sie in der Regel 
alsbald gekocht, urn weitere Sauerung und daraus folgende Gerinnung zu ver­
hiiten. Es ist eigentlich merkwiirdig, daB trotzdem Milch zur Infektion Ver­
anlassung geben kann. Von Milch, die im Haushalt abgekocht wird, ist dies 
ausgeschlossen; der KochprozeB vernichtet alle Bakterien und also auch etwa 
vorhandene Typhusbazillen. Es kann also iiberall nur die rohe, die ungekochte 
Milch sein, die Infektion hervorzurufen vermag, und auBerdem Sahne, die be­
sonders als Schlagsahne schon mehrfach verderblich geworden ist, schlieBlich 
auch Butter. Die Infektionserreger seIber konnen in die Milch teils durch 
Wasser gelangen, das selbst typhusbazillenhaltig ist, oder indirekt durch Ba­
zillentrager, die irgendwie mit der Milch zu tun haben. Das bazillenhaltige 
Wasser kann in die Milch gelangen dadurch, daB es entweder in miBbrauchlicher 
Weise zum Verdiinnen der Milch oder aber zur Reinigung der GefaBe und 
Kiibel gebraucht wird und an deren Wanden die Bakterien zuriicklaBt. Eine 
Milchepidemie ware eigentlich unmoglich, wenn immer die Milch nach vor­
heriger Abkochung im Hause des Konsumenten in Gebrauch genommen wiirde. 
Aber mit Recht weist Wernicke darauf hin, wie vielfach gerade im Haushalt 
Gelegenheit sich bietet, rohe Milch zu genieBen. So pflegen die Hausfrauen 
und Dienstmadchen die Milch beim Empfange im Haushalt zu kosten, viele 
Dienstmadchen trinken per nefas von der rohen Milch und ersetzen das Defizit 
durch Wasser; wenn morgens vor dem Schulgange der Kinder keine Zeit mehr 
zum Abkochen der Milch ist, dann wird sie roh allein oder als Zusatz zum Kaffee 
gegeben. Mancherorts laBt man die Milch ungekocht einige Stunden stehen, 
urn sie absahnen und die Sahne, die natiirlich der ungekochten Milch gleich­
wertig ist, als Zusatz zum Kaffee verwenden zu konnen; schlieBlich ist es 
bei der armeren Bevolkerung hie und da Sitte, die Milch in ungekochtem Zu­
stande zu genieBen. Trotz der in jeder Familie wohl laut werdenden Be­
hauptung: "Bei uns wird die Milch nur abgekocht genossen", ist dennoch die 
Menge der rohen Milch, die zum GenuB kommt, so betrachtlich, daB sie im­
stande ist, Epidemien hervorzurufen. Die Kurvenform, in der die Milch­
epidemie verlauft, ist nun aber verschieden je nach dem Zustandekommen 
der Infektion; entweder hat sie die Form der Explosivepidemie, ahnlich der 
Wasserepidemie, oder aber sie tritt in gehauften Einzelfallen auf, wie es vor­
her schon in ahnlicher Weise auch bei atypischen Wasserepidemien ausgefiihrt 
wurde. Die Aufmerksamkeit lenkte sich zunachst auf die Explosivepidemie. 
Sehr instruktiv ist die Molkereiepidemie, die Behla in Dobrilugk und Um­
gebung beschreibt (s.Fig.57). Dort erkrankten in mehrerenStadten undDorfern 
zerstreut in einzelnenHausern undGehoften eine groBe Anzahl vonPersonen an 
Typhus. Infektion durch Brunnen, FluBlaufe und andere atiologische Faktoren 
lieBen sich ausschlieBen. Da nun der Verdacht nach einer gemeinsamen In­
fektionsquelle geradezu herausgefordert wurde, richtete sich die Aufmerk-
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samkeit auf die Genossenschaftsmolkerei in Dobrilugk. Aus samtlichen 
befallenen Ortschaften war Milch in die Molkerei gelie£ert und als Magermilch 
wieder zuriickgenommen worden; die Kranken gaben zu, diese Magermilch 
in ungekochtem Zustande genossen zu haben. Der Nachweis war somit ein­
wands£rei erbracht. - Von Molkereiepidemien in einer Stadt ist insbesondere 
die im August/September 1909 in Kassel grassierende Typhusepidemie bekannt 
geworden. Es kam dort plOtzlich explosionsartig zu 170 iiber die ganze Stadt 
verstreuten Fallen von Typhus. Die Aufmerksamkeit lenkte sich sofort auf 
die Milch als Ursache, und tatsachlich konnten in dem groBen Sammelbecken 
der Sanitatsmolkerei, das rund 7000 Liter Milch enthalt, Typhusbazillen ge-
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Die Epiderniekurve zeigt die fontanenartigen Erhebungen, die fur eine Nahrungsrnittel. 
apidernie charakteristisch sind. In diesen Fallen handelte as sich urn eine Milchepidernie, dIe 
von einer Sarnrnelrnolkerei ausging. Die nach einigen Wochen folgenden Erkrankungen sind 
typische N achlaufer der N ahrungsrnittelepidernien, die auf Kontaktinfektion zuriickzufiihren smd. 

funden werden. Es stellte sich heraus, daB von dem Personal der Sanitats­
molkerei ein Spiilmadchen und ein Oberschweizer am 27. August an Typhus 
erkrankt waren, es lieB sich jedoch nicht feststellen,ob die Milch schon vorher 
durch eine dieser Personen infiziert war oder die infizierte Milch zur Erkrankung 
der beiden Personen fiihrte. 

1m Gegensatz zu der explosiven Form steht die kettenartige, fUr die ich 
ebenfalls ein Beispeil geben mochte (nach Kossel). In Frankfurt a. M. 
waren in den letzten Jahren immer vereinzelte FaIle von Typhus vorgekommen. 
In den Monaten November 1905 bis Marz 1906 kam eine grbBere Zahl von 
Typhusfallen zur Beobachtung, fUr deren Atiologie anscheinend nur Milch 
in Betracht kani, die von einem in der Kahe, aber auf hessischem Gebiet ge­
legenell Gute herriihrte. Auf entsprechende Vorstellungen wurden auf dem 
Gute auch sanitare MiBstande abgestellt. 1m Sommer 1906 traten nun in der 
hessischen Nachbarstadt Offenbach ebenfalls im ganzen 25 Typhuserkran-
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kungen auf, die in den MonatenMai bisAugust je 3-11 FaIle verursachten. 
Wieder waren die betreffenden Personen Milchkonsumenten jenes Gutes, 
die vielfach die Milch roh oder als Dickmilch oder als rohe Sahne in Eispudding 
genossen hatten. Nach der Art des Auftretens der Erkrankungen konnte die 
Milch nicht dauernd verseucht sein, sondern nur gelegentlich. Eine genaue 
Untersuchung durch Kossel ergab nun, daB sich auf dem Gute ein Schweine­
fiitterer befand,der Typhusbazillen beherbergte, und der gelegentlich auch zum 
Melken der Kiihe herangezogen wurde. Diese Person wurde nun von der Be­
schaftigungimKuhstallgemaB behOrdlicher Anordnung ferngehalten. Daraufhin 
hOrten die Erkrankungen auf. 1m Mai 1907 wurde wieder in Frankfurt ein 
Fall beobachtet, den man auf die Milch von jenem Gutshofe zuriickfiihrte. 
Die erneute Feststellung ergab nun das iiberraschende Resultat, daB der Dauer­
ausscheider heimlich doch wieder in der Milchwirtschaft angestellt worden war. 

Das verschiedene Auftreten der Milchepidemien bedingt, daB man in 
zwei Fallen an dieseAtiologie de::tken muB: Einmal, wenn der Typhus e xplo· 
sionsartig iiber ein groBeres oder kleineres Territorium verbreitet auftritt 
und Trinkwasserinfektion mit Sicherheit, Infektion durch andere GenuBmittel 
mit Wahrscheinlichkeit a'.lszuscheiden ist. Alsdann muB aber der Nachweis 
erbracht werden konnen, daB der Kreis der erkrankten Personen sich deckt 
mit demKonsumentenkreis einer und derselbenMilchhandlung oder 
Molkerei (s. Fig 58). Der Verdacht wird alsdann zur GewiBheit, wenn es gelingt. 
in der Milch, was aber nur selten der Fall sein wird, Typhusbazillen 
nachzuweisen oder in dem Geschaft oder Wirtschaftsbetrieb solche Mangel 
festzustellen, daB Verschmutzung der Milch eine natiirliche Folge ist, oder wenn 
es schlieBlich gelingt, in der Umgebung des Produzenten oder Milch­
handlers Bazillentrager festzustellen. Auch bei der Milchinfektion besteht 
der betroffene Personenkreis meist aus Frauen und Kindern. 

Das andere Mal wird man ebenfalls an Milchepidemie denken miissen, 
wenn starker, als es dem iiblichen Jahresdurchschnitt entspricht, Einzelfalle 
in einer gewissen Haufung auftreten. Auch hier wird man dieselben weiteren 
Merkmale, die eben erwahnt sind, suchen miissen, ehe die Diagnose einer Milch­
epidemie feststeht. 

Die FaIle, in denen andere Nahrungsmittel fiir Typhusinfektion verant­
wortlich zu machen sind, kann man theoretisch sich ja leicht zurechtlegen, 
jedoch ist dariiber naturgemaB in praxi nicht viel bekannt geworden. Es ist 
selbstverstandlich, daB Gemiise und Gartenfriichte, die aus einem verseuchten 
Bodengelande stammen, die Infektion weiter tragen konnen; es ist selbst­
verstandlich, daB aIle Nahrungsmittelhandler, die seIber Bazillentrager sind, 
Infektionen hervorrufen konnen, die sich in nichts von einer kleinen Brunnen­
oder Milchepidemie unterscheiden. 1m Bekampfungsbezirk ist aber tatsachlich 
eine Epidemie von 9 Fallen beobachtet worden, in denen der GenuB eines kalten 
Schweinebratens als wahrscheinliche Ursache der Erkrankungen angesehen 
werden muBte. 

Ebenso ware die Moglichkeit vorhanden, daB Explosivepidemien im An­
schluB an gemeinsame Feste, an Kirmes auftreten konnen, oder daB die 
gemeinsame Arbeitsstatte eine groBere Zahl von Infektionen vermittelt. Es 
ist anzunehmen, daB in Bergwerken haufig die Art der Stuhlentleerung Ge­
legenheit gegeben hat zur Infektion anderer Personen; denn in gewisser 
Weise lassen sich die Verhaltnisse mit der Wurmkrankheit vergleichen. Es 
ist bisher aber eine derartige Beobachtung anscheinend noch nicht gemacht 
worden. 
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Damit ist die Aufzahlung der Infektionsmoglichkeiten beendigt, und 
es wirft sich jetzt die Frage auf, wie haufig gelingt es denn, den Infektions­
modus festzustellen? In unseremBekampfungsbezirkimSiidwesten, wo es gilt, 
dem endemischen Typhus zu Leibe zu gehen, liegen fiir die Beantwortung dieser 
Frage die Verhaltnisse am giinstigsten, denn hier wirken spezialistisch aus­
gebildete Bakteriologen in Gemeinschaft mit einer fiir die Frage interessierten 
.~rzteschaft und einer Bevolkerung, die doch nicht so viel Widerstand ent­
gegensetzt, als es anderswo der Fall ist. Und doch blieben 1906: 55,2 und 
1907: 48,4 % der Falle in atiologischer Beziehung in Dunkel gehiilIt. Zwar ist es 
Schuhmacher kiirzlich gelungen, inCrov, im Regieruagsbezirk Trier, bei 
intensiver Betatigung dem Zustandekommen aller dort bekannt gewordenen 
Falle auf die Spur zu kommen, und es ist einzuraumen, daB die Zahl der auf­
geklarten Falle im Verhaltnis steht zu der aufgewendeten Zeit und zu der 
Hartnackigkeit der bakteriologischen Untersuchung, es ist aber einleuchtend, 
daB oft sowohl die Zeit als dasGeld zur Untersuchung fehlen werden und selbst 
bei giinstigsten Verhaltnissen der Prozentsatz der ungeklarten Falle sehr groB 
sein kann; aber immer wird dieser Zustand noch erwiinschter sein, als wenn 
mit dem Wechsel der Mode in manchen Zeitlauften alle Falle nur auf die Wasser­
verseuchung, in anderen alle nur auf die Milchinfektion und in anderen nur 
auf die Bazillentrager bezogen werden. 

In den letzten Jahren starben bei uns durchschnittlich rund 4000 Personen 
an Typhus; und es drangt sich die Frage auf, ob diese Mortalitatsziffer von 
4000 gegeniiber einer Gesamtsterblichkeit von rund einer Million es notwendig 
macht, gerade der Entstehung und Bekampfung des Typhus so viel mehr Auf­
merksamkeit zu schenken als Infektionskrankheiten wie Diphtherie, Schar­
lach, Masern, Keuchhusten, von denen jede 3-4 mal so viel Opfer fordert als 
der Typhus. Und doch ist der Typhus viel bedeutungsvoller. Er existiert iiber­
all bei uns endemisch, und wir haben gesehen, daB iiberall ein gewisser Grad 
von lokaler Immunitat besteht, der dem Ortsfremden fehlt und ihn besonders 
der Erkrankungsgefahr aussetzt. Jede Volkerbewegung muB fUrdiedislozierten 
Personen eine eminente Erkrankungsgefahr mit sich bringen, und so sehen wir, 
daB bei fluktuierenden Massen, wie wir sie in den Industriezentren und in 
der Reichshauptstadt finden, Erkrankungsziffern erscheinen, die tiber das ge­
wohnliche MaB weit hinausgehen. Und diese Erkrankungen betreffen Personen, 
die in der Bliite der Jahre und im Jiinglingsalter stehen. Es gehen somit der 
Volkswirtschaft Kapitalwerte verloren, die erst zum Teil oder oft noch gar 
nicht ausgenutzt sind, fiir die das aufgewendete Anlagekapital, das Erziehung 
undBildung kosteten, geradezu fortgeworfen ist. Trotz geringererSterblichkeit 
hat damit der Typhus rein volkswirtschaftlich eine viel erheblichere Bedeutung 
als irgend eine der vorher genannten Kinderkrankheiten. Und diese volks­
wirtschaftliche Bedeutung wachst in potenziertem Grade, sobald es sich nicht 
mehr um Dislokationen zu Friedenszeiten, sondern im Kriege handelt. Gerade 
die waffentiichtige Mannschaft ist ja in dem Alter, in dem die Seuche haupt­
sachlich ihre Opfer fordert, und gerade sie wird bei den Truppenverschiebungen 
in schutzloser Weise der Typhusgefahr preisgegeben. Die Bekampfung und 
Ausrottung des Typhus hat gerade fUr den Kriegsfall eine ungeheure Bedeutung, 
denn bei seiner heutigen Verbreitung in Deutschland ist zu befiirchten, daB 
unsere Truppen, selbst wenn sie im Lande bleiben, von Typhus erheblicher 
dezimiert werden als von den Waffen der Feinde. Der Typhus ist ja von jeher 
eine alte Kriegskrankheit und Kriegsseuche gewesen, die noch in keinem Kriege 
gefehlt hat, und die oft verderblicher wirkte als Hunger, Entbehrungen und 
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die Macht des feindlichen Heel·es. 1m Kriege 1870/71 erkrankten im deutschen 
Heere 73 396 Mann an Typhus, gleich 93,1 %0 der Kopfstarke, und von diesen 
starben 8789 Mann, gleich 11,1 %n der Kopfstarke. 60 % aHer Todesfalle im 
Kriege waren allein durch den Typhus bedingt. 

Wahrend des Aufstandes in Deutsch-Siidwestafrika 1904/1906 hat der 
Typhus erheblich unter unseren Truppen gewiitet und die entsetzlichsten 
Zustande in dem wasserarmen, heiBen und unkultivierten Lande gezeitigt. 
1m Lande existierte von jeher Typhus. Die Epidemie der Truppen begann 
Marz 1904 bei der Ostabteilung des Marineexpeditionskorps, das im April 
bereits 66 Kranke hatte, so daB die ganze Abteilung am 3. Mai 1904 auBer 
Aktion gesetzt und in Quarantane gelegt werden muBte. Von dem Marine­
expeditionskorps, das 779 Mann zahlte, erkrankten im ganzen an Typhus 210 
Mann, gleich 27 % der Kopfstarke, wahrend der Gefechtsverlust nur 8,7 % 
betrug. Bei der eigentlichen Schutztruppe trat der Typhus milder auf; eine 
kurze Dbersicht zu geben, ist deshalb unm6glich, weil die Kopfstarke der Mann­
schaften in den verschiedenen Zeiten sehr verschieden war und von 3200 bis 
zu 14537 unregelmaBig schwankte. In der Gesamtzeit yom Beginn des Auf­
standes bis zum 1. Oktober 1906 fielen vor dem Feinde 262 Mann, an Krank­
heiten starben 691 Mann, hiervon fielen allein 533 Kranke dem Typhus zum 
Opfer, also 77 % aller an Krankheit Gestorbenen. 

N och krasser lagen die Verhaltnisse fiir die Amerikaner im spanisch­
amerikanischen Kriege. Wahrend des Sommers 1898 wurde die Schlagfertig­
keit der Armee, die in verschiedenen Truppenlagern der Vereinigten Staaten 
zusammengezogen war, allein durch den Typhus nahezu aufgehoben. Zum 
Gliick flir die Amerikaner wurden diese Mannschaften nicht mehr im Kampfe 
gegen die Spanier gebraucht. Von 107 973 Mann erkrankten an Typhus 
20738 = 19,26 % und starben 1580 = 7,6 % der Erkrankten. Die Sterblich­
keit an Typhus machte 86 % der Gesamtsterblichkeit aus, welche die Union­
armee in jenem Jahre hatte. 

Zur Zeit der letzterwahntenEreignisse war dieSeuchenbekampfung bereits 
auf demjenigen Standpunkt, auf dem sie sich jetzt noch befindet. Man darf 
daher schlieBen, daB im Kriegsfall auch unsere Armee, selbst ohne die Grenze 
zu iibertreten, die erheblichsten Verluste durch Typhus erleiden wiirde. Der 
Typhusgefahr, der nach dem Dberschreiten der Grenze unsere Truppen aus­
gesetzt sein wiirden, konnen wir zurzeit nicht begegnen, wohl aber der Gefahr, 
die aus den VerhliJtnissen im Inlande resultiert. Es gehort zu den auBerordent­
lichen Verdiensten K 0 c h s, hierauf hingewiesen und die planmaBige Bekamp­
fung im Siidwesten des Reichs inauguriert zu haben. Jedenfalls gehort die 
Ausrottung des Typhus zu den wichtigsten sozialen Aufgaben des Staates, 
der Gemeinde und der Gesamtbevolkerung, und nur durch vereinte Anstren­
gungen aller Teile kann ja das schone Ziel erreicht werden. 

Die Bekampfung des Typhus gliedert sich in zwei Abschnitte; einmal 
handelt es sich um die Bekampfung lokal auftretender Einzelfalle und Epide­
mien und zweitens um die Bekampfung des endemischen Typhus. Die Be­
kampfung der Epidemien und Einzelfalle wird in PreuBen geregelt durch die 
verschiedensten gesetzlichen Bestimmungen, die in der Anweisung des Medizi­
nalministers zur Bekampfung des Typhus zusammengefaBt und erlautert sind, 
und ihre Ausflihrung liegt hauptsachlich in der Hand des Kreisarztes. Da der 
§ 6 der Anweisung den Kreisarzt zur Ausfiihrung von Ermittelungen aus­
driicklich nur dann auffordert, wenn in einer Ortschaft der erste Fall von 
Typhus oder Typhusverdacht vorliegt, so ist damit auch zum Ausdruck ge-
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bracht, daB in erster Linie nur an die Bekampfung des epidemischen Typhus 
gedacht ist, und daB die Bekampfung des endemischen Typhus nur so weit ge­
fordert werden kann, als durch die Gunst der Verhaltnisse, das Vorhandensein 
bakteriologischer Institute und von Hilfskraften, die bei der Eruierung der 
Falle zur Hand sein konnen, ein Erfolg in Aussicht steht und eine ausdriick­
liche Anordnung des Regierungsprasidenten erlassen ist (§ 7). Solange eine 
solcheAnordnung nicht getroffen ist, muB von der Bekampfungdes endemischen 
Typhus iiberhaupt Abstand genommen werden. 

Es handelt sich somit zunachst um die Bekampfung der Typhusepidemien. 
Die Anzeigepflicht erstreckt sich nun aber, abweichend von dem vorher 
Gesagten, auf aIle Falle von Typhus, also auch von endemischem Typhus, 
und nicht nur auf alleFalle von Typhus, der durch den Eberth-GaHkyschen 
Bazillus hervorgerufen wird, sondern auch auf alle Falle von Paratyphus. 
1m iibrigen ist die Erstattung der Anzeige in derselben Art geregelt, wie es 
in dem allgemeinen Teil der Seuchenbekampfung dargestellt ist, ebenso ist 
es mit der Listenfiihrung der Polizeibehorde, der Benachrichtigung des Kreis­
arztes und den durch ihn ausgefiihrten Ermittelungen. Die Ermittelungen 
haben sich nun der Sachlage anzupassen und auf bakteriologische und sero­
logische Untersuchung zu erstrecken. Ohne die bakteriologische Untersuchung 
ist die sichere Typhusdiagnose unmoglich, vor aHem sind auf eine andere Weise 
die ja so gefahrlichen Bazillentrager nicht festzustellen. Zur Bekampfung des 
Typhus ist notwendig, in umfangreichster Weise von der bakteriologischen 
Untersuchung des Kranken, seiner Umgebung, verdachtiger Gegenstande 
(Wasser, Milch, Nahrungsmittel) Gebrauch zu machen. Zur Sicherung der 
Diagnose wird der spezielle Nachweis der Bazillen bei der erkrankten Person 
von Wichtigkeit sein. Beim Beginn der Erkrankung sind die Bazillen haupt­
sachlich im Blut, um es dann zu verlassen und sich hauptsachlich in den Ent­
leerungen des Darms und der Nieren zu finden und schlieBlich auch hierin 
seItener zu werden. Die typische Reaktion der Bildung von Agglutininen im 
Korper setzt erst am spatesten ein. M. N eiBer empfiehlt daher, um ein natiir­
lich cum grano salis aufzufassendes Schema zu geben, in der ersten W oche die 
Bazillen im Blut, in der zweiten in den Faeces zu suchen und in der dritten 
Woche sich nach der Gruber-Widalschen Reaktion zu richten. Die anderen 
Methoden sind natiirlich auch zu anderer Zeit oft positiv, aber die zeitliche 
Aufeinanderfolge dieser Reaktionen ist zu beriicksichtigen. Bei der Blutunter­
suchung empfiehlt sich die Anreicherung im Conradischen Gallenrohrchen. 
Der einmalige negative Ausfall einer bakteriologischen oder serologischen 
Untersuchung ist nicht beweisend. 1m Anfang des Typhus wiirde eine nur ein­
malige Untersuchung der Faeces ein schwerer Fehler sein, da dann die Ba­
zillen sich dort oft noch gar nicht nachweisen lassen. Die Bazillentrager 
scheinen, wie schon vorher erwahnt, die Bakterien meist in der Galle zu be­
herbergen und von daaus in mehrtagigen Intervallen in denDarm zu befordern. 
Daher kann auch erst eine mehrmalige in Intervallen ausgefiihrte bakteriolo­
gische Untersuchung bei negativem Ausfall beweiskraftig werden. 1m iibrigen 
ist es Hauptaufgabe des beamteten Arztes, die Atiologie des Falles zu eruieren. 
"Der beamteteArzt hat genau zu ermitteln, wie lange die verdachtigenKrank­
heitserscheinungen schon bestanden haben, sowie wo und wie sich der Kranke 
vermutlich angesteckt hat. Insbesondere ist nachzuforschen, wo der Kranke 
sich in den letzten vier Wochen vor Beginn der Erkrankung aufgehalten hat; 
mit welchen Personen er in Beriihrung gekommen ist; ob in seiner Umgebung, 
auf seiner Arbeitsstatte oder in seiner Herberge, bei Kindern, welche die Schule 
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besuchen, in der betreffenden Schulklasse verdachtige Erkrankungen vor­
gekommen sind; ob er von auswarts Besuch oder Zuzug von Dienstboten, 
Lehrlingen usw. erhalten hat und woher; ob der Kranke oder Angehorige von 
ihm in den letzten vier W ochen in anderen Ortschaften gewesen sind und in 
welchen; ob Sendungen mit gebrauchten Kleidungsstiicken, Wasche und der­
gleichen in letzter Zeit eingetroffen sind und woher; ob der Kranke Wasser 
aus einer verdachtigen Wasserleitung getrunken oder Milch aus einem Geschaft, 
einer Molkerei oder Milchwirlschaft bezogen hat, in denen in jiingster Zeit 
Typhus oder typhosverdachtige Erkrankungen vorgekommen sind." Der Zu­
tritt zum Kranken ist dem beamteten Arzte gestattet, nachdem er sich vorher 
mit dem behandelnden Arzte verstandigt hat (§ 23 Abs. 3 und 4 der Dienst­
anweisung fUr die Kreisarzte). Bei Typhusverdacht kann die 0ffnung einer 
Leiche im Bedarfsfall angeordnet werden und bei ausgedehnten Epidemien 
eine amtliche Leichenschau zur Einfiihrung gelangen. Hinsichtlich der bak­
teriologischen Untersuchungsstellen und des Verkehrs mit ihnen gibt der § 12 
der Anweisung nahere Auskunft, ohne daB hier darauf naher einzugehen ist. 

Bei der Bekamp£ung handelt es sich zunachst um SchutzmaBregeln 
gegen die Weiterverbreitung der Krankheit. Gerade hierbei ist auBerordentlich 
viel Umsicht notwendig; es ist selbstverstandlich, daB die Quelle, die zur Epide­
mie Veranlassung gab, verstopft werden muB: daB der infizierte Brunnen ge­
schlossen, die Wasserleitung eventuell desinfiziert, daB die Bevolkerung zur 
ausschlieBlichen Benutzung von gekochtem Wasser angehalten wird, daB die 
infizierte Milch durch Kochen unschadlich gemacht wird usw. 

Viel schwieriger ist der Ge£ahr zu begegnen, die von dem Kranken ausgeht. 
Er soll unverziiglich abgesondert werden, entweder in seiner Wohnung oder 
in einem Krankenhaus, eventuell unter Anwendung von ZwangsmaBregeln. 
Und die Absonderung soll nach Ablau£ der Erkrankung nicht eher aufgehoben 
werden, als bis sich die Entleerungen des Kranken bei zwei durch den Zeit­
raum von einer W oche voneinander getrennten bakteriologischen Untersuchun­
gen als frei von Typhusbakterien erwiesen haben. Die Absonderung darf jedoch 
nicht langer als zehn Wochen, vom Beginn der Erkrankung an gerechnet, 
au£recht erhalten werden; eventuell ist der Genesene dann als Bazillentrager 
weiter zu behandeln. Alle Bazillentrager sind nach der Anweisung auf die Ge­
fahr, die sie fUr ihre Umgebung bilden, hinzuweisen und zur Befolgung der 
erforderlichen DesinfektionsmaBnahmen anzuhalten. In den meisten Fallen 
wird es gelingen, die Isolierung der Kranken oder gar ihre Verbringung in ein 
Krankenhaus durchzusetzen. Damit ist aber der Gefahr leider nicht aus­
reichend vorgebeugt. Denn wie ich schon friiher erwahnte, gehen von den 
Kranken die meisten Infektionen zum Beginn der Erkrankung aus und spater 
immer weniger; ganz besonders gefahrlich ist das Inkubationsstadium. Denn 
auch zu dieser Zeit scheiden die Kranken schon Bakterien aus, obwohl sie sich 
noch vollig gesund fiihlen. Springer und Conradi haben die Erscheinung 
dieser Friihkontakte besonders studiert und auf die groBe Gefahr hingewiesen, 
die sie bedingen. Denn wenn jemand an Typhus erkrankt, so kann wahrend 
der Inkubationszeit und der Zeit, die bis zur amtlichen Feststellung der Krank­
heit vergeht, von ihm so viel Ansteckungsstoff bereits verbreitet sein, daB eine 
groBe Anzahl von Personen infiziert sind, ehe es iiberhaupt zur Isolierung der 
erkrankten Person kommt. Die Isolierung der erkrankten Personen muB 
darum moglichst friihzeitig erfolgen und zugleich die ganze Aufmerksamkeit 
auf die krankheits- und ansteckungsverdachtigen Personen gerichtet werden. 
Krankheitsverdachtige Personen konnen isoliert werden; im allgemeinen 
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soIl nach der Anweisung die Beobachtung ausreichen. Es gehort sehr viel 
Takt und Fiihlung mit der Bevolkerung dazu, um einerseits nicht unnotig 
in die personlichen und wirtschaftlichen Verhaltnisse der Betroffenen einzu­
greifen und andererseits auch der Gefahr beizeiten vorzubeugen. Bei einer 
verstandigen Bevolkerung wird man darum auch durch personliche Einwirkung 
soviel Zuriickhaltung im offentlichen Verkehr erzielen konnen, daB eine Weiter­
verbreitung der Krankheit ausgeschlossen erscheint, eventuell wird auch der 
freiwillige Eintritt in ein Krankenhaus zu erreichen sein. Die z wang sma Big e 
Isolierung verdachtiger Personen wird nur bei verstarktem Verdacht, daB 
Typhus im Anzug ist, und bei unzweckmaBigem Verhalten der betreffenden 
Personen zu bewerkstelligen sein, und insbesondere dann, wenn anzunehmen 
ist, daB die wirtschaftlichen Verhaltnisse der Gegend, besonders ungiinstige 
Wohnungsverhaltnisse oder der Eintritt der heiBen Jahreszeit auf die Ver­
breitung der Krankheit begiinstigend einwirken werden. Auch in diesen Fallen 
wird durch Beschleunigung der Untersuchungsmethoden eine moglichst um­
gehende Feststellung, ob der Krankheitsverdacht sich bestatigt, notwendig 
sein, um die getroffenen MaBregeln zu rechtfertigen oder ihre Zuriicknahme 
zu veranlassen. Gegen die ansteckungsverdachtigen Personen, zu denen ja 
insbesondere Bazillentrager gehoren, sind nach dem PreuBischen Gesetz 
ZwangsmaBregeln nicht zuiassig, auBer soweit es vorher erwahnt wurde. 
Dem ganzen Kreis der ansteckungsverdachtigen Personen, besonders den 
Familienmitgliedern erkrankter Personen, muB infolgedessen durch Belehrung 
iiber das Wesen der Krankheit die GroBe der Gefahr vor Augen gefiihrt werden. 
Zu diesem Zwecke ist ihnen auch eine gemeinverstandliche Belehrung, welche 
als Anlage der Anweisung beigefiigt ist, einzuhandigen. Es darf aber dabei 
allein nicht bleiben, sondern es gehort auch die personliche Mitwirkung der 
arztlichen Kreise, des gepriiften Heilpersonals dazu; ferner werden offentliche 
Bekanntmachungen der Behorden und aufklarende Notizen in der Presse oft 
nicht zu umgehen sein. Man konnte in krasser Form auch Zwangsmittel gegen 
die Bazillentrager fordern. Jedoch erscheint dies unzweckmaBig und selbst 
gefahrlich. 

Man ist zwecks Untersuchung der Stuhlgange auf den guten Willen dieser 
Personen angewiesen, man wird sich mit ihnen gut stellen miissen, um sie 
eruieren zu konnen. Alle Zwangs- und PolizeimaBregeln erwecken MiBtrauen 
und fordern geradezu systematisch in diesem Falle zu Mogeleien und Betriige­
reien heraus. Dazu kommt, daB alle Kuren, die man mit Bazillentragern ge­
macht hat, meist erfolglos geblieben sind; wo soli man mit ihnen hin, solI man 
sie jahrzehntelangin einemKrankenhaus internieren, wer soll die Kosten tragen ~ 
Und wie soll man schlieBlich die Verantwortung fiir eine so weitgehende 
Freiheitsbeschrankung iibernehmen, wenn die Wissenschaft noch kein Mittel 
hat, zurzeit sicher sagen zu konnen, daB nun die abgeschiedenen Bakterien 
des Bazillentragers auch wirklich vollvirulent sind und die Moglichkeit doch 
nicht abzuweisen ist, daB eine Virulenzverminderung vorkommt. 1m Be­
kampfungsbezirk des Siidwestens, wo es natiirlich darauf ankommt, alle 
Bazillentrager und ihre Schicksale sowie die ihrer Umgebung moglichst kennen 
zu lernen, ist man oft genotigt gewesen, bei Ortswechsel die neue Wohnstatte 
mit Hilfe der Polizei eruieren zu lassen. Das Gefiihl der polizeilichen Dber­
wachung pflegt nun solche Personen in einen Zustand von Gereiztheit und 
hypochondrischer Depression zu versetzen, zumal die polizeilichen Ermitte­
lungen oft die Folge haben, daB die Personen miBtrauisch angesehen und stellen­
los werden. Ein sehr instruktives Beispiel hat hierfiir H. Ka yser mitgeteilt: 

26* 
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"Die 20 jahrige Fabrikarbeiterin L. aus dem elsassisehen Ortehen G. hatte 
im Juli 1904 Typhus und wurde Dauertragerin. Der behandelnde Fabrikarzt 
teilte den Saehverhalt der Direktion mit, worauf die L. natiirlich vom Betrieb 
ferngehalten und sehlieBlieh naeh Ablauf der Krankenkassenversieherungs­
pfiieht entlassen wurde. Das stellenlos gewordene Madehen lieB sieh, "urn die 
Bazillen los zu werden", im Friihjahr 1905 zu Stra13burg in die medizinische 
Klinik aufnehmen. Mit groBer Geduld unterzog sie sieh einer N a un yn­
Gallensteinkur (Prof. v. Krehl) und medikamentoser Behandlung - aber ohne 
Erfolg. Im Oktober 1905 maehte sie einen vergebliehen Versuch, in ihre alto 
Fabrikstellung zu kommen. Danaeh verdingte sich Frl. L. in Stra13burg als 
Zimmermadchen. Ais nun noeh immer fast jede Stuhluntersuchung "positiv" 
ausfiel, bat das Madehen dringend urn Stillsehweigen iiber diese Bakterien­
funde, da sie fUr ihre Stelle fiirchtete. Auf Umwegen iiber den Heimatsort 
crfuhr die Dienstherrschaft aber doch "von den Bazillen" und kiindigte sofort. 
Nun wandtc sich Frl. L. (im Friihjahr 1906) nach M., einer Stadt, welche eben­
falls im Gebiet der siidwestdeutschen Typhusbekampfung liegt. Diesen Wechscl 
zeigte sie uns (der Typhusstation) nicht an, offenbar urn weiteren StOrungen 
im Erwerbe zu entgehen. Aber auch hier hatte sie kein Gliick. Man ermitteltc 
ihre Wohnung, suchte sie auf und gefahrdete somit aufs neue dic eben gc­
wonnene Stellung. Von dicsem Zeitpunkte an wurden die Stuhluntersuchungen 
"negativ"; hier liegt natiirlich die Vermutung nahe, daB Frl. L. jetzt nicht 
mehr ihren eigenen Stuhl zur bakteriologischen Kontrolle schickte, sondern 
fremdes Material." 

Immerhin ist es im Interesse der Allgemeinheit notwendig, daB auf die 
Bazillentrager unter Umstanden ein sanfter Druck ausgeiibt wird, wenn sie in 
Betrieben der Nahrungsmittelbranche tatig sind. Wie weit dabei im 
Einzelfalle zu gehen ist, muB natiirlich je nach der Sachlage entschieden 
werden; die Konzessionsbedingungen und die N ahrungsmittelkontrolle lassen 
immerhin eine weitgehende indirekte Einwirkung auf solche gesundheits­
schadlichen Individuen zu. 

1m Interesse der Kontrolle und Dbersicht hat der beamtete Arzt ein 
fortlaufendes Verzeichnis der kranken, krankheitsverdachtigen Personen 
und der Bazillentrager zu fUhren. 

Beziiglich der Beforderung von Kranken mit Transportmitteln gelten die 
fUr iibertragbare Krankheiten iiberhaupt maBgebenden Bestimmungen; 
gerade bei Typhus sollte von der Benutzung offentlichen Fuhrwerks stets 
Abstand genommen werden. Im iibrigen miissen aIle zum Transport benutzten 
Wagen hinterher desinfiziert werden. 

Hinsichtlich der Beschriinkung von Gewerbetrieben ist wichtig, daB fUr 
Molkereien, Milch- und Vorkosthandlungen und andere Geschafte, welche zur 
Verbreitung der Krankheit beitragen, eine gesundheitspolizeiliche Dberwachung 
und solche MaBregeln angeordnet werden konnen, welche eine Verschleppung 
der Seuche verhiiten. Ferner kann in Ortschaften, welche von Typhus be­
fallen oder bedroht sind, sowie in deren Umgegend die Benutzung von Brunnen, 
Teichen, Seen, Wasserlaufen, Wasserleitungen, sowie der dem offentlichen 
Gebrauche dienenden Bade-, Schwimm-, Wasch- und Bediirfnisanstalten 
verboten oder beschrankt werden. In Ausnahmefallen kann auch die Raumung 
von Typhushausern bis nach erfolgter Desinfektion in Frage kommen. Die 
Bestimmungen iiber die Fernhaltung ansteckungsverdachtiger Kinder vom 
Schulbesuch, iiber die Bestattung von Leichen, iiber die Erstattung der durch 
Infektion oder Vernichtung beschadigten oder beseitigten Gebrauchsgegen-



Desinfektion. 405 

stande unterscheiden sich nicht wesentlich von den fruher aufgefuhrten all­
gemeinen Bestimmungen; auch die Bestimmungen uber die Desinfektion sind 
die gleichen, mogen jedoch wegen ihrer Wichtigkeit nochmals kurz erwahnt 
werden. Es muB auf die dauernde Desinfektion am Krankenbett hingewiesen 
werden, und diese Desinfektion hat sich hauptsachlich auf die Ausleerungen 
des Kranken (Kot und Harn), ferner auf seine Wasche, die Kleidung, die Ge­
brauchsgegenstande und das W ohnzimmer zu erstrecken. Es solI regelmaBig 
eine SchluBdesinfektion stattfinden, die allerdings in praxi, wenigstens in 
GroBstadten, meist 2-3 Wochen zu spat erfolgt, somit vollig zwecklos ist, 
und wegen der dem Publikum nun naturlich empfindlich erscheinenden Be­
lastigung nicht nur die Desinfektion, sondern das ganze Seuchengesetz in 
MiBkredit bringt. 

Besonders unerfreulich ist es, wenn eine schematische Handhabung Platz 
greift und dadurch geradezu Komplikationen schafft. Dafur moge folgendes 
Beispiel gelten. Der Sohn eines Arztes in einer GroBstadt erkrankt an Typhus. 
Der Vater macht vorschriftsmaBig Anzeige und sorgt fUr Isolierung des Kindes 
in der Wohnung. Der Knabe wird gesund, und der Vater schickt den Sohn 
zur Erholung aufs Land. Alsdann laBt er die Wohnung unter seiner Aufsicht 
desinfizieren. Drei Wochen nach diesen Vorgangen erscheinen in der 
Wohnung amtliche Desinfektoren mit der Mitteilung, "die Polizei lasse hier 
desinfizieren". Irgendeine Benachrichtigung war nicht vorausgegangen. 
Als man begreiflicherweise der unnotigen und auch kostspieligen Aufforderung 
nicht nachkam, drohte dem Arzt eine Strafe durch die Behorde. Die Vermitte­
lung des Kreisarztes machte es in diesem Fane moglich, aIle weiteren Unan­
nehmlichkeiten zu vermeiden. Immerhin durften solche FaIle sehr haufig vor­
kommen, ohne gerade immer in zufriedenstellender ·Weise erledigt zu werden. 
Wenn aber die betreffende Person gesund geworden ist und drei W ochen sich 
bereits in der naheren oder weiteren Umgebung frei bewegt hat, dann wird der 
geschickteste Redner keinen Menschen mehr davon uberzeugen konnen, 
daB hier eine SchluBdesinfektion der fruheren Krankenraume, die schon langst 
anderweitig in Benutzung genom men sind, notwendig oder zweckmaBig ist. 
Eine SchluBdesinfektion wird nur dann in Dbereinstimmung mit der offent­
lichen Meinung ausgefuhrt werden konnen, wenn sie sich unmittelbar an 
das Krankenlager anschlieBt. Dazu ware wenigstens in der GroBstadt not­
wendig, daB auch die Genesung anzeigepflichtig gemacht wird. Solange diese 
Lucke im Gesetz besteht, muB verlangt werden, daB die Ausfuhrung der SchluB­
desinfektion nich t einfach mechanisch, etwa lOW ochen nach Einlauf der 
Krankheitsanzeige, erfolgt, sondern nur dann, wenn der beam tete Arzt sich 
iiberzeugt hat, daB die Genesung und damit der richtige Zeitpunkt zur SchluB­
desinfektion gekommen ist. 1m allgemeinen ist an sich die Desinfektion im 
Volke nicht beliebt. Und geradezu verhaBt wird sie, wenn sie unzweckmaBig 
ausgefUhrt wird und darum auch ihren Zweck verfehlt. Als Koch im Jahre 
1883 mit frischen Cholerakulturen aus Marseille kam, wo er die dortige Cholera­
epidemie studiert hatte, war er unangenehm uberrascht, als man ilm an der 
deutschen Grenze in Quarantane legte und sein Reisegepack und damit auch 
seine Cholerakulturen desinfizierte. Wie freudig war allerdings seine Dber­
raschung, als diese desinfizierten Kulturen in Berlin lustig weiter wuchsen. 
Und noch vor wenigen Jahren konnte man in Frankfurt gelegentlich einer 
Epidemie an den Wanden eines Zimmers, das einen Diphtheriekranken beher­
bergt hatte und mit Formalin desinfiziert war, virulente Diphtheriebazillen 
nachweisen. Es ist unbedingt notwendig, daB eine behordlich angeordnete 
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Desinfektion auch wirksam ist. Wenn aber in einer Familie ein Kind erkrankt, 
die anderen Kinder infolge strenger Isolierung gesund bleiben, nach der Ge­
nesung das Krankenzimmer desinfiziert wird, und nun die gesund gebliebenen 
Kinder diphtheriekrank werden und sich einzig und allein in dem Zimmer 
infiziert haben konnen, dann verliert der Wert der Desinfektion ungeheuer in 
den Augen des Publikums, und auch mit Recht. Nur eine Desinfektion, deren 
ZweckmaBigkeit und Erfolg liber jeden Zweifel erhaben ist, sollte angeordnet 
werden; notigenfalls soUte man sich in der Kompliziertheit der Apparate 
und Desinfektionsmittel Reserve auferlegen und auf intensive Betatigung von 
Scheuerlappen und Schmierseife beschranken. Schliel3lieh sind es noeh die 
Kosten der Desinfektion, die zu ihrer Unbeliebtheit beitragen. In einer 
naehahmenswerten Weise sind die Dinge in Frankfurt a. M. geregelt. Hier 
besteht eine stadtisehe Desinfektionsanstalt mit ausgebildeten Desinfektoren 
und allen notigen Apparaten. Sowohl die amtliehen als aueh die privaten 
Desinfektionen werden von dieser Anstalt ausgefUhrt. Die behordlieherseits 
angeordneten Desinfektionen erfolgen nun kostenfrei, wenn es sieh urn Woh­
nungen bis zu 4 Zimmern handelt. Nur von den bessel' Situierten verlangt die 
Kommune einen Ersatz ihrer Ausgaben. 

Da es zu den amtliehen Obliegenheiten der beamteten Arzte gehort, 
schon in epidemiefreien Zeiten flir die Bereithaltung von Desinfektions­
apparaten und Anstellung von amtlichen Desinfektoren Sorge zu tragen. 
so ist es verstandlieh, daB die Anweisung die AusfUhrung der Des­
infektionen bei Typhus auch durch die amtlich geprliften Desinfektoren 
verlangt. 

Die Anweisung gibt dann noch MaBregeln an, die bei gehauftem Auf­
treten der Krankheit auBerdem noch getroffen werden konnen. Besonders 
wichtig ist die Vorschrift, daB die Anzeigepflicht der Bevolkerung in Erinne­
rung gebracht und sie libel' das Wesen, die Verhlitung und Bekampfung del' 
Krankheit unterrichtet werden solI, daB solche offentlichen Bekanntmachungen 
von 8 zu 8 Tagen wiederholt, daB gemeinverstandliche Belehrungen an das 
Publikum und besondere Ratschlage zur Bekampfung des Typhus an Arzte 
verteilt werden sollen. Da nun, wie ich vorhin ausgefUhrt habe, gewisse 
MaBregeln zwangsweise sich nicht erreichen lassen, ist gerade dieser Weg notig, 
damit die Bevolkerung freiwillig sich in gewisse notwendige Beschrankungen 
fligt. Die Verbreitung des Typhus wird wesentlich gefOrdertdurch unhygienische 
Wohnungsverhaltnisse, die der Kontaktlibertragung Tlir und Tor offnen. 
Die Anweisung wendet darum auf diesen Punkt auch mit Recht die Auf­
merksamkeit (§ 41 und 42 der Amy.). In Ortschaften und Bezirken, in welchen 
der Typhus in epidemiseher Verbreitung auftritt, ist den Wohnungen und ihrer 
Reinhaltung erhohte Aufmerksamkeit zuzuwenden; namentlich gilt dies fur 
liberfUllte, schlecht gelliftete und schlecht zu liiftende Wohnstatten und 
Kellerwohnungen. Herbergen undAsyle fUr Obdachlose, Verpflegungsstationen, 
Gast- und Schankwirtsehaften und ahnliche Unterkunftsstatten sind einer 
regelmaBigen Vberwaehung zu unterwerfen. Wenn sich dabei erhebliche MiB­
stande ergeben, so ist auf deren Beseitigung hinzuwirken. Zur Wohnungs­
kontrolle sind die Gesundheitskommissionen heranzuziehen. Sie haben sich 
durch Besuche in den einzelnen Hausern der Ortsehaft libel' den Gesundheits­
zustand del' Bewohner in Kenntnis zu erhalten und durch Besichtigungen 
sich von der Sauberkeit del' Hauser, del' zweckmaBigen Beseitigung der 
Hausabfalle und Sehmutzwasser, der Beschaffenheit der Abtritte usw. zu unter­
rich ten , sowie auf die Abstellung der vorgefundenen MiBstande hinzuwirken, 
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namentlich auch die Untersuchung und geeignetenfalls die SchlieBung gefahr­
lich erscheinender Brunnen zu veranlassen. 

Messen und Markte konnen unter Umstanden verboten, Schulen unter be­
stimmten Voraussetzungen geschlossen werden. Auch ist wochentlich ein Ver­
zeichnis der in einem Regierungsbezirk aufgetretenen Typhusfalle bei einer 
Massenepidemie an den Medizinalminister einzureichen. 

Von den allgemeinen VorbeugungsmaBregeln sind noch besonders er­
wahnenswert die Bestimmungen der Anweisung iiber die Wasserversorgung und 
die Beseitigung der Abfallstoffe (§ 53 und 54). "Die dem allgemeinen Gebrauch 
dienenden Einrichtungen £iir Versorgung mit Trink- oder Wirtschaftswasser 
und fiir Forschaffung der Abfallstoffe sind fortlaufend zu iiberwachen. Fiir 
die Beschaffung von reinem Trink- und Gebrauchswasser ist beizeiten Sorge 
zu tragen. Jede Verunreinigung der Entnahmestellen von Wasser zum Trink­
oder Hausgebrauch oder ihrer Umgebung, insbesondere durch Haushaltab­
falle, ist zu verbieten. Namentlich ist das Spiilen von unsauberen GefaBen 
und von Wasche an den Wasserentnahmestellen oder in deren Nahe, besonders 
an solchen Stellen, von welchen durch Fortspiilung menschliche Ausleerungen 
und sonstige Schmutzstoffe in Brunnen und Wasserlaufe gelangen konnen, 
zu untersagen. Der Gesundheitszustand des auf offentlichen Wasserwerkell 
angestellten Personals ist sorgfaltig zu iiberwachen. - Fiir die rasche und 
tunlichst unterirdische Abfiihrung von Schmutzwassern aus der Nahe der 
Hauser sowie fiir die regelmaBige Beseitigung des Hausmiilles ist Sorge zu 
tragen. Abtritte und Pissoire, namentlich wenn sie dem offentlichen Verkehre 
zuganglich sind, miissen stets rein gehalten werden. Eine regelmaBige Des­
infektion ist im allgemeinen nur bei den nach Lage und Art des Verkehrs be­
sonders gefahrlichen Anlagen dieser Art (auf Eisenbahnstationen, in Gast­
hausern u. a.) erforderlich. Die Entleerung von Abtrittsgruben ist bei Typhus­
gefahr mit besondererVorsicht auszufiihren, um Verschleppungen des Gruben­
inhaltes zu vermeiden. Gruben in Hausern oder auf Gehoften, in welchen 
Typhus ausgebrochen ist, diirfen erst entleert werden, nachdem sie mit Inhalt 
desinfiziert worden sind. HMe, Stallungen, Dungstatten und angrenzendes 
Gartenland sind von frischen menschlichen Entleerungen moglichst frei zu 
halten." 

Bei der Bedeutung, welche die Molkereityphen und im allgemeinen iiber­
haupt die Milchtyphen gewonnen haben, hat man der von hier aus drohenden 
Gefahr vorbeugen wollen und nicht nur eine scharfe Beobachtung der Molkereien 
eingefiihrt, wie sie durch das Nahrungsmittel- und das Viehseuchengesetz 
mbglich ist, sondern man ist auch daran gegangen, in einzelnen Bezirken Er­
hitzung der Vollmilch bis zum Sieden, in anderen Pasteurisierung zu verlangen, 
damit eventuell vorhandene Typhuskeime vernichtet werden. Namhafte 
Autoren sind fiir die Pasteurisierung der Milch vor ihrer Verbringung in den 
Handel eingetreten. Behla schreibt: "Die Forderung der obligatorischen 
~mcherhitzung darf von der Tagesordnung nicht mehr verschwinden. Als die 
Wogen der Tuberkulosebekampfung vor einigen Jahren sehr hoch gingen, 
als das Schreckbild der Kindertuberkulose in den schlimmsten Farben aus­
gemalt wurde, da schien es, als sollte dieseBewegung die obligatorischePasteuri­
sierung gebaren. Das ist nicht eingetreten. Die Wogen haben sich wieder 
beruhigt. umsomehr, als die Dbertragung der Perlsucht auf die Menschen 
einen Teil ihres Schreckens verloren hat. Fiir den Menschen ist aber eine 
andere unheilvolle Gefahr herangetreten, das ist die Gefahr der Verbreitung 
des Typhus durch die Molkereien. Mit Recht bemerkt das PreuBische Sanitats-
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wesen: Nimmt man hinzu, daB das Produktionsgebiet namentlich der GroB­
stadte aus geschaftlichen Griinden von den Handlern von Jahr zu Jahr 
weiter von dem Konsumentenorte abriickt und zum Teil sogar ins Ausland ge­
riickt ist, so springt die pandemische Gefahr dieser lnfektionsart in die Augen. 
Ein einziger Typhusfall in Posen oder Danemark ist unter Umstanden imstande, 
die gesamten Konsumenten in Berlin zu infizieren, soweit sie die Milch unge­
kocht genieBen. Hierdurch erklart sich haufig in Stiidten mit guten hygienischen 
Einrichtungen das Auftreten der Epidemien." 

Die Forderung nach obligatorischer Pasteurisierung ist heute weit ver­
breitet. lch kann mich dieser Forderung nicht anschlieBen, da sie zwecklos 
und gefahrlich ist. Man kann wohl die Pasteurisierung in der Molkerei ver­
langen, aber nicht verhindern, daB nach der Pasteurisierung Keime in die 
Milch gelangen. Derartige Keime vermogen nun aber sicher in pasteurisierter 
Milch, die ihres Gehaltes an Bakteriziditat beraubt ist, sich zu vermehren, auch 
die Saprophyten und Buttersaurebazillen, welche die pathogenen Mikro­
organismen iiberwuchernkonnten, sind beseitigt. DasRichtigste ist die Pasteuri­
sierung oder das Kochen der Milch im Hause des Konsumenten. Auf dem 
Wege dahin von dem Produzenten bis zum Konsumenten bedarf es allerdings 
scharfer Kontrolle, damit keine pathogenen Keime, insbesondere Typhus­
bazillen, hineingelangen. Daher miissen die Sammelmolkereien durch Kreis­
arzt und Gewerbeinspektor auf Sauberkeit der Anlage und des Personals 
iiberwacht werden, ja, es ware wiinschenswert, wenn das Molkereipersonal 
unter arztlicher Kontrolle stiinde, entweder seitens des Kreisarztes oder 
des Molkereiarztes, und daB neues Personal nur zur Einstellung gelangen 
darf, nachdem die bakteriologische oder serologische Untersuchung ergeben 
hat, daB Typhustrager nicht in Frage kommen. Die Kosten einer derartigen 
arztlichen Kontrolle waren verschwindend gegeniiber der einer obligatorischen 
Pasteurisierung der Milch, und sie wiirden durch die Vermehrung der Sicher­
heit reichlich aufgewogen werden. Wieweit derartige Gesundheitsnachweise 
auch seitens anderer Nahrungsmittelproduzenten und Handler in bedrohten 
Gegenden einzufordern waren, diirfte von den ortlichen Verhaltnissen ab­
hangen. 

In ganz besonderer Weise ist man nun dem endemischen Typhus zuleibe 
gegangen, indem man bakteriologische Besatzungskorps in einige besonders 
schwer heimgesuchte Gegenden legte, und diese Korps haben einerseits der 
Aufklarung, andererseits der Bekampfung des Typhus gedient. So ist vieles, 
was iiber die Atiologie und Verbreitungsweise des Typhus bekannt geworden 
ist und jetzt auch seiner Bekampfung bei endemisehem Auftreten zugute 
kommt, den Forsehungsresultaten der Typhusuntersuchungsanstalten zu ver­
danken, und die Erkenntnis des Verbreitungsmodus und die Fortsehritte der 
Wissenschaft werden es hoffentlich moglieh machen, in Zukunft auch dem 
endemischen Typhus siegreich entgegentreten zu konnen. Koeh hat auch 
hier wieder das Verdienst, diesen modernen Feldzug gegen den inneren Feind in­
auguriert zu haben. Er ging dabei von den Grundsatzen aus, die er bei seiner 
Bekampfung der Cholera und der Malaria mit so viel Gliick und Erfolg durch­
gefiihrt hatte, daB man die einzelnen Krankheitsfalle moglichst friihzeitig 
erkennen und fiir ihre Umgebung unschadlich machen miisse. Dazu ist es 
notig, die Krankheit schnell und sieher bakteriologisch feststellen und durch 
Isolierung der bakteriologisch festgestellten FaIle das Erloschen der Krankheit 
erreichen zu konnen. Dazu gehort ferner, daB der Erreger nicht auBerhalb 
des Mensehen saprophytiseh zu wuehern vermag, und diese Bedingung ist ja 
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beim Typhusbazillus erfiillt, der auBerhalb des Menschen sich nur kiimmerlich 
vermehren, meist nur einige Zeit am Leben erhalten kann. Und dem Ziele der 
leichten bakteriologischen Identifizierung hat Koch mit Hilfe seines ganzen 
wissenschaftlichen Stabes Hingere Zeit naher zu kommen gesucht, derart, 
daB wir auf Grund seiner Arbeit und der anderer Forscher (v. Drigalski, 
Conradi, Endo, Ficker, Lentz u. a.) heute sichere Methoden besitzen, 
um Typhusbazillen schnell und einwandfrei nachzuweisen. Mit Hilfe der preu­
Bischen Regierung wurde zunachst in dem von jeher besonders stark befallenen 
Regierungsbezirk Trier gewissermaBen ein Experiment gemacht, um die Mog­
lichkeit einer Typhusbekampfung nach Kochs Vorschlag praktisch zu er­
proben. Frosch, Drigalski und ConradI wurden ausgesandt, um auf dem 
sogenannten Hochwald in Waldweiler, Schildingen, Heddert usw. die neue 
Typhusbekampfung zu inszenieren. Es stellte sich nun heraus, daB der Typhus 
viel verbreiteter war, als man es vorher geahnt hatte, daB es aber wenigstens 
fUr den Zeitraum der Bekampfung gelang, die Seuche zu unterdriicken. Mit 
Unterstiitzung S. M. des Kaisers, der 30 000 M aus dem AllerhOchsten Dis­
positionsfonds zur Unterstiitzung stellte,griindete man auf Kochs Vorschlag 
eine zweite Typhusuntersuchungsstation in Saarbriicken und konnte bald fest­
stellen, daB ausgedehnte Teile der Rheinprovinz, ferner aber auch ElsaB­
Lothringen, die Bayerische Pfalz und das Oldenburgische Fiirstentum Birken­
feld stark verseucht seien. Die Denkschrift, die dem Reichstage fUr den 
Etat 1903 vorgelegt wurde, um eine Forderung von 150000 M zur Bekampfung 
des Typhus zu fordern, fiihrte folgendes aus: 

"In besorgniserregender Weise ist der Typhus im Laufe der letzten Jahre 
mehrfach im Reiche aufgetreten. Es darf beispielsweise an die Epidemien 
in Beuthen, Gelsenkirchen und Pforzheim erinnert werden. Auch im Re­
gierungsbezirke Trier scheint die Krankheit schon seit einiger Zeit mehrfach 
festen FuB gefaBt zu haben. Es ist deshalb dort seitens der Koniglich PreuBi­
schen Regierung die Bekampfung des Typhus nach den oben bezeichneten 
Gesichtspunkten unter der Leitung von Prof. Dr. Koch mit besonderem 
Nachdruck in die Wege geleitet worden. Durch Errichtung bakteriologischer 
Untersuchungsstationen in Trier und Saarbriicken ist Fiirsorge getroffen 
worden, daB die zuverlassige Feststellung von Typhustragern durch bakterio­
logische Untersuchungen erfolgen kann. Nach den auf diesen beiden Stationen 
gemachten Erfahrungen hat del' Typhus auch in den benachbarten Teilen der 
Rheinprovinz sowie in den angrenzenden nichtpreuBischen Teilen des Reiches 
bereits groBere Verbreitung gefunden. Bei der Feststellung der Ansteckungs­
quellen der im Regierungsbezirke Trier erkrankten Personen haben sich Aus­
Hiufer namentlich des Typhusherdes im Saarbriicker Industriebezirke bis nach 
Lothringen, in die bayerische Pfalz und in die oldenburgische Enklave Birken­
feld verfolgen lassen. Infolgedessen ist auch in Metz an die Bildung einer 
Typhusstation herangetreten worden. Die anHiBlich der militarischen Ubungen 
wahrend der letzten Jahre gemachten Erfahrungen haben ferner gezeigt, 
daB n der Rheinprovinz und deren benachbarten Gebieten Typhusherde be­
stehen, die eine stiindige Gefahr fiir die Truppen bilden. So hat dort erst 
jiingst ein Regiment, dessen Angehorige gesund zur Dbung ausmarschiert 
waren, bei der Riickkehr den Typhus mit in die Garnison gebracht. 

Es liegt nicht nur im Landesinteresse der beteiligten Einzelstaaten. 
den Typhus in den betreffenden Gebieten baldmoglichst zu unterdriicken. 
Auch das Reichsinteresse ist in hervorragendem MaBe beteiligt. Insbesondere 
kommen die vorerwahnten militarischen Interessen mit in Betracht. Auf3erdem 
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wird ein wirklicher Erfolg bei den MaBnahmen gegen Typhus sich nur dann 
versprechenlassen, wenndie in Fragekommenden Bundesstaaten unddie Reichs­
lande nach einheitlichen Gesichtspunkten und in engem Zusammenwirken 
an die Bekampfung der Krankheit herantreten. Dies hat zur Voraussetzung, 
daB das Reich dabei seine vermittelnde Tatigkeit eintreten laBt. Insbesondere 
werden das Kaiserliche Gesundheitsamt und der Reichs-Gesundheitsrat zur 
Mitwirkung berufen sein. 

Bei der Abwehr der Cholera hat sich ein solches einheitliches Vorgehen 
bestens bewahrt. Es ist zu hoffen, daB auch beim Darmtyphus gemeinsam 
durchgefiihrte MaBnahmen zu dem gewiinschten Ziele fiihren werden. 

Die erbetenen Mittel in der Hohe von 150 000 M solI en in erster Linie die 
Bildung dreier Typhusstationen nach dem Vorbilde der in Trier und Saar­
briicken bereits bestehenden Stationen ermoglichen. Diese drei Stationen 
sollen jedoch groBereBeweglichkeit erhalten, damit sie je nachBedarf bald hier, 
bald dort, wo ein Typhusherd festgestellt wird, ihre Tatigkeit eroffnen konnen. 
Ein Leiter und zwei geschulte Assistenten wiirden den Stab dieser Stationen 
bilden, deren jede fiir Einrichtungs- und Betriebskosten etwa 40000 M be­
anspruchen wird. Die iibrigen zur Verfiigung stehenden Mittel wiirden fiir 
besondere, im Reichsinteresse erfolgende Arbeiten bei den von den Landes­
regierungen eingerichteten Typhusstationen und zur Deckung der sonstigen 
Kosten, vor allen Dingen der Dienstreisen, der wissenschaftlichen Publikationen 
und dergleichen, Verwendung zu finden haben. Ein Zusammenarbeiten der 
verschiedenen Untersuchungsstationen wiirde durch eine einheitliche Leitung 
zu gewiihrleisten sein. 1m Reichsgesundheitsrate soll ein UnterausschuB fiir 
Typhus gebildetwerden, urn eine Zentralstelle zu schaffen, wo die im besonderen 
gegen diese Krankheit zu ergreifenden MaBnahmen eingehend Erorterung 
finden, und sich namentlich auch Gelegenheit ergibt, unter Heranziehung der 
bei der unmittelbaren Bekampfung der einzelnen Typhusherde venv-endeten 
Krafte jeweils einen Meinungsaustausch zwischen den Sachverstandigen aus 
den beteiligten Bundesstaaten eintreten zu lassen." 

Entsprechend den hier ausgesprochenen Grundsatzen ,v-urden seit dem 
Jahre 1903 auBer in Trier und Metz auch noch weitere bakteriologische Sta­
tionen errichtet, einmal seitens des Reichs, und zwar in Saarlouis, Neunkirchen 
und Idar, in Metz und Diedenhofen, inStraBburg undHagenau, und seitens der 
bayrischenRegierung in Landau und Kaiserslautern. 1m November 1904 wurde 
ein "Reichskommissar fUr die Typhusbekampfung im Siidwesten des Reichs" 
ernannt, der seinen W ohnsitz in Saarbriicken erhielt. Der jahrliche Beitrag 
des Reiches fiir die Typhusbekampfung ist 1906 von 150000 M auf 200000 M 
erhoht worden. In PreuBen wurden seit 1903 jahrlich 52 000 M, seit 1907 
42000 M zur Verfiigung gestellt; die iibrigen Bundesstaaten beteiligten sich 
an der Bekampfung mit entsprechenden Betragen. 

Das gemeinsame Arbeiten der Typhusstationen wurde gewahrleistet durch 
den Entwurf einer Dienstanweisung und durch "Leitsatze fiir die Verwaltungs­
behorden bei der Bekampfung desTyphus". 1m allgemeinen sind die Grundsatze 
und das Verfahren in dem Bekampfungsbezirke nicht verschieden von dem, 
was die Anweisung zu dem preuBischen Gesetz angibt, und es ist nicht notig, 
alles noch einmal zu wiederholen. Nur ist die Kampfstellung eine etwas andere, 
aus der Defensive ist man zur Offensive iibergegangen. So konnen die Unter­
suchungsamter Untersuchungsmaterial von Kranken oder anscheinend Ge­
sunden aus ihrem Gebiet einfordern, konnen erforderlichenfalls fliegende Labo­
ratorien an Ort und Stelle eines Herdes aussenden und konnen im Bedarfs-



Bekii.mpfung im Siidwasten des Reiahs. 411 

fall weitgehende Unterstiitzung seitens der Behorden erwarten. Aus den Leit­
siitzen fiir die Verwaltungsbehorden ist hervorzuheben, daB auch Typhus­
verdacht anzeigepflichtig ist. Ferner werden nicht nur Ermittelungen beim 
ersten Typhusfall in einer Ortschaft angestellt, sondern es wird im Gegenteil 
sogar mit Hilfe von Geistlichen, Lehrern und anderen geeigneten Personen auf 
verdachtige Krankhetien gefahndet, die mit unbestimmten Erscheinungen 
aufgetreten sind, aber mit Fieber, Eiterung, Haarausfall, Erscheinungen von 
seiten des Zentralnervensystems usw. einhergingen. Ebenso sind auch die MaB­
nahmen viel weiter gehend, als es nach dem preuBischen Gesetz sonst moglich 
ist. Denn Bazillentrager und Genesene, die in ihren Stuhlgangen noch Typhus­
bazillen ausscheiden, sind, soweit es sich erreichenlaBt, wie Kranke zu behandeln, 
konnen im Bedarfsfalle also auch abgesondert werden. Am wichtigsten ist 
selbstverstandlich dieMoglichkeit, in weitgehendster Weise den einzelnen Fallen 
ohne Riicksicht auf Zeit und auf Geld nachgehen zu konnen, bis sich mit 
groBerer oder geringerer Sicherheit die Beziehungen des Krankheitsfalles zu 
anderen oder zu Bazillentragern oder zu infektiosem Material haben fest­
stellen lassen. Gerade fUr unsere Kenntnis des Typhus ist diese eingehende 
Ermittelung der Infektionsquellen auBerordentlich fruchtbar geworden, ihr 
gleichzustellen ist die Verbesserung der bakteriologischen Untersuchungs­
technik, die zu den Verfahren mit Malachitgriin-Agar, Blutkultur in Galle und 
der Verfeinerung des Agglutinationsverfahrens fUhrte. Ebenso ist die Priifung 
der hygienischen Verhaltnisse und der sanitiiren MiBstiinde von Wichtigkeit 
gewesen und hat Erfolge aufzu weisen, die indirekt der Typhusbekampfung 
zugute kommen. So gab der Reichskommissar auf dem Internationalen Hy­
gienekongreB 1907 an, daB seit Beginn der systematischen Typhusbekampfung 
im Regierungsbezirk Trier 186 neue Wasserleitungen gebaut und 11 Y2 Mill.Mark 
fUr die Abwasser- und Abfallstoffbeseitigung aufgewandt sind. Hieraus sind 
bestritten 4 VolI- und 59 Teilkanalisationen, die vorschriftsmaBige Herstellung 
yon 51 000 Dungstatten und 58 000 Aborten sowie die Anlegung von 345 000 m 
St,raBenrinnen. In der bayrischen Pfalz sind fUr 122 Gemeinden Wasserleitungen 
und fUr 18 Gemeinden Kanalisationen neu gebaut bzw. erweitert worden, 
wahrend in ElsaB-Lothringen 1905-1906 in 233 Gemeinden mehr oder minder 
umfangreiche Verbesserungen der Trinkwasserversorgung ausgefUhrt sind. 

Die Stationen dienen der Bekampfung der Ruhr und des Typhus, wobei 
der Para typhus immer eingeschlossen ist. Hinsichtlich der direkten Resultate 
der Bekampfung, namlich des Zuriickgehens der Mortalitatsziffer, kann hier 
nur iiber Typhus berichtet werden. Die Zahlen beziehen sich auf das dem 
Reichskommissar unterstellte Gebiet, das den Regierungsbezirk Trier und die 
Reichslande umfaBt. Dies Gebiet ziihlte nach der Volkszahlung vom 1. XII. 
1905 rund 2 300 000 Einwohner mitiiber2500Gemeinwesen unddenviergroBen 
Stadten Trier, Saarbriicken, Metz und StraBburg. In den vier Jahren 1904 
bis 1907 sind insgesamt 8486 Erkrankungen und 859 Todesfalle an Typhus 
gemeldet worden. Rund 40 % aller Gemeinden waren von Typhus heimgesucht, 
die Morbiditat betrug 9,3, die Mortalitat 0,93 auf 10 000 Einwohner; die 
eigentlichen Industriekreise zeigten eine durchschnittlich viel hohere Ziffer, 
niimlich eine Morbiditat von 12,5 und eine Beteiligung von 67 % aller Ge­
meinden. In den zwei Jahren 1906 und 1907 konnte nur in 36 % der Er­
krankungen die Infektionsquelle festgestellt werden; hierbei war 1272 mal 
der typhuskranke Mensch, 125 mal der gesunde Bazillentrager als Ursache der 
Erkrankung angegeben. Die Vermittelung besorgte dabei 1315 mal die per­
sonliche Beriihrung durch Hande usw. (Kontakt), 59 malMilch, 22 mal sonstige 
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Bodeutung del' Zahlen. 
Zahllinks unter dem Namen des 

Kreises = absolute Typhusmorbidi­
tat 1904-1907. Darunter die An­
zahl der Erkrankungen auf 10000 
Einwohner pro Jahr. 

Rechts un tel' dem Namen des 
Kreises die Zahl del' 1904-1907 be­
fallenen Orto. Darunter das pro­
zentuale Verh>iltms del' Typhus­
ortschaften zur Gesamtzahl del' Ge-
11leinden. 

Fettgodruckte stmle Zahlon: Zahl 
der Paratyphen 1906 uncl 1907. 

Typhus. 

JJezirk 

Fig. 59. 

Gesamtgebiet 

8486 1050 
(9,3) 307 41,5 ~~ 

Bezirk Trier 

3636 44i 
(9,7) 168 40~~ 

Reichslande 

4663 
(8,9) 121 

Lothringen 
2677 308 
(10,9) 47 41% 

574 
43 % 

Unter-EIsaB 
1986 266 
(72) 74 47 % 

PFALZ 

BADEN 

Bekiimpfungsgebiet cles Reichskommissars fur die Typhusbek>impfung im Siidwesten des Rei~hs (n a c h K 1 i n g e 1'1 
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Nahrungsmittel, 2 mal Wasser und 2 mal Wasche. Der Reichskommissar er­
wahnte in seinem vorgenannten Bericht (Berlin 1907), daB explosionsartig 
aufgetretene Epidemien seit Einrichtung der Bekampfung hervorgerufen 
waren durch Wasserleitungen 3 mal, durch Brunnen 10 mal, durch Milch 
7 mal, durch andere Nahrungsmittel 9 mal. Die beigegebene Karte zeigt die 
ortliche Verteilung des Typhus in den einzelnen Kreisen und das starke Be­
faIlensein der Industriezentren. 

1m Regierungsbezirk Trier kamen im Jahre 1904 noch 12,0 Krankheits­
faIle auf 10 000 Einwohner, diese Ziffer sank auf 9,0 (1905), 8,6 (1906), urn 
1907 einen Anstieg auf 9,3 zu zeigen. In den Reichslanden sank die Morbiditat 
von 10,8 im Jahre 1904 auf 8,9 (1905), stieg dann auf 9,5 (1906) und fiel weiter 
auf 6,6 (1907). In der bayrischen Pfalz sank der Typhus von 14,3 im Jahre 
1904 auf 6,5 (1905) und 4,3 (1906). 1m ganzen betrug die Abnahme der Typhus­
falle wahrend der Jahre 1904--1906 im Regierungsbezirk Trier 23 %. 
in der Pfalz 69,9 %, in Lothringen 20,7 %, wahrend im UnterelsaB sogar eine 
Zunahme von 6,2 % eintrat, welche durch die Mehrerkrankungen im Jahr 1906 
bedingt ist. Fur den ganzen Bekampfungsbezirk ist die Erkrankungsziffer 
von 3499 im Jahre 1904 auf 1979 im Jahre 1907 gesunken. Ein Erfolg ist dem­
nach unbestreitbar, und wenner nichtgroBer ist, so liegt das daran, daB die be­
troffenen Landerstrecken so auBerordentlich vom Typhus durchseucht waren, 
daB die meisten Falle vor Beginn der Kampagne uberhaupt nicht bekannt 
waren und erst durch die Typhusstationen eruiert wurden, daB infolgedessen 
auch die Anfangs- und Endstatistik schlecht vergleichbare Werte gibt. Vor 
allem aber ist man zu der Erkenntnis gekommen, daB ohne die systematische 
Organisation es zu einer enormen weiteren Verseuchung der erwahnten Gebiets­
teile und Verschleppung in die Nachbarschaft hatte kommen mussen, daB 
demnach diese Form der Typhusbekampfung sich nicht nur als brauchbar er­
wiesen, sondern sogar glanzend bewahrt hat. AuBerdem ist es nicht moglich, 
etwas Besseres an ihre Stelle zu setzen. Eine radikale Ausrottung des Typhus 
wird erst dann moglich sein, wenn es gelingt, ein spezifisches Radikalmittel 
zu finden, das so wirkt wie das Chinin bei der Malaria oder das Atoxyl bei der 
Schlafkrankheit, wenn es gelingt, die Bazillen im stromenden Blut abzutoten 
und dadurch ihre Abscheidung in Darm und Galle auszuschalten. Auch nach 
dieser Richtung wird sich die Aufgabe der Typhusstationen zu erstrecken haben. 
Bis aber diese problematische Hoffnung verwirklicht ist, wird man genotigt 
sein, nach wie vor den Guerillakrieg zu fuhren, der bisher die einzig praktischen 
Resultate zutage gefordert hat. 
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Tabelle. 

D auertrager vorftbergehende Trager 

mit 1 ohne mit 1 ohne 

Altersklassen vorausgegangenen eigenen vorausgegangenen eigenen 
Typhus TyphuB 

'3 
I 
~ 

I 
.; I '3 

I ~ I 
.; l I i I 

.; I '3 
I i I 

.; = ;::s = ;::s ;::s = ;::s .. '" .. .. .. .. .. " !3 ~ !3 ~ !3 !3 

0-2 - - - - - - - 1 3 4 3 2 5 9 
2--5 1 - 1 1 - 1 2 1 2 3 4 6 10 13 
5--10 1 2 3 - 1 1 4 4 9 13 11 11 22 30 

10-15 - 1 1 - 2 2 3 3 2 5 8 5 13 18 
15-20 2 4 6 - - - 6 2 11 13 4 10 14 27 
20-25 4 4 8 - 3 3 11 9 5 14 2 3 5 19 
25--30 1 13 14 1 3 4 18 2 6 8 7 5 12 20 
30-35 2 21 23 1 2 3 26 - 3 3 2 4 6 9 
35-40 3 18 21 - 6 6 27 2 9 11 6 1 7 18 
40-45 6 21 27 - 3 3 30 1 6 7 3 2 5 12 
45--50 1 18 19 - 2 2 21 - 1 1 2 4 6 7 
50-55 4 12 16 1 3 4 20 2 1 3 2 3 5 8 
55-60 1 7 8 - 6 6 14 3 3 6 1 1 2 8 
60-65 2 13 15 1 2 3 18 - - - 1 1 2 2 
65--70 2 3 5 - 1 1 6 - - - 1 - 1 1 
70-75 - - - - 2 2 2 -

I 

- - - - - -
75-80 2 3 5 - 1 1 6 - - - - - - -
80-85 1 1 2 - - - 2 - - - - 1 1 1 

? - 2 2 - 2 2 4 1 I - 1 1 2 3 4 

Summa 1 33 1143 11761 5 1 39 1 441220 I 31 1 61 I 921 58 I 61 11191211 

Typhusbazillentrager nach Alter und Geschlecht, unterschieden 
a Is D a u era u s s c h e ide run d a Is v 0 rub erg e hen d e T rag e r (nach Klinger) 

Die Beobachtung der voriibergehenden Bazillentritger und der Dauerausscheider im Be· 
kilmpfungsgebiet hat interessante Differenzen ergeben hinsichtlich der verschiedenen Verteilung 
auf die einzelnen Altersklassen und das Geschlecht. Primare Bazillentrager, die also seiber nie 
krank gewesen sind, iiberwiegen bei den voriibergehenden Ausscheidern, wahrend die Daueraus­
scheider vorzugsweise zu den sekundaren Tragern gehoren, die friiher Typhus iiberstanden haben. 
Bei den vorubergehenden Tragern uberwiegt das weibliche Geschlecht mehr oder weniger, wahrend 
es bei den Dauerausscheidern 80gar 4'/.-8 mal 80 stark betroffen ist wie das mannliche Geschlecht. 
Sehr charakteristisch ist der Altersunterschied. Bei den Dauerausscheidern spielen die jiingeren 
Jahresklassen keine Rolle, mit zunehmendem Alter schwillt ihre Zahl dauernd an, urn zwischen 
dem 30. und 45. LebensJahre ein Maximum zu erreichen und von da an wieder langsam abzufallen. 
Bei den vorilbergehenden Triigern sind auch die Jungsten Altersklassen schon vertreten, die Zeit 
yom 5.-10. Lebensjahre stellt sogar das Hauptkontmgent. Von da ab fallen die Zahlen im all­
gemeinen, obwohl unregelmaBige Hilufungen auch auftreten; yom 30. Lebensjahr ab ist die Zahl 
bei den vorubergehenden Trilgern dauernd geringer als bel den Dauerausscheidern. 

Entwurf einer Dienstanweisung fur die zur Typhllsbekampfung ein­
gericllteten Untersucllungsamter. 

1. Jedes zur Typhusbekampfung eingerichtete Untersuchungsamt hat das von 
Behorden oder Arzten seines Bezirkes eingesandte typhusverdachtige Untersuchungs­
material zu untersuchen. Zur Ausfiihrung der Untersuchung ist den mit dieser Aufgabe 
betrauten Sachverstandigen die "Anleitung fUr die bakteriologische Feststellung des 
Typhus" (Anlage 1) an die Hand zu geben. 

2. Das Ergebnis der Untersuchung ist in allen Fallen dem Einsender des Unter­
suchungsmateriaIs unverziiglich mitzuteilen. 

1st durch die Untersuchung Typhus festgesteIIt, so sind auJ3erdem die fUr den 
Wohnort oder Aufenthaltsort des Kranken oder den Sterbeort zustandige Polizeibehorde 
und der beamtete Arzt zu benachrichtigen. 

3. In jedem Untersuchungsamte sind die eingegangenen Typhus-Meldekarten (vgI. 
Leitsatze, Ziff. 13) mit Iaufenden Nummern zu versehen und nach der zeitlichen Aufein-
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anderfolge der Fii.lle geordnet aufzubewahren; ferner sind die in Anlage 2 aufgefiihrten 
Listen und Biicher zu fiihren. 

4. Halt der Leiter eines Untersuchungsamtes die Einsendung von Untersuchungs· 
material von Kranken oder anscheinend Gesunden aus einer Ortschaft fUr erforderlich, 
so hat er dies dem beamtetenArzte mitzuteilen und mit ihm das Weitere zu vereinbaren. 

5. Soweit der Leiter eines Untersuchungsamtes es fur erforderlich erachtet, zur 
Feststellung der Ausdehnung und des Ursprungs des Typhus einer Ortschaft Ermittlungen, 
unter Umstii.nden an Ort und Stelle, vorzunehmen oder durch einen Arzt des Unter­
suchungsamtes vornehmen zu lassen, ist er dazu ermachtigt. Jedoch hat er liber die an 
Ort und Stelle vorzunehmenden Ermittlungen rechtzeitig der zustii.ndigen oberen Ver­
waltungsbehorde, dem zustandigen beamteten Arzte und der zustandigen Polizeibehorde 
Mitteilung zu machen. 

6. Bei den Ermittlungen ist namenthch festzusteIIen, ob es sich handelt 

a) urn eingeschleppte Faile, 
b) urn eine Dbertragung durch Wasser, 
c) urn eine Dbertragung durch Nahrungsmittel (Molkereierzeugnisse, Salat 

und dergl.), 
d) urn eine Dbertragung von einem mit Typhuserregern behafteten Menschen 

(Familienepidemien, Hmlsepidemien), 
e) urn ortliche Herde (endemischer Typhus, Typhushii.user). 

Zu diesem Zwecke haben sich d18 Nachforschungen oder Untersuchungen zu er­
strecken auf: 

a) zugereiste Personen, Familienangehorige, ortsansassige Verwandte, Haus-
genossen und N achbarn der Erkrankten; 

b) die Bezugsquelle des Trinkwassers; 
c) die BezugsqueIIe der Nahrungsmittel (Sendungen von au13erhalb); 
d) den Aufenthaltsort und die Arbeitsstii.tte der Erkrankten vor und wahrend 

der Inkubationszeit; 
e) vorangegangene, auch scheinbar andersartige Erkrankungen bei Familien­

angehorigen, Hausgenossen oder im Orte. 

In dieser Beziehung sind zu priifen die polizeilichen Meldelisten der Zugereisten, 
die Schulversii.umnislisten, die Ortskrankenkassenlisten, die standesamtlichen Sterbe­
meldungen; es sind Ermittlungen anzustellen iiber den Gesundheitszustand der Mit­
glieder von Arbeitsverbii.nden und Knappsehaften, der Kinder der Kleinkinderbewahr­
anstalten, ferner iiber den Krankenbestand in den Krankenhii.usern usw. Hieriiber sind 
zu befragen Arzte und andere geeignete Personlichkeiten (Geistliche, Lehrer, Hebammen 
usw.). 

Am besten mit Hilfe von Einzeichnungen in einen Plan der Ortsehaft ist zu ermitteln 
die ortliehe Gruppierung der TyphusfaIIe unter Beriieksiehtigung der zeitliehen Verhii.lt­
nisse. Au13erdem ist der zeitliehe Verlauf der Epidemie dureh graphisehe DarsteIIung zu 
verfolgen. 

7. Die Leiter der Unterlluehungsii.mter haben der zustii.ndigen oberen Verwaltungs­
behorde iiber das Ergebnis der angesteIIten Ermittlungen (Ziffer 5) alsbald Mitteilung zu 
maehen und naeh Benehmen mit dem beamteten Arzte Vorsehlage iiber die fiir erforderlieh 
erachteten Ma13nahmen zu erstatten. 

8. Die Leiter der Untersuehungsii.mter sind verpfliehtet, den in bezug auf die Be­
kampfung des Typhus an sie ergehenden Weisungen der oberen Verwaltungsbehorden 
ihres Bezirkes Folge zu leisten. 

9. Unter Umstanden kann es erforderlieh werden, ein Zweiglaboratorium fur 
kiirzere oder langere Zeit an einem Orte zu errichten. Das Zweiglaboratorium untersteht 
dem Leiter des Untersuchungsamtes, zu dessen Bezirk es gehort. 

10. Die Untersuchungsamter haben durch wiederholte Untersuchungen in ge­
eigneten Zwischenraumen festzustellen, ob in den Ausscheidungen der Typhuskranken 
und der mit TyphusbaziIIen behafteten Personen in ihrem Bezirke die Ansteckungskeime 
des Typhus noch enthalten sind. 

11. Die Leiter der Untersuchungsamter haben untereinander stets in Fiihlung zu 
bleiben und Mitteilungen tiber wichtige Vorkommnisse auszutauschen. 1st in den Bezirk 
eines Untersuchungsamtes aus einem andern ein Typhusfall eingeschleppt worden. so hat 
der Leiter des ersteren alsbald nach erlangter Kenntnis eine Mitteilung davon unter kurzen 
Angaben der naheren Umstande an den Leiter des anderen Untersuchungsamtes gelangen 
zu lassen. 

12. Die Leiter der Untersuchungsamter haben sich fortlaufend im Benehmen mit 
den zustii.ndigen oberen Verwaltungsbehorden und den beamteten Arzten iiber die hygie-
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nischen und sonstigen fiir ihre Aufgabe wichtigen Verhllitnisse ihres Bezirkes unterrichtet 
zu halten. 

13. Die Leiter der Untersuchungsamter haben iiber aile wichtigen Vorgange ihres Be­
zirkes, insbesondere iiber die Auffindung neuer Typhusherde und iiber das Erloschen der 
Krankheit an den befallenen Orten der von der Landesregierung zu bezeichnenden Stelle 
Bericht zu erstatten. 

Anlage 1 der Dienstanweisung. 

Anleitung fiir die bakteriologische Feststellung des Typhus. 

I. Zur Untersuchung geeignetes Material. 

II. Gang der Untersuchung. 
A. Kultur. 

B. Agglutinationsprobe. 

C. Pfeifferscher Versuch. 

III. Beurteilung des Befundes. 

Anhang. 
Herstellung des Niihrbodens zum Nachweise der Typhusbazillen nach 

v. Drigalski - Conradi. 
I. Bereitung des Agar. 

n. Milchzucker-LackmuslOsung. 

III. Mischung. 

Anlage 2 der Dienstanweisung. 

Verzeichnis der im Untersuchungsamte zu fiihrenden Listen und Biicher. 

Muster a. 

Muster b. 

Muster c. 

Muster d. 

Anlage B. 

Entwurf von allgemeinen Leitsiitzen fUr die Verwaltungsbehorden bei der 
Bekiimpfung des Typhus (Unterleihstyphus). 

1. VorbeugungsmaJ3regeln. 
1. In den fur die Typhusbekampfung in Betracht kommenden Ortschaften ist den 

Wohnungen, besonders in den iiberfUllten, schlecht zu liiftenden und schlecht belichteten 
\\'ohnstatten erhohte Aufmerksamkeit zuzuwenden. Herbergen, Asyle fUr Obdachlose, 
Verpfiegungsstationen, Gast- und Schankwirtschaften und ahnliche Unterkunftsstatten 
sind einer ganz genauen und regelmaJ3igen Dberwachung zu unterwerfen. Wenn sich bei 
der Besichtigung erhebliche gesundheitliche MiJ3stande ergeben, so ist auf deren Be­
Eeitigung hinzuwirken. 

2. Die Polizeibehorden haben tunlichst dafiir Sorge zu tragen, daJ3 eine Besudelung 
von StraJ3en, offentlichen PJatzen, Wasserli:'"ufen, HOfen usw. mit mensch lichen Aus­
leerungen vermieden wird. 

Es ist dahin zu wirken, daJ3 Abtritte und Pissoire stets rein gehalten werden. Eine 
regelmr,J3ige Desinfektion ist im allgemeinen nur bei den nach der Lage oder Art des Ver· 
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kehrs besonders gefii.hrliehen Anlagen dieser Art (auf Eisenbahnstationen, in Gasthausern 
u. a.) erforderlich. 

Die Entleerung von Abtrittsgruben ist bei Typhusgefahr unter besonderer Vorsicht 
auszufiihren, urn namentlich Verschleppung des Grubemnhalts zu vermeiden. 

3. Fiir die Beschaffung von reinem Trink- und Gebrauchswasser ist beizeiten Sorge 
zu tragen. Die dem allgemeinen Gebrauche dienenden Einrichtungen fUr Versorgung mit 
Trink- und Wirtschaftswasser und fur Fortschaffung der Abfallstoffe sind fortlaufend 
durch staatliche Beamte zu uberwachen. 

Jede Verunreinigung der Entnahmestellen von Wasser zum Trink- oder Hausge­
brauch und ihrer Umgebung, insbesondere durch Hausabfalle, ist zu verbieten. Insbe­
sondere ist das Spulen von unsauberen Gefaf3en und von Wasche an den Wasserentnahme­
stell en oder in deren Nahe zu untersagen, so fern dadurch eine Verunreinigung der V\'asser­
versorgung zu befiirchten ist. 

4. In Ortschaften, welche von Typhus bedroht oder befallen sind, sowie in deren 
C mgegend kann es notwendig werden, die Benutzung von Brunnen, Teichen, Seen, Wasser­
laufen, Wasserleitungensowie der demoffentlichenGebrauche dienenden Bade-, Schwlmm-, 
Wasch und Bediirfnisanstalten zu verbieten oder zu beschranken. Die Wiederbenutzung 
sole-her Brunnen kann von einer vorgangigen Desinfektion abhangig gemacht werden. 

J edoch sind dieEe Anordnungen nur im Einvernehmen mit dem beamteten Arzt zu 
Lreffen. 

5. Fiir eine zweckm1i.f3ige und rasche Abfuhrung von Schmutzw1i.ssern aus der Nahe 
der Hauser ist Sorge zu tragen. 

6. Auf Grund des § 35, Abs. 1 des Gesetzes betr. die Bekampfung gemeingefahrlicher 
Krankheiten vom 30. Juli 110100 (Reiehs-Gesetzbl. S. 306) sind die Gemeinden verpfiichtet, 
fur die Beseitigung der bei der Versorgung mit Trink- und Wirtschaftswasser und bei der 
Fortschafflmg der Abfal13toff3 vorgefunden~lll gesundheitsgefa.hrlichen Mif3stande Sorge 
zu tragen. Sie konnen na~h Maf3gabe ihrer Leistungsfahigkeit zur Herstellung solcher 
Einrichtungen, sofern dieselben zum Schutze gegen die Dbertragung von Typhus er­
forderhch sind, jederzeit angehalten werden. 

Da3 Verfahren, in welchem uber die hiernach gegen die Gemeinden zula.ssigen An­
ordnungen zu entscheiden ist, richtet sich nach Landesrecht. 

7. In den von Typhus bedrohten Ortschaften ist die gesundheitspolizeihche Beauf­
sichtigung des Verkehrs mit Nahrungs- und Genuf3mitteln besonders sorgUltig zu hand­
haben. 

8. Auf die Anschaffung offentlicher Desinfektionsapparate, in welchen die An­
wendung von Wasserdampf als Desinfektionsmittel erfolgen kann, ist hinzuwlrken. 

Die Ausbildung eines geschulten Desinfektionspersonals ist beizeiten vorzubereiten. 
Die Polizeibehorden haben beizeiten dafLir Sorge zu tragen, daf3 der Be-darf an Unter­

kunftsra.umen, Arzten, Pfiegepersonal, Arznei-, Desmfektions- und Krankenbeforderungs­
mitteln sichergestellt wird. Desgleichen ist em Raum zur "Cnterbringung der Leichen 
bereitzuhalten. 

II. Die Anzeigeerstattung. 

9. Jede Erkrankung und jeder Todesfall an Typhus (Unterleibstyphus) sowie jede 
Erkrankung und jeder Tode3fall an emer typhusverda.chtigen Krankheit ist der fUr den 
Aufenthaltsort des Kranken oder den Sterbeort zustj,ndigen Pohzeibehorde unverzuglich 
miindlich oder schriftlich anzuzeigen. Wechselt der Erkrankte den Aufenthaltsort (Ort oder 
Wohnung), so ist dies bei der Polizeibehorde des bisherigen und des neuen Aufenthalts­
ortes zur Anzeige zu bringen. Die Polizeibehorden haben durch offentliche Bekannt­
machungen auf die bestehende Anzeigepfiicht hinzuwelsen. 

10. Es empfiehlt sich, die -praktischen Arzte mit den beigefugten "Ratschlri.gen fur 
Arzte bei Typhus und Ruhr" (Anlage 1) zu versehen und das im Kaiserhchen Gesundheits­
amte bearbeitete "Typhusmerkblatt" (Anlage 2) in den von der Krankheit heimgesuchten 
Orten und Bezirken in geelgneter W OlBe zur Kenntnis der Bevolkerung zu brmgen. 

11. Zur Erleichterung der Anzeigeerstattung empfiehlt s10h die Benutzung von 
Kartenbriefen, welche auf der Innenseite den aus Anlage 3 ersiohtlichen Vordruck auf­
weisen. Es ist Sorge zu tragen, daf3 dem Anzeigepfiichtlgen dadurch nicht Kosten erwachsen. 

12. Auf Grund der erhaltenen Anzeigen haben die Pohzeibehorden uber die an 
gemeldeten Typhusfalle Listen nach dem beigetugten Muster (Anlage 4) fortlaufend 
zu fiihren. 

III. Ermittlung der Krankheit. 

13. Die Pohzeibehorde hat von jeder Erkrankung und von jedem Todesfall an Typhus 
oder an einer typhusverdachtigen Krankhelt, welche zu ihrer Kenntnis kommen, dem fur 
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die Typhusbekampfung eingerichteten zustandigen Untersuchungsamt und, nach An· 
ordnung der Landesregierung, der zustandigen nachst hoheren Verwaltungsbehorde oder 
dem beamteten Arzte eine Mitteilung (nach dem in Anlage 3 gegebenen Formulare) sofort 
zugehen zu lassen. 

14. Der beamtete Arzt hat, namentlich wenn es sich urn den eraten Fall in einer 
Ortschaft handelt, sofort nach erhaltener Mitteilung Ermittlungen iiber die Art, den Stand 
und die Ursache der Krankheit an Ort und Stelle, tunlichst unter Zuziehung des behan­
delnden Arztes, vorzunehmen und nachzuforschen, ob noch weitere verdachtige FaIle 
in der Umgebung des Kranken oder sonst im Orte vorhanden sind. Dabei ist nicht nur auf 
Erkrankungen desDarmes zu achten, sondern iiberhaupt auf llinger dauernde Erkrankun­
gen fieberhafter oder unbestimmter Art sowie namentlich auf solche Krankheitserschein­
ungen, welche sich erfahrungsgemaB haufig im AnschluJ3 an einen iiberstandenen Typhus 
einstellen (Haarausfall, Erscheinungen von seiten des Zentralnervensystems, Eiterungen 
und dergl.). 

Zur Verhiitung von Doppeluntersuchungen und zur Forderung eines einheitlichen 
Vorgehens ist dringend zu empfehlen, daB der beamtete Arzt seine Ermittlungen im Ein­
vernehmen und tunlichst gleichzeitig mit demLeiter des Untersuchungsamtes unternimmt. 

Unter Umstanden sind (,lie Geistlichen, Lehrer, Gemeindevorsteher und andere ge­
eignete Personlichkeiten (Briefboten, Polizeidiener, Desinfektoren und Hebammen) 
zu befragen, ob ihnen Ia.nger dauernde oder iiberhaupt verdachtige Erkrankungen be· 
kannt geworden sind. 

Bei der Ermittlung iiber die Herkunft der Krankheit ist unter anderem auch zu 
bedenken, daB Genesende oder anscheinend ganz gesunde Menschen, namentlich Kinder, 
den Ansteckungsstoff in sich beherbergen und mit ihren Ausleerungen ausscheidenkonnen. 

Dem beamteten Arzte und dem Leiter des Untersuchungsamtes ist, soweit es zur 
Feststellung der Krankheit erforderlich ist, und der behandelnde Arzt es ohne Schadigung 
des Kranken fUr zulassig halt, der Zutritt zu dem Kranken oder zu der Leiche und die 
Yornahme der zu den Ermittlungen uber die Krankheit erforderlichen Untersuchungen 
zu ermoglichen. 

15. Die zur Anzeige des Krankheits- oder Todesfalle3 (Ziffer 9) verpflichteten Per­
sonen sind anzuhalten, uber aIle fur die Entstehung und den Verlauf der Krankheit 
wichtigen Umstande dem beamteten Arzte und der zustandigen Polizeibehorde auf Be­
fragen Auskunft zu erteilen. 

16. Zur bakteriologischen Feststellung des Typhus hat der beamtete Arzt, wenn 
Zweifel uber die Art der Krankheit bestehen, unverzuglich geeignetes Untersuchungs­
material von dem Kranken unter der Beachtung der Ratschlage zur Versendung typhus­
verdachtiger Untersuchungsobjekte (Anlage 1 Nr. 7) an die zustandige Untersuchungs­
station zu senden. Es ist erwunscht, daB die Sendung bereits vor dem Eintreffen des 
beamteten Arztes durch den behandelnden Arzt erfolgt. 

Urn die Einsendung von Untersuchungsmaterial moglichst zu erleichtern, empfiehlt 
es sich, den Arzten geeignete Glaser in versandfertigem Zustand unentgeltlich zur Ver­
fugung: zu stellen. 

17. Der beamtete Arzt hat der Polizeibehorde eine Erklarung abzugeben, ob der 
Ausbruch der Krankheit festgestellt oder der Verdacht des Ausbruchs begrundet ist. 

1st nach dem Gutachten des beamteten Arztes Typhus festgestellt, so hat die Polizei­
behcirde unverziiglich die zur Verhiitung der Weiterverbreitung erforderlichen MaBnahmen 
zu treffen. Es empfiehlt sich, bei verdachtigen Erkrankungen, solange nicht der Verdacht 
als unbegriindet sich erwiesen hat, so zu verfahren, als ob es sich urn wirkliche Typhus­
falle handelt. 

18. Soweit der Leiter eines Untersuchungsamtes es fur erforderlich erachtet, zur 
Feststellung der Ausdehnung und des Ursprungs des Typhus in einer Ortschaft Ermitt­
lungen, unter Umstanden an Ort und Stelle, vorzunehmen oder dW'ch einen Arzt des 
"C'ntersuchungsamtes vornehmen zu lassen, ist er dazu ermachtigt. Jedoch hat er iiber die 
an Ort und Stelle vorzunehmende Ermittlung rechtzeitig der oberen Verwaltungsbehorde, 
dem zustandigen beamteten Arzte und der zustandigen Polizeibehorde Mitteilung zu machen. 

Die Polizeibehorde hat dafur zu sorgen, daB diesen Sachverstandigen bei den dafur 
erforderlichen Besichtigungen von offentlichen Einrichtungen oder von W ohnungen, 
Anstalten, Anlagen usw. jede Unterstiitzung zuteil wird. Auf Erfordern ist den Sachver­
standigen bei den Besichtigungen ein Polizeidiener beizugeben. 

Es empfiehlt sich, daB der beamtete Arzt sich bei solchen Besichtigungen innerhalb 
seines Arntsbezirkes tunlichst beteiligt. 

19. Der Leiter des Untersuchungsarntes ist verpflichtet, den in bezug auf die Be­
kampfung des Typhus an ihn ergehenden Weisungen der oberen Verwaltungsbehorde 
seines Bezirkes Folge zu leisten. 

27* 
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IV. Ma13regeln gegen die Weiterverbreitung der Krankheit. 

Vorbemerkung: Der Typhus ist eine ansteckende Krankheit, deren Ansteckungs­
keime hauptsachlich in den Darmentleerungen und dem Barn ausgeschieden werden. 
Die Dbertragung geschieht durch den naheren Verkehr mit typhuskranken Personen. 
durch Genu13 von Trinkwasser, in welches Krankheitskeime gelangt sind, ferner durch 
die Aufnahme infizierter Nahrungsmittel (Milch, Gemtise, Obst) sowie durch die Benutzung 
von Gebrauchsgegenstanden eines Kranken. 

20. Typhuskranke sowie krankheitsverdachtige Personen sind ohne Verzug ab­
zusondern. 

Als krankheitsverdaohtig sind, bis bakteriologische Untersuchungen den Seuchen­
verdacht beseitigt haben, oder die Krankheitserscheinungen geschwunden sind, solche 
Personen zu betrachten, welche unter den Erscheinungen erkrankt sind, die den Ausbruch 
des Typhus beftirchten lassen. Personen, welche nach Ausweis der bakteriologischen 
Untersuchung Typhusbazillen in ihren Ausleerungen ausscheiden, jedoch gar keine oder 
nur geringe Krankheitserscheinungen darbieten (sogenannte Typhustri:iger), ferner 
Genesende, in deren Ausleerungen noch bei der bakteriologischen Untersuchung Typhus­
bazillen gefunden werden, sind, soweit es sich erreichen li:i13t, wie Kranke zu behandeln. 

21. Die Absonderung hat derart zu erfolgen, da13 eine Verbreitung der Krankheit 
tunlichst ausgeschlossen ist. 

1st die Absonderung in der Behausung des Kranken nicht in der erforderlichen 
Weise zu ermoglichen, so ist darauf zu dringen, da13 der Kranke in ein geeignetes Kranken­
haus oder in einen anderen geeigneten Unterkunftsraum tibergefUhrt wird. 

Dies gilt namentlich dann, wenn der Kranke in einem Gasthause, einer Erziehungs-. 
Pflege-, Gefangenen- oder i:ihnlichen Anstalt, einem Schulgebaude, einer Milch-, Gemtise­
oder anderen Lebensmittelhandlung oder auf einem Schiffe wohnt, oder wenn dieAngehorigen 
des Kranken durch diesen besonders gefahrdet sind (z. B. bei gro13er Unreinlichkeit 
lmd DberfUllung der Wohnung, Mangel an Pflege, Vorhandensein vieler Kinder). 

Die Absonderung der Typhuskranken hat zweckmii13ig so lange zu dauern, bis die 
Ausleerungen bei zwei in wochentlichem Zwischenraume vorgenommenen bakterio­
logischen Untersuchungen sich als frei von Typhuserregern erwiesen haben. 

21 a. Sofern die Absonderung sich nicht durchfUhren laf.lt, empfiehlt es sich. 
Typhustrager sowie Genesende, in deren Ausleerungen bei der bakteriologischen Typhus­
untersuchung noeh Typhuserreger gefunden werden, einer Beobachung zu unterwerfen. 

Die Beobachtung hat in schonender Form und so, da13 Belastigungen tunlichst ver· 
mieden werden, zu erfolgen und so lange zu dauern, als nach dem Gutachten des beamteten 
Arztes die Gefahr der Verbreitung des Typhus durch diese Personen noch besteht. Wah­
rend der Zeit der Beobachtung sind diese Personen, wenn moglich, zur Desinfektion. 
jedenfalls aber zur unschi:.dlichen Beseitigung ihrer Ausleerungen anzuhalten. 

22. Es empfiehlt sich, ansteckungsverdachtige Personen, d. h. solche, bei denen 
Krankheitserscheinungen zwar nicht vorliegen, jedoch infoIge naheren Verkehrs mit 
Typhuskranken die Besorgnis gerechtfertigt ist, daf.l sie den Krankheitsstoff des Typhus 
aufgenommen haben, einer Beobachtung zu unterstellen, welche nicht langer als drei 
Wochen, gerechnet Yom Tage der letzten Ansteckungsgelegenheit, dauern soIL Die Be­
obachtung, welche in schonender Form und so, da13 Belastigungen tunlichst vermieden 
werden, stattzufinden hat, wird in der Regel darauf beschrankt werden konnen, da13 durch 
einen Arzt oder durch eine sonst geeignete Person von Zeit zu Zeit tiber den Gesundheits­
zustand der betreffenden Persen Erkundigungen eingezogen werden. 

Inwieweit bei ansteckungsverdachtigen Personen bakteriologische Untersuchungen 
vorzunehmen sind, unterliegt dem Ermessen des beamteten Arztes und des Leiters des 
U ntersuchungsamtes. 

Wechselt eine der Beobachtung unterstellte Person den Aufenthalt, so empfiehlt os 
sich, die Polizeibehorde des neuen Aufenthaltsortes behufs Fortsetzung der Beobachtung 
von cer Sachlage in Kenntnis zu setzen. 

23. Behufs zuverlassiger Durchftihrung der Schutzma13regeln empfiehlt es sich. 
da13 der I:;eamtete Arzt ein Verzeichnis 

1. der an Typhus erkrankten Personen, 
2. der krankheitsverdachtigen Personen, 
3. der ansteckungsverdachtigen Personen 

aufnimmt und alsbald der Polizeibehorde vorlegt. 
Eine Abschrift des Verzeichnisses ist dem zustandigen Untersuchungsamte zu 

iibermitteln 
24 Insoweit dor beamtete Arzt es zur wirksamen Bekampfung der Krankheit fUr 

un9r15.!3Iich erklart, kann es erforderlich werden, die Gesunden aus der Wohnung zu ent-
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fernen und die Kranken, anstatt daB sie zur Absonderung in ein Krankenhaus oder in 
einen sonst geeigneten Unterkunftsraum verbracht werden, in der Wohnung zu belassen. 
Unter der gleichen Voraussetzung kann sich ausnahmsweise die Raumung des ganzen 
Hauses empfehlen, wenn in ihm aul3ergewohnlich ungiinstige, der Krankheitsverbreitung 
forderliche Zusllinde (trberfiillung, Unreinlichkeit und dergl.) herrschen. Den betroffenen 
Bewohnern ist anderweit geeignete Unterkunft unentgeltlich zu bieten. 

Es empfiehlt sich, Wohnungen oder Hauser, in denen an Typhus erkrankte Personen 
sich befinden, kenntlich zu machen. 

25. Zur Fortschafiung von Kranken und Krankheitsverda~htigen sollen dem 
(iffentlichen Verkehre dienende BefOrderungsmittel (Droschken, Stral3enbahnwagen und 
dergl.) in der Regel nicht benutzt werden. 

Es ist Vorsorge zu treffen, daB Fahrzeuge und andere BefOrderungsmittel, welche 
zur Fortschaffung von kranken oder krankheitsverdachtigen Personen gedient haben, 
alsbald und vor anderweitiger Benutzung desinfiziert werden. 

26. Die Pflege von Typhuskranken ist, wenn irgend moglich, berufsmaBigen Kranken­
pflegern zu iibertragen. 

Personen, welche der Pflege und W artung Typhuskranker sich widmen, sind zur 
Beobachtung der von dem beamteten Arzte fiir notig befundenen Mal3nahmen gegen die 
Weiterverbreitung der Krankheit anzuhalten. 

27. Die Leichen der an Typhus Gestorbenen sind tunlichst ohne vorheriges Waschen 
und Umkleiden sofort in Tiicher einzuhiillen, welche mit einer desinfizierenden Fliissigkeit 
getrankt sind. Sie sind alsdann in dichte Sarge zu legen, welche am Boden mit einer reich­
lichen Schicht Sagemehl, Torfmull oder anderen aufsaugenden Stoffen bedeckt sind. 

SolI das Waschen der Leiche ausnahmsweise stattfinden, so darf es nur unter den 
von dem beamteten Arzte angeordneten Vorsichtsmal3regeln und nur mit desinfizierenden 
Fliissigkeiten ausgefiihrt werden. 

1st ein Leichenhaus vorhanden, so ist die eingesargte Leiche moglichst bald dahin 
iiberzufiihren. In Ortschaften, in denen ein Leichenhaus .nicht besteht, ist dafiir Sorge 
2U tragen, dal3 die eingesargte Leiche soweit moglich in einem besonderen, abschliel3baren 
Raume bis zur Beerdigung aufbewahrt wird. 

Die Ausstellung der Leiche im Sterbehause oder im offenen Sarge ist zu vermeiden, 
der Eintritt de3 Leichengefolges in die Sterbewohnllng tunlichst zu verbieten. 

Di _ Beerdigung der Typhusleichen ist nach Moglichkeit zu be3chleunigen. 
Personen, die bei der Einsargung beechaftigt gewesen sind, ist die Einhaltung der 
von dem beamteten Arzte gegen eine Weiterverbreitung der Krankheit fiir erford. r­
lich erachteten Mal3regeln zur Pflicht zu mftchen. 

28. Die Polizeibehorde hat dem Haushaltungsvorstand und dem Pflege­
personal aufzuerlegen, dal3 die Ausscheidungen des Kranken (Stuhlentleerungen, 
Harn, Auswurf, eitrige Absonderungen) sowie die mit dem Kranken in Beriihrung ge­
kommenen Gegensllinde (Bett- und Leibwa.sche, Kleidungsstiicke, EJ3- und Trink­
geschirre, Wasch- und Badewasser usw.) wahrend des Bestehens der Krankheit fort­
laufend zu desinfizieren sind. 

Es ist dafiir zu sorgen, daJ3 gesunde Personen ihre Hande und sonstigen Korperteile, 
welche mit dem Kranken oder infizierten Dingen (Ausscheidungen der Kranken, be­
schmutzte Wasche usw.) in Beriihrung gekommen sind, desinfizieren. 

In Hausern, in welchen an Typhus erkrankte Personen sich befinden, sind die 
Aborte regelmaBig nach Anlage 5 zu desinfizieren. Aul3er diesen fortlaufenden Desinfek­
tionen ist nach der Verbringung des Kranken in ein Krankenhaus oder eine andere Woh­
nung, nach der Genesung oder dem Ableben desselben eine SchluJ3desinfektion vorzu­
nehmen. Dieselbe hat sich auf die Ausscheidungen des Kranken sowie aIle mit dem 
Kranken in Beriihrung gekommenen Gegensllinde zu erstrecken. Ganz besondere Auf­
merksamkeit ist der Desinfektion infizierter Raume, ferner der Betten und der Leib­
wasche desKranken oder Gestorbenen sowie der bei der Wartung und Pflege des Kranken 
benutzten Kleidungsstiicke zuzuwenden. Nach Genesung ist auch der Kranke selbst 
einer Desinfektion zu unterziehen. 

W ohnungen, welche wegen Typhusausbruchs gerii.umt worden sind, sind erst nach 
einer wirksamen Desinfektion zur Wiederbenutzung freizugeben. 

29. Die Desinfektionen sind nach Mal3gabe der aus Anlage 5 ersichtlichen An­
weisung zu bewirken. 

1st die Desinfektion nicht ausfiihrbar oder im Verhii.ltnis zum Werte der Gegen­
sllinde zu kostspielig, so kann die Vernichtung in Frage kommen. AIle Personen, welche 
vermoge ihrer Beschaftigung mit Typhuskranken in Beriihrung kommen (Krankenwarter. 
Desinfektoren, Wascherinnen, Leichenfrauen usw.) sind zur Befolgung der Desinfektions­
anweisung anzuhalten. 
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30. Die zustandigen Behorden haben zu erwagen, inwieweit Veranstaltungen, 
welehe eine Ansammlung gro13erer Mensehenmengen mit sich bringen (Messen, Mi:i.rkte usw.) 
in solchen Ortschaften, in welchen Typhus ausgebrochen ist, zu untersagen sind. 

3l. Jugendliche Personen aus einer Behausung, in welcher ein Typhusfall vorge­
kommen ist, miissen, solange nach dem Gutachten des beamteten Arztes eine Weiterver­
breitung der Krankheit aus dieser Behausung zu befiirehten ist, vom Schulbesuche fern­
gehalten werden. Es ist ferner tunlichst darauf hinzuwirken, da13 der Verkehr mit andern 
Kindern, insbesondere auf offentJiehen Stra13en und Platzen, eingeschri:mkt wird. 

Wenn in einer Ortschaft der Typhus heftig auftritt, kann die Sehlie13ung der 
Sehulen erforderlich werden. Ereignet sich ein Typhusfall im Schulhause, so kann die 
Sehule geschlossen werden, solange der Kranke sich darin befindet, oder eine Schlu13des­
infektion nicht stattgefunden hat. 

Es empfiehlt sich, Schulkinder, in deren Wohnort Typhus herrscht, vom Besuche 
der Schule in einem typhusfreien Ort auszuschlie13en. 

Die gleichen Ma13regeln konnen fiir andere Unterrichtsveranstaltungen, an welchen 
mehrere Personen teilnehmen, in Betracht kommen. 

32. In einem Hause, in welchem sich ein Typhuskranker befindet, konnen gewerb­
Hche Betriebe, durch welche Verbreitung des Krankheitsstoffes zu befiirchten ist, ins­
besondere Betriebe zur Herstellung und zum Vertriebe von Nahrungs- und Genu13mitteln, 
Beschrankungen unterworfen oder geschlossen werden, insoweit nach dem Gutachten des 
beamteten Arztes die Fortsetzung des Betriebes als gefii.hrlich zu betrachten ist. 

Es kann sich empfehlen, fur Ortschaften oder Bezirke, in denen der Typhus gehii.uft 
auf tritt, die Ausfuhrvon Milch oder Molkereierzeugnissen zu beschranken oder zu verbieten. 

33. Die Polizeibehorden der von Typhus ergriffenen Ortschaften haben dafUr zu 
sorgen, da13 Gegenstande, von denen nach dem Gutachten des beamteten Arztes anzu­
nehmen ist, da13 sie mit dem Krankheitsstoffe des Typhus behaftet sind, vor wirksamer 
Desinfektion nicht in den Verkehr gelangen. 

34. In den von Typhus befallenen Ortschaften ist den in Abschnitt 1 erwahnten 
Ma13nahmen eine ganz besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden. 

35. Die Aufhebung der :lUr Abwehr der Typhusgefahr getroffenen Ma13nahmen darf 
nur nat h Anhorung des beamteten Arztes erfolgen. 

V. Allgemeine Vorschriften. 

36. Die von den Landesregierungen bezeichneten Behorden oder Beamten der 
Garnisonorte und der enigen Orte, welche im Umkreise von 20 km von Garnisonorten 
oder im Gelande von miJitarischen Dbungen gelegen sind, haben alsbald nach erlangter 
Kenntnis jede Erkrankung an Typhus sowie jeden Fall, welcher den Verdacht dieser 
Krankheit erweckt, in dem betreffenden Ort der Militii.r- oder Marinebehorde mitzu­
teilen. 

J eder Mitteilung sind Angaben iiber die W ohnungen und die Gebii.ude, in welchen 
die Krankheit oder der Verdacht aufgetreten sind, bei:7UfUgen. 

Die Mitteilungen sind fUr Garnisonorte und fUr die in ihrem Umkreise von 20 km 
gelegenen Orte an den Kommandanten oder, wo ein solcher nicht vorhanden ist, an den 
Garnisonii.ltesten, fur Orte mit militanschem Dbungsgelande an das Generalkommando 
zu richten. 

Andererseits haben die zustii.ndigen Militii.r- oder Marinebehorden von jeder in Ihrem 
Dienstbereiche vorkommenden Erkrankung an Typhus Bowie in Jedem Faile, welcher den 
Verdaeht der Krankheit erweckt, alsbald nach erlangter Kenntnis eine Mitteilung an die 
fUr den Aufenthaltsort des Erkrankten zustandige, von den Landesregierungen zu 
bezeichnende Behorde zu machen. 

J eder Mitteilung sind Angaben iiber das Militargebii.ude oder die W ohnungen, in 
welchen die Erkrankungen oder der Verdacht aufgetreten sind, beizufiigen. 

37. Es ist dafur Sorge zu tragen, da13 die Verwaltungsbehorden benachbarter Be­
zirke III den an der Typhusbekampfung beteiligten Bundesstaaten sich wochentlich 
einmal Mitteilung zugehen lassen, in welchen Orten ihres Bezirkes und in welcher Anzahl 
Typhusfii.lle festgestellt sind. 

Die Verwaltungsbehorden haben diese Mitteilungen alsbald nach Empfang den be­
amteten Arzten und den zustandigen Untersuchungsamtern zur Kenntnisnahme zu iiber. 
mitteln. 

38. Die Landesregierungen werden die nach Ziffer 13 der Dienstanweisung fur die 
Untersuchungsamter von den Leitern dieser Amter erstatteten Berichte mit tunlichster 
Beschleunigung dem Kaiserhehen Gesundheitsamte zugangig machen 



Siebzehntes Kapitel. 

Paratyphns nnd Fisch-, Fleisch- nnd Wnrstvergiftnng. 

AuBerordentlich verwickelt liegen heute die Verhaltnisse beim Para­
typhus und bei den Erregern der Fleisch-, Fisch- und Wurstvergiftung. Der 
Paratyphusbazillus ist dem Typhusbazillus so nahe verwandt, daB ja das milde 
Auftreten mancher Typhuserkrankungen die Veranlassung gegeben hat, den 
speziellen Erreger naher zu untersuchen, und dabei hat sich herausgestellt, 
daB der in Frage kommende Bazillus zwar dem E berth -Gaffk yschen ahnlich, 
aber nicht mit ihm identisch sei. Auf der anderen Seite gibt es keine Moglich­
keit, den Paratyphusbazillus B von den Erregern eines besonderes Typs der 
Fleischvergiftung zu unterscheiden, so daB wenigstens fiir viele Falle eine 
Identitat beider angenommen werden kann. Dann hat man wieder Bazillen 
gefunden, die nicht krankmachend wirken, und die doch wegen ihres morpho­
logischen und biologischen Verhaltens von gewichtiger Seite als Paratyphus­
bazillen angesprochen werden. Es besteht zweifellos ein gewisses Durchein­
ander auf diesem Gebiete, es ist moglich, daB die Untersuchungsmethoden noch 
nicht fein genug sind, daB viele Irrtiimer unterlaufen, und gerade dieser Um­
stand macht es notwendig, daB auf die theoretische Seite der Frage weniger 
Wert gelegt wird als auf die praktische. In praxi ist nun in PreuBen anzeige­
pflichtig der Typhus und, wie in der Anweisung ausdriicklich gesagt wird, 
darunter verstanden auch der Para typhus als eine von Typhus im allgemeinen 
klinisch nicht unterscheidbare Erkrankung, die hauptsachlich nur durch ihren 
Verlauf hervorsticht. Ob nun diese typhose Erkrankung durch den Eberth­
Gaffk yschen Bazillus (Abdominaltyphus), oder durch den Brion -Ka yser­
schen (Paratyphus A), oder durch den Schottmiillerschen (Paratyphus B) 
hervorgerufen wird, ist fUr die Meldepflicht, fUr die Ermittelungen und fUr die 
BekampfungsmaBregeln ganz einerlei; eine jede dieser verschiedenen Er­
krankungen fallt nach dem Gesetz unter die Rubrik Typhus und ist infolge­
dessen auch sozialmedizinisch als Typhus zu behandeln. Infolgedessen ist 
alles, was sich auf die praktische AusfUhrung der Seuchenbekampfung des 
Para typhus bezieht, im vorigen Kapitel bereits ausgefUhrt, und es eriibrigt sich 
lediglich wegen der Verwandtschaft der Paratyphusbazillen zu den Erregern 
der Fleischvergiftung auf die Eigentiimlichkeiten dieser Bakterien und die 
Ahnlichkeiten und Verschiedenheiten der von ihnen hervorgerufenen Epide­
mien einzugehen. Die Vergiftung durch Nahrungsmittel, soweit die Gifte 
chemischer Natur sind, seien es nun anorganische wie Arsen, Kupferverbindun­
gen usw. oder organische wie Alkaloide und Ptomaine, gehort nicht in das 
Gebiet der Seuchengesetzgebung. Die Vergiftung, die hier in Betracht kommt, 
ist lediglich eine solche durch Bakterien. Diejenigen Bakterien aber, die hierbei 
in Frage kommen konnen, sind wieder der Paratyphusbazillus A, der Para-
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typhusbazillus B und der Bazillus botulinus. Von diesen machen die Para­
typhusbazillen gastrointestinale Vergiftungserscheinungen, die mit Fieber 
einhergehen und also als Brechdurchfall imponieren. Die Erkrankungen konnen 
eine mehr oder minder lange Inkubationszeit haben und darum bald mehr Be­
schwerden ahnlich sehen, wie sie nach Vberladung des Magens mit schwer 
verdaulichen Speisen auftreten, bald mehr dem Bilde einer typhosen Erkran­
kung sich nahern. Es sind Vergiftungen beobachtet, die Y2 Stunde nach der 
Nahrungsaufnahme mit Kopfschmerz, Schwindel und Ohnmachten einsetzten, 
und andere, die erst 6-7 Tage, ja sogar 10 Tage nach der betreffenden N ahrungs­
aufnahme bemerkbar wurden und dann mit Erscheinungen einhergingen, 
die an Typhus denken lieBen. Charakteristisch ist also die Veranderlichkeit, 
die in dem leichterenoder schwererenAuftreten derFleischvergiftung durchPara­
typhusbazillen sich bemerkbar macht. Die Erkra,nkungen sind bedingt ent­
wedel' durch die Bakterien selbst oder durch Toxine, die hitzebestandig sind 
und darum in gekochter Fleischbriihe usw. sich finden konnen. Del' Koch­
prozeB an sich bietet abel' auch noch keine Gewahr, daB die Erreger selbst 
vernichtet sind. Denn man hat zeigen konnen, daB in gargekochten Leber­
und Blutwiirsten lebende Bakterien der Paratyphus-B-Gruppe nachweis bar 
waren, obwohl sie sonst in der Bouillonkultur nach einstiindiger Erhitzung auf 
600 sicher zugrunde gehen. Die Innentemperatur erreicht selbst in gargekochten 
Wiirsten, aber auch im Fleisch von Braten, gekochtemSchinken usw. nicht die 
Temperaturhohe, die man im allgemeinen anzunehmen pflegt, und die aus­
reicht, um Bakterien sicher abzutoten. Da die Vergiftungserscheinungen 
durch hitzebestandige Toxine allein herbeigefiihrt werden konnen, ist es in 
solchenFallen nicht moglich, einen bakteriologischen Nachweis aus den Stuhl­
entleerungen fiir das Vorhandensein einer Fleischvergiftung zu erbringen. 
Unter Umstanden wird es moglich sein, in der krankmachenden Speise die 
verderblichen Toxine chemisch odeI' durch den Tierversuch nachweisen zu 
konnen. Wird die Krankheit durch lebende Erreger hervorgerufen, so wird 
man diese auch in den Entleerungen finden. Bei epidemischem Auftreten 
wird man durch die Gleichartigkeit des Befundes bei allen Kranken auch mit 
Recht den SchluB von Ursache auf Wirkung ziehen konnen. Und wenn es 
gelingt, in einem Rest der angeschuldigten Speise die Erreger ebenfalls mit 
denselben Merkmalen wie bei den erkrankten Menschen zu finden, dann ist 
die Beweiskette geschlossen. Anders liegt der Fall, wenn nur unregelmaBig 
bei einigen der Erkrankten Paratyphusbazillen sich finden, oder iiberhaupt 
nicht eine Epidemie vorliegt, sondern nur Einzelerkrankungen; dann ist dies 
noch nicht einmal ein Beweis dafiir, daB hier Fleischvergiftung vorliegt. Denn 
eine groBe Anzahl gesunder Menschen scheidet Paratyphusbazillen aus, 
und im Einzelfall kann man nicht sagen, ob eine erkrankte Person nicht schon 
vorher Bazillentrager war und nur eine harmlose Koinzidenz vorliegt. Auch 
das Vorhandensein von Paratyphusbazillen in Fleisch oder Wurst beweist 
nicht viel, denn sie sind in Normalproben nachgewiesen worden, deren GenuB 
vollkommen unschadlich war. Dabei ist zu bedenken, daB wir heute Para­
typhusbazillen nennen, was durch Fiirbung, Wachstum und sonstige Kultur­
eigenschaften gleichartig erscheint. Ob es sich in Wirklichkeit nicht um ganz 
verschiedene Bakterienarten handelt, liiBt sich nicht entscheiden. Es ware 
auch die Moglichkeit vorhanden, daB nur eine Gruppe vorliegt, die Virulenz 
sich abel' schnell andert; schlieBlich sehen wir sonst Paratyphus gern in Ver­
bindung mit anderen El'l'egel'n, Typhus, Pyocyaneus u. a. als Mischinfektion 
auftreten; es ist moglich, daB auch bei Fleischvergiftung vielleicht andere 
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schadigende Faktoren die Giftkraft des Paratyphusbazillus erhOhen. Wenn 
tatsachlich in der AuBenwelt der Paratyphusbazillus so haufig verbreitet ist, 
so miissen die Menschen sehr oft ihn mit der N ahrung aufnehmen, ohne daB 
Schadigungen auftreten, und dann aus dem Darm abscheiden. Auch bei ge­
sunden Personen wird also nach dem GenuB paratyphushaltiger Nahrungsmittel 
eine Ausscheidung von Bazillen durch den Stuhlgang erfolgen; derartige 
Personen werden als alimentare Bazillentrager bezeichnet. Der sonst wohl 
iibliche Tierversuch und die Agglutination versagen zur feineren Differenzierung 
bei den Bakterien der Typhus- und Paratyphusgruppe. 1m allgemeinen sind 
Mause fUr Paratyphus B empfanglich, oft aber nicht, andererseits lassen sich 
der Miiusetyphus- und der Ratinbazillus, der bazillus enteritidis und der 
bazillus suipestifer schwer yom Para typhus B unterscheiden. Auch eine 
Trennung der Arten durch Agglutinationsreaktionen ist keinem Autor ein­
wandfrei gelungen, obwohl einzelne Keime auffallend starke Spezialagglutininc 
zeigen. Bei hohem Agglutinationstiter eines Paratyphuskranken kann das 
Blut sogar die Eigenschaft annehmen, auf andere Bazillen der Paratyphus­
gruppe und selbst auf Typhusbazillen agglutinierend zu wirken. Nur durch 
gleichzeitige Agglutinationsprobe der beiden Paratyphusstamme und eines 
Typhusstammes kann mitSicherheit dem vorgebeugt werden, daB z. B. einPara­
typhus A mitParatyphus B verwechselt wird. Praktisch ist das fUr dieSeuchen­
bekampfung gleichgiiltig, da klinischer Paratyphus eben genau so wie Typhus 
behandelt wird. Auch der friiher so haufig bei Fleischvergiftungen beobachtete 
Bacillus enteritidis Gaertner laBt sich mit Sicherhelt von der Paratyphus­
Gruppe nicht unterscheiden, so daB man alle diese Bakterien, gleichgiiltig ob 
sie bei harmlosen Fiillen vorkommen oder zu schweren Erkrankungen Ver­
anlassung geben, doch zusammenfassen muB. Man darf annehmen, daB nur 
Massenerkrankungen als Fleischvergiftung imponieren werden und daher auch 
zur Anzeige gelangen; in diesem Falle sind aIle VorsichtsmaBregeln zu treffen, 
wie sie das Gesetz zuliiBt. Man wird sich hinsichtlich der Desinfektion ver­
halten miissen, als ob Typhus vorliege, da ja in dem betreffenden Falle die 
Bakterien ihren hohen Grad von Viruleuz und Infektiositat bewiesen haben und 
leicht zu Weiterverschleppung AniaB geben konnen. Einzelerkrankungen 
werden kaum jemals als Fleischvergiftung zur Anzeige kommen. In diesem 
FaIle wiirde aber die amtliche Feststellung schwierig sein; denn selbst der 
Nachweis von Paratyphusbazillen wiirde nicht allzu viel besagen, da es sich 
um harmlose Bazillentrager handeln konnte. Es darf nicht verschwiegen 
werden, daB diese Anschauungen, die sich hauptsachlich auf Untersuchungen 
von Uhlenhuth und Hiibner stiitzen, von anderer Seite nicht geteilt werden, 
und die gegenteilige Anschauung ist natiirlich fUr die Art der Handlungsweise 
eventuell bedeutungsvoll. Kon ig z. B. glaubt, es sei bislang noch nicht er­
wiesen, daB der Paratyphusbazillus B in groBerer Verbreitung als nicht patho­
gener Keim in der AuBenwelt vorkommt; infolgedessen seien Nahrungsmittel, 
auf denen derartige Bazillen nachgewiesen werden, unbedingt yom GenuB 
auszuschlieBen. Die andere Partei glaubt, es sei wegen der Ubiquitat der Ba­
zillen unmoglich, scharfere sanitiitspolizeiliche MaBnahmen vorzunehmen und 
etwa eine Beobachtung und Behandlung von zufallig entdeckten Paratyphus­
tragern durchzufiihren. Zurzeit ist also die Sache unentschieden, und man 
wird sich kiinftig nach den weiteren Forschungsresultaten zu richten haben. 

Die Moglichkeit, daB faules und verdorbenes Fleisch Intestinalerkran­
kungen hervorruft, besteht jederzeit; in diesen Fallen pflegt es sich um Bacillus 
pyocyaneus oder Bacterium coli zu handeln. Derartige Erkrankungen wiirden 
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zwar anzeigepflichtig sein, jedoch nur bei besonderen Fallen irgendwelchel' 
besonderer SeuchenschutzmaBnahmen bediirfen; sie sind bedingt durch Ver­
fehlungen gegen das N ahrungsmittelgesetz und gehOren damit in das Bereich 
der gerichtlichen Medizin. 

Wichtiger ist eine dritte Gruppe von Erregern der Fleisch-, Fisch- und 
Wurstvergiftung, des sogenannten Botulismus. Hier handelt es sich um 
anaerobe Bakterien mit starken Toxinwirkungen. Fiir diese Vergiftung ist 
es charakteristisch, daB sie auftritt nach GenuB von Speisen, die nach vor­
heriger Abkochung in Blechbiichsen oder anderen Behaltern luftverschlossen 
konserviert waren und vor dem Gebrauch nicht oder nur mangelhaft gekocht 
wurden. Denn das Toxin des Bacillus botolinus ist nicht hitzebestandig. Diese 
Nahrungsmittelvergiftung wird besonders haufig veranlaBt durch Wiirste, 
die in dicke Darmhiillen eingeschlossen sind, Fleischpasteten, die mit Fett 
umgossen waren, oder mangelhaft gepokelte Schinken, schlieBlich Gemiise­
konserven, die nur unvollkommen vor der Mahlzeit gekocht waren. Bei diesel' 
Erkrankung stehen Erscheinungen von seiten des Zentralnervensystems im 
V ordergrund, und zwar besonders der Hirnnerven, so daB das Bild einer 
Bulbarerkrankung entsteht. Fieber fehlt, dagegen sind erhebliche Allgemein­
beschwelden wie Kopfschmerzen, Schwindel, Dbelkeit und Erbrechen vor­
handen. Die Inkubation liegt innerhalb der Zeit von 24 Stunden. Diese ur­
spliinglich unter dem Namen "Wurstvergiftung" bekannt gewordene Er­
krankung unterscheidet sich also erheblich von der durch den Paratyphus­
bazillus hervorgerufenen "Fleischvergiftung". Statistisch spielt sie keine groBe 
Rolle, sie ist eine Seltenheit. Die Ermittelung wird sich auf den Nachweis der 
Erreger im Stuhlgang und in den zur Verwendung gekommenen Speisen be­
schranken. Die MaBnahmen werden in Eruierung und Vernichtung der schad­
lichen Stoffe bestehen. 

SchlieBlich gibt es noch eine Vergiftung durch Austern, Muscheln und 
Krustentiere, die mit Intestinalstorungen einhergehen. Diese Krankheit 
wird jedoch nicht durch Erreger an sich hervorgerufen, sondern durch Zer­
setzungsvorgange in den abgestorbenen Tieren. Oft wird sie durch Exantheme 
begleitet, die ihr dann ein individuelles Gepriige verleihen. Austern gelten ja 
gelegentlich auch sonst als giftig, und zwar sollen sie es besonders wiihrend der 
Sommermonate sein, weshalb die Tiere von Mai bis August nicht in den Handel 
kommen. Die ganz besonders selten auftretende Vergiftung durch Mies­
muscheln, der Mytilismus, wird durch einPtomain, dasMytilotoxin, verursacht, 
das sich besonders in der Leber der Tiere ansammelt. Es ist hitzebestandig, 
so daB die gekochten Tiere, besonders die Briihe, im Gegensatz zum Botulismus 
giftig wirken. Die Erscheinungen treten nach Yt,-Y2 Stunde bereits auf, 
bestehen in Erweiterung der Pupillen, Prakordialangst, Prickeln in Handen 
und FiiBen, Benommenheit und taumelndem Gang. Der Tod kann in 2 bis 
5 Stunden eintreten. 

Die im Gesetz als "Fleisch-, Fisch- und '\Vurstvergiftung" bezeichnete 
anzeigepflichtige Erkrankung ist somit keine einheitliche Erscheinung; sie 
wird durch die verschiedensten Erreger und organischen Gifte hervorgerufen. 
Bei der Ermittelung und Feststellung handelt es sich deshalb in der Haupt­
sache um die Differentialdiagnose, um die Feststellung, welcher Typ der Fleisch-, 
Fisch- und Wurstvergiftung vorliegt. Danach werden sich die MaBnahmen zu 
richten haben. Denn die Gefahren, die fiir die Allgerneinheit bestehen, sind sehr 
verschieden. Bald wird es sich urn Erkrankungen handeln, die nur die ver­
gifteten Personen gefiihrden, aber nicht iibertragbar sind, und deren Gefahr 
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fUr die Allgemeinheit durch Vernichtung des schadlichen GenuBmittels be­
seitigt wird; bald wird sich der Kreis der gefahrdeten Person en erweitern, 
so daB zu der Feststellung noch die Beobachtung krankheitsverdachtiger 
Individuen und die Berucksichtigung der Gefahr durch ansteckungsverdachtige 
Menschen hinzukommt; sehr haufig wird man aber zu MaBnahmen schreiten 
mussen, die sich in bezug auf die Erkrankten und ihre Umgebung denen bei 
Typhus nahern und ihnen womoglieh gleichkommen. Es ist zu bedenken, 
daB der Paratyphus aueh sonst, wie die Erfahrungen im Bekampfungsgebiet 
zeigen, meist dureh Nahrungsmittel ubertragen wird, und daB der Erreger in 
Tieren, besonders Sehweinen, eine Brutstatte findet. Dber das Zahlenverhaltnis 
der einzelnen Typen der Fleisch-, Fisch- und Wurstvergiftung ist wenig be­
kannt. Einzelne Formen sind, wie erwahnt, sehr selten. Am haufigsten ist un­
streitig die durch den Paratyphusbazillus B. 1m Jahre 1907 wurden 375 Er­
krankungen und 11 Todesfalle in PreuBen an Fleisch-, Fisch- und Wurst­
vergiftung gemeldet. Die Zahlen sind naturlieh viel hoher, was sich ja aueh 
darin ausdruckt, daB den 11 sanitatspolizeilieh gemeldeten Todesfallen 37 
standesamtlieh gemeldete gegenuberstehen. 
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Ach tzehntes Kapitel. 

Die Ruhr. 

"Ruhr ist der klinische Ausdruck flir die fieberhaft oder fieberlos ver­
laufende, entziindliche Erkrankung der Dickdarm- und Rektal-Schleimhaut, 
welche entweder katarrhalischer oder fibrinoser bzw. diphtheritischer Natur 
ist und, abgesehen von den iibrigen den ProzeB charakterisierenden Sym­
ptomen (Schmerzen, Borborygmen, profusen, diinnfliissigen oder schleimigen 
Darmentleerungen, Tenesmus usw.) sich in einem mehr oder weniger reich­
lichen Gehalte an Blut in den Ausleerungen ausspricht. ,. (Hirsch.) 

Wahrend das klinische und anatomische Bild eine Einheit zu reprasen­
tieren scheint, ist Ursprung und Verbreitungsweise durchaus verschieden; 
yom einfachen Dickdarmkatarrh zur Ruhr bestehen flieBende trbergange, 
und selbst bei epidemischem Auftreten der Seuche beobachtet man zahlreiche 
abortiv verlaufende FaIle, die nur mit unbedeutenden Gesundheitsstorungen 
einhergehen. Die Ruhr ist von jeher in allen Kulturlandern stets beobachtet 
worden, bald hat sie in endemischer Verbreitung, bald als akute Epidemie 
die Aufmerksamkeit auf sich gezogen, und wenn sie gerade bei uns in Deutsch­
land die letzten Jahrzehnte hindurch an Bedeutung verloren zu haben scheint, 
so ist dies wahrscheinlich nur ein triigerisches Zeichen. Zwar hat sie im all­
gemeinen jenen pandemischen Charakter verloren, der sie fruher auszuzeichnen 
pflegte; aber fast iiberall kommen spontane Ruhrfalle vor, die bei besonderen 
Gelegenheiten AnlaB zur Massenverseuchung geben konnten. Dazu kommt, 
daB der heutigenArztegeneration die Ruhr aus eigener Anschauung unbekannt 
ist. Noch der vorigen Generation hatte sie sich eindringlich ins Gedachtnis 
eingepragt, wenn sie im AnschluB an die Kriege des vorigen Jahrhunderts auf­
trat und nicht nur als Kriegsseuche bei den Heeren wutete, sondern auch 
weiter im Lande sich verbreitete. Von jeher hat ja auoh die Ruhr als Kriegs­
seuche sich bekannt gemacht, und wohl niemals hat sie bei einem Feldzuge 
gefehlt, und auch in dem deutsch-franzosischen Kriege hatten wir auf unserer 
Seite 38 000 Erkrankungen an Ruhr mit 2000 Todesfallen. 1m AnschluB an 
diesen Krieg findet sich eine erhebliche Ausbreitung der Krankheit in ganz 
Deutschland. Allmahlich ist sie aber, abgesehen von gewissen Gebieten, 
seltener geworden; die Studenten bekommen sie in den Kliniken nicht mehr 
zu sehen, und so kommt es, daB FaIle von Ruhr auch arztlicherseits leicht 
verkannt und als mehr oder minder harmlose Dickdarmkatarrhe angesehen 
werden konnen. Das deutliche Zuriicktreten der Ruhr ist zu einem Teile 
sicher auch darauf zuriickzuflihren, daB zahlreiche Erkrankungen und Todes­
falle nicht richtig erkannt und anderweitig rubriziert werden. 

In Siiddeutschland scheint die Ruhr nun aber tatsachlich bedeutungslos 
geworden zu sein, sie gehort dort zu den seltensten Erkrankungen und tritt 
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wohl iiberhaupt nicht epidemisch auf. In PreuBen hat sie leider immer noch 
eine auBerordentliche Bedeutung und hat einen hohen Grad von SeBhaftig­
keit in manchen Gegenden entfaltet. Kruse macht (1904) iiber die Entwick­
lung und das Fortschreiten der Seuche in PreuBen folgende Angaben: 

"Wir wissen zunachst, daB die auBerdeutschen Lander beziiglich der 
Ruhrerkrankungen nicht besser stehen als PreuBen, ja daB Osterreich, und hier 
wieder Galizien, und ganz besonders RuBland viel mehr darunter zu leiden 
haben. Das iibt entschieden eine Riickwirkung auf PreuBen aus. Wir erkennen 
das, wenn wir uns die Verteilung der Ruhr auf die einzelnen Landesteile an­
sehen. Allerdings ist keiner der preuBischen Regierungsbezirke seit 1875 frei 
von Ruhr gewesen, sogar von der groBen Mehrzahl der Kreise muB man das­
selbe sagen; doch sind sie in recht verschiedener Schwere betroffen worden. 
Immer waren die ostlichen Grenzprovinzcn am starksten heim· 
gesuch t, und auch unter ihnen diejenigen am meisten, welche die langste 
Grenzstrecke mit RuBland und den nordlichen Teil von Polen gemein haben. 
An erster Stelle stehen im Durchschnitt der letzten zehn Berichtsjahre Gu m­
binnen und Marienwerder, dann folgen Konigsbcrg und Danzig. 
das allerdings nicht unmittelbar an die Grenze stoBt, aber ihr doch sehr nahe 
liegt. In weiterem Abstand kommt noch Bromberg, wiihrend merkwiirdiger­
weise die Bezirke Posen und Oppeln in dieser Periode sehr niedrigeRuhrzahlen 
aufweisen. Friiher waren auch sie viel starker betroffen . . . . 

In den Jahren vor und nach 1870 war diese Krankheit wie iiberall in 
PreuBen, so auch in den westlichen Provinzen durchaus keine Seltenheit. 
Stiidte wie Bonn, Koln, Barmen, Essen, Bochum, wissen davon zu erzahlen, 
und auch die wesentlich landlichen Kreise ArnsbeI'g, Wittgenstein, Meschede, 
Olpe und Siegen hatten im Jahre 1857 eine schwere Ruhrepidemie durchzu­
machen. Auch spater starb die Ruhr, besonders im Bezirke Arnsberg, nie ganz 
aus, blieb aber bis zum Anfang der 90er Jahre ziemlich beschrankt. Von 1892 
an macht sich abel' eine gewaltige Anschwellung del' Ruhrziffer bemerkbar; 
Epidemien, die mehrere Hunderte von Todesfallen kosteten, traten auf in 
den Kreisen Gelsenkirchen und Bochum, d. h. im Mittelpunkte del' Berg­
bauindustrie; del' benachbarte Kreis Recklinghausen, del' zu Miinster ge­
hort, wurde bald beteiligt undebenso die nachstenKreise del' BezirkeDiisseldorf, 
Essen-Stadt und -Land. Miihlheim und namentlich Ruhrort. Wahrend 
diese Kreise im engsten Zusammenhange liegen und wesentlich dem sog. 
Ruhrkohlenbezirke angehOren, folgte im Jahre 1899 plotzlich die abseits 
liegende Stadt Barmen, die bekanntlich mit Bergbau nichts zu tun hat, sondern 
ein Mittelpunkt del' Textilindustrie ist. Von 1899 bis 1901 erkrankten in Barmen 
jedes Jahr etwa 500-600 Personen an Ruhr, in den drei folgenden Jahren 
lieB die Seuche etwas nach, ist abel' auch in diesem Jahre noch nicht ganz 
verschwunden. DaB hier im Westen die Krankheit in Beziehung zur In­
dustrie odeI' besser zu del' dichtgedrangten Bevolkerung steht, ist 
wohl kaum abzuweisen. Besonders del' Ruhrkohlenbezirk hat ja gerade in 
diesel' Periode einen fast beispiellosen Aufschwung erlebt. Die Kehrseite del' 
Medaille sehen wir in del' Ausbreitung diesel' Volksseuche." 

Dber den Durchschnitt des Staates waren von del' Ruhr befallen im Jahre 
1907 im Osten die Regierungsbezirke Oppeln, Posen, Allenstein (friiher auch 
Marienwerder und Gumbinnen); in Pommern del' Bezirk Stettin; in Mittel­
deutschland Merseburg und Hildesheim (friiher auch Magdeburg); im rheinisch­
westfalischen Gebiet Arnsberg (friiher auch Koblenz). Wenn man bedenkt, 
daB in PreuBen auf 1 Million Einwohncr in den Jahren 1877-94: 86 an Ruhr 
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starben, 1895-1902 nur 30, 1903 nur 9, 1904-1905 nur 8, 1906: 5 und 1907 
nur 4, so konnte man meinen, daB allmahlich die Ruhr zum Erloschen kommen 
wird. Jedoch wird diese Hoffnung wohl nicht in Erfiillung gehen. Denn wie 
so viele andere endemische Seuchen, verliert auch die Ruhr allmahlich den 
gefahrlichen Charakter fUr die eiuheimische Bevolkerung, sobald aber Dislo­
kationen erfolgen, kommt es zu Erkrankungen, die viel foudroyanter und inten­
siver auftreten. Derartige Erscheinungen konnen stets in Kriegszeiten be­
obachtet werden, aber auch zu Friedenszeiten im Manover. Und die Bezirke, 
in denen heute die Ruhr noch mit einer gewissen Heftigkeit auf tritt, zeichnen 
sich dadurch aus, daB sie eine auBerordentlich fluktuierende Arbeiterbevolke­
rung haben, sei es, daB die Industrie, sei es, daB die Landwirtschaft dazu Ver­
anlassung gibt. In Osterreichisch -Galizien und Russisch -Polen ist die Seuche weit 
verbreitet, und durch die auslandischen Wanderarbeiter wird sie iiber die 
Grenze gebracht, zunachst in die ostlichen Agrarbezirke und den oberschle­
sischen Industriebezirk, und von der dortigen Bevolkerung wieder in die In­
dustriegegend des Westens hinein. Selten wird sich das in jedem einzelnen 
:Falle nachweisen lassen, sondern meist nur dann, wenn es zum Ausbruch einer 
Epidemie kommt. So brach Mitte August 1906 unter den russisch-polnischen 
Arbeitern des Ritterguts Meyendorf, Kreis Wanzleben, die Ruhr aus. Die 
Krankheit, welche in der dortigen Gegend bisher unbekannt gewesen war, 
verbreitete sich in die Ortschaft und ihre Umgebung und befiel insgesamt 
88 Personen; ferner wurde sie noch in die Kreise W olmirstedt und Oschers­
leben verschleppt. Die Einschleppung der Seuche durch auslandische Ele­
mente und die Weiterverbreitung in den Gebietsteilen, die eine fluktuierende 
Arbeiterbevolkerung haben, sind Faktoren, mit denen immer zu rechnen sein 
wird, und die darum auch jede Hoffnung zerstoren, die Seuche eimnal endgiiltig 
loszuwerden. Die groBen Landergebiete Siiddeutschlands, die unter einer 
derartigen Invasion des auslandischen Elements iiberhaupt nicht zu leiden 
haben, konnten daher allmahlich seuchenfrei werden und auch bleiben. 

Eine ganz besondere Gefahr bieten, wie schon erwahnt, Truppendislo­
kationen sowohl in Friedens- wie in Kriegszeiten. Die Truppen werden leicht 
infiziert, und unter Umstanden kann eine gewaltige Seuchenausbreitung 
dadurch von lokalen Herden erfolgen. 1m Interesse der Sanierung des Landes 
sowohl als auch im Interesse des Heeresdienstes liegt es also, wenn man der 
Seuche energisch zu Leibe geht. J edoch liegen hier die Verhiiltnisse durchaus 
nicht einfach, so daB gerade die praktisehe Bekampfung der Ruhr unter Um­
standen recht schwierig werden kann. 

Was die Epidemiologie der Krankheit betrifft, so sind wir durch eine An­
zahl von Beobachtungen und bakteriologischen Arbeiten der letzten Jahr­
zehnte heute besser unterrichtet, als es friiher der Fall war. In einer glanzenden 
Arbeit hat Borntrager schon im Jahre 1898, als die verschiedenen Erreger 
noch nicht bekannt waren, die Verbreitungsweise der Ruhr im Regierungs­
bezirk Danzig und die MaBnahmen zu ihrer Bekampfung bekannt gegeben, 
und die weiteren Erfahrungen haben die Richtigkeit der damals vertretenen 
Anschauungen bestatigt. Spatere Untersuchungen haben uns dann auch mit 
den Erregern der Seuche bekannt gem~cht. Eine ganz besondere Schwierigkeit 
bietet sich nun darin, daB es eine ganze Anzahl von Ruhrbazillen gibt, die von­
einander etwas verschieden sind. Schon beim Typhus hat sich gezeigt, daB das 
klinische Bild der Krankheit durch verschiedene Bazillen hervorgerufen werden 
kann, und ahnlich liegen die Verhaltnisse bei der Ruhr. Die Amobendysenterie 
komm t fUr unsere Brei ten nich tin Frage, sie ist eine Tropenkrankhei t: allerdings 
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sind Amoben auch bei bazillarer Ruhr beobachtet worden, sie kommen fUr den 
InfektionsmodusaberweiternichtinBetracht. Die Ruhr bazillen verhaltensich 
morphologisch und biologisch wie der Typhusbazillus, nur fehlt die Eigenbe­
wegung, und die Saurebildung aus Traubenzucker ist schwacher. Von den 
echtenRuhrbazillen gibtes zwei verschiedeneTypen, den Kruse-Shigaschen 
Bazillusund denFlexner-Y-Bazillus. Daneben gibt es nochahnlicheErreger, 
die als Pseudoruhrbazillen bezeichnet werden. Der Typ Shiga-Kruse 
erzeugt meistens reichlich Toxine, der andere Typ nicht. Die verschiedenen 
Bazillen werden gewohnlich aus dem Stuhlgang auf Platten geziichtet, die 
aus Drigalski-Conradischem Milchzuckeragar mit Zusatz von Kristall­
violett hergestellt sind. Die Trennung erfolgt dann durch den Agglutinations­
versuch; Kruse-Bazillen werden agglutiniert speziell durch Kruse-Serum; 
die anderen besonders stark durchFlexner-Serum. Dagegen gelingt es nicht, 
den Typ Flexner und Typ Y (Hiss·Russel) durch die Agglutination zu 
trennen. Auch ist bemerkenswert, daB die Bazillen der Pseudodysenterie 
meist durch Flexner-Serumagglutiniert werden. Durch aIle die erwiihnten 
Bazillen kann das typische Bild del' iibertragbaren Ruhr hervorgerufen werden. 
Nun gibt es Krankheiten, die als die "Ruhr der Irren" und "Ruhr der Kinder" 
bezeichnet werden. Diese Krankheiten pflegen nach Entstehung, Verbreitung 
und klinischen Erscheinungen ein Bild zu zeigen, das von dem gewohnlichen 
Bilde der iibertragbaren Ruhr abweicht; und doch werden auch diese Krank­
heiten von den vorher genannten Bazillen (meist Bazillus Y) hervorgerufen. 
Daraus ergibt sich,daB die Diagnose "iibertragbare Ruhr" in epidemiologischem 
Sinne gestellt werden muB aus der Summe der Erscheinungen: dem klinischen 
VerIauf, den Erkrankungen und dem Bazillennachweis. 

Die Ruhr tritt auf alsDarmerkrankung, und es ist von vornherein zu er­
warten, daB sie sich ahnlich verhalten wird wie andere Intestinalerkrankungen, 
etwa wie Cholera und Typhus. Aber das ist doch nicht so absolut der Fall. In 
einem Punkte allerdings findet sich vollstandige Vbereinstimmung, niimlich 
in der Abhiingigkeit von der Jahreszeit und der Temperatur. Wenn in einer 
Gegend die Ruhr einheimisch ist, so exazerbiert sie regelmaBig im Sommer. 
und um so intensiver, je heiBer der Sommer ist (s.Fig. 60). Ein kiihlerSommer da­
gegen pflegt nur wenigeErkrankungen zu bringen. 1m iibrigen verhalten sichdie 
Ruhrbazillen in ihrem Vorkommen und ihrer Verbreitung sehr ahnlich wie die 
Typhusbazillen, so daB jeder Infektionsmodus, der bei diesen beobachtet wird, 
auch bei jenen vorkommen kann. Nul' die Infektion durch Wasser spielt keine­
Rolle. Es ist zwar beobachtet worden, daB die Verschmutzung von Rinnsalen 
und WasserIaufen mit der Vel'breitung von Epidemien in Verbindung zu 
bringen war, aber eigentliche Wasserepidemien sind bisher noch niemals be­
obachtet worden! Trinkwasserepidemien scheint es bei der Ruhr nicht zu 
geben. Diese merkwiirdige Tatsache entbehrt einer einwandfreien Erklarung_ 
Den Ausgangspunkt fiir eine Verbreitung der Ruhr bietet in erster Linie der 
kranke Mensch. Die Erreger finden sich lediglich in den Dejektionen. Aber 
ihr Vorhandensein dort birgt viel mehr Gefahren als etwa beim Typhus. Denn 
die Entleerungen erfolgen plotzlich und heftig, sie sind stark waBrig. Der 
Kranke hat oft nicht Zeit genug, das Klosett zu erreichen oder die Bettpfanne 
unterzulegen. Infolgedessen finden in noch hoherem MaBe als bei anderen 
Darmkrankheiten Verschmutzungen der Umgebung, besonders aber auch der 
Hande, statt. Durch diese Verschmutzung derWasche,der Kleider, der Hande 
des Kranken, ferner des W ohnzimmers, des Aborts wird besonders reichlich 
Gelegenheit gegeben, daB die nachste Umgebung des Kranken sich infiziert. 
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Die Krankheit tritt darum als exquisite Kontaktkrankheit auf. Die Auf­
nahme von Bazillen seitens der naheren und weiteren Umgebung muB geradezu 
massenhaft sein, und es ware zu erwarten, daB die Erkrankung sehr schnell 
sich weiter verbreitet und alles erfaBt. Begiinstigend nach dieser Richtung 
wirkt ja die auffallend kurze lnkubationszeit von 3 Tagen. Schnell erkrankt 
oft ein Mitglied der Familie nach dem anderen, es kommt zur Bildung von 
Ruhrhausern. Von hier aus kann die Seuche sich in dem betreffenden Ort, 
der betreffenden Stadt weiter verbreiten, und je lebhafter der Verkehr ist, 
desto hiiufiger und massenhafter wird die Verschleppung sein. In der Tat 
liegen die Dinge auch so, und fUr die Art der Verbreitung der Krank­
heit mochte ich einige Beispiele anfiihren. Als Zentrum der Ruhrepidemie im 
Regierungsbezirk Danzig 1895-1896 trat der Gutsbezirk Krangen auf. 
Dort erkrankte im Juni als erstes ein Madchen, ohne daB die Ansteckungs­
quelle bekannt wurde. Ende Juni folgten Erkrankungen in einem Hause, das 
nur durch ein anderes von dem Hause mit der Ersterkrankung getrennt war, 
dann wurde das Zwischenhaus befallen. Bald traten Massenerkrankungen in 
dem ersten Hause auf, und schlieBlich wurde auch der Gutshof befallen; im 
ganzen erkrankten 28 Personen, von denen 4 starben, 5 den Ort verlieBen. 
Eines der erkrankten Madchen verlieB Krangen, um sich nach ihrem 9 km 
entfernten Heimatsort Pinschin zu begeben. Aisbaid erkrankten dort vier 
ihrer Verwandten an der Ruhr und ein Bekannter, der viel im Hause ver­
kehrte. In der Familie dieses Bekannten erkrankten dann eine Reihe Per­
sonen, dann die Nachbarn und schlieBlich andere Dorfbewohner. 1m ganzen 
wurden 258 Personen von der Seuche befallen, 17 starben. - 3 Madchen hatten 
bei Beginn der Erkrankung Krangen verlassen und sich nach ihrem 8 km ent­
fernten Heimatsort Kleschkau begeben. An ihren Einzug schloB sich eine 
Epidemie an, von der etwa 60 Personen befallen wurden und 6 starben. -
1 Miidchen, das in Krangen erkrankte, begab sich nach ihrem 8 km entfernten 
Heimatsort Jarischau, starb dort, steckte aber noch vorher ihren Vater, 
2 kleinere Geschwister und 2 Nachbarkinder an. Darauf verbreitete sich die 
Epidemie im Dorfe, 47 Personen wurden ruhrkrank, 7 ::;tarben. - In Schwarz­
hof, 5 km von Krangen entfernt, wurde die Seuche eingeschleppt durch eine 
Frau, die ihren in Krangen erkrankten Schwager besucht hatte, und einen 
Schlachter, der in Krangen wahrend der Epidemiezeit geschlachtet hattc. 
1m ganzen wurden 105 Personen ergriffen, 18 starben. - In dieser Weise 
wurde die ganze Umgebung infiziert. Von Krangen aus wurde die Ruhr direkt 
oder indirekt nach 10 Ortschaften getragen, wo im ganzen 513 Personen e1'­
krankten und 51 starben. 

Borntrager schreibt: 
"Wo immer ein Ruhrkranker einkehrt, da schieBen die neuen Ruhrfalle 

auf wie Pilze nach einem warmen Regen, beide nur dort, wo ihre Keime sind. 
Und zwar ist es hier bei der Ruhr einerlei, ob sie Einkehr haH in ein Haus in 
einer Stadt wie Danzig mit geordneter Kanalisation und Wasserleitung oder 
in ein Bauernhaus, das, umgeben von Dunghaufen, sein Trinkwasser einem 
offenen Kastenbrunnen oder einem Moorgraben entnimmt. Die Stubenge­
nossen, die Besucher, aIle, die mit den Erkrankten in Beriihrung kommen, 
werden angesteckt, und die weitere Verbreitung erfolgt hier immer ebenso wie 
vom Ursprungsorte aus, woher die Ruhr kam, d. h. wieder durch Personen. 

So entstehen zunachst die Familien- und Hausepidemien, dann die 
StraBen -undDorfepidemien und endlich die V erseuchungenanderer Ortschaften 
durch Verschleppung, wie wir letztere insbesondere von Krangen und GroB-
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Golmkau aus immer weiter erfolgen sahen, und damit die Pandemie geringeren 
oder groBeren Umfanges. Die Verschleppenden sind meist Arbeitsleute 
und Dienstboten." 

Und fiir die Art und Weise, wie die Verbreitung zustande kommt, gibt 
Born trager folgende drastische, abel' sehr anschauliche Schilderung: 

"Ein Mensch, der von unaufhOrlichem Stuhldrange geplagt ist, 20, 30, 
60 mal und ofter in 24 Stunden zur Entleerung eines diinnen Stuhles ge­
zwungen ist, kann selbst bei groBtem Sinne fiir Reinlichkeit sich nicht vollig 
saubern, zumal da er baldigst Eehr angegriffen wird, und der After ihn schmerzt; 
auch die beste Krankenpflege kann das nicht erreich.en, zumal da der Drang 
haufig ganz plotzlich und mit unwiderstehlichem Krampf erfolgt, so daB 
Stuhlausspritzungen an unbeabsichtigten Orten und Zeiten vorkommen. Die 
Folge ist, daB die Umgebung des Afters des Kranken, die betreffende Leib­
und Bettwasche, eventuell auch Kleider, Oberbett, Dielen, die Rander del' 
Nachtgeschirre usw. und ganz besonders leicht auch die Hande des Erkrankten, 
sei es infolge der Reinigungsversuche odeI' des Betastens der schmerzhaften 
Stellen oder del' Beriihrung der vielleicht minimal besudelten Geschirre, 
Betten, Wasche usw., mit, wenn auch noch so kleinen, Teilen des Stuhlganges 
besudelt sind; die Hande aber beschmutzen nun wieder alles, was sie anfassen, 
weiter, so insbesondere wieder die Betten, Kleider, Bettgestelle, EBgeschirre, 
Wande und allerlei Gegenstande. Auf diese Weise mull in der Nahe des Kranken 
eine groBe Anzahl von Dingen alsbald infiziert sein, von denen aus nun ent­
wedel' eine Verstaubung in die Luft nach Austrocknung oder, was wohl naher 
liegt, durch direkte Beriihrung eine unbemerkte minimale Infizierung del' 
Hande und Kleider der anderen wiederum stattfindet. Hat sich der Gesunde 
aber einmal auf diese Weise unbemerkt aullerlich, zumal die Hande, infiziert, 
so ist eine Dbertragung auf EBwaren, Bart und Mund wie auph auf weitere 
Korperteile sehr leicht. 

Ich mochte glauben, daB diese Art Fingerinfektion sowohl bei der Ruhr 
als auch bei Cholera und dem Darmtyphus und auch bei anderen Krankheiten 
eine ganz wesentliche Rolle spielt. 

1st nun eine solche minimale, aber weit verbreitete Versudelung odeI' 
Verseuchung der Umgebung des Ruhrkranken schon bei reinlichen Leuten 
wohl kaum zu verhiiten, so mull sie unvermeidlich in groBem Umfange in 
den W ohnungen der gewohnlichen Landbevolkerung auftreten. Man muB 
da die Verhaltnisse nur aus eigener Anschauung kennen. In derselben un­
geliifteten, dumpfen, engen und niedrigen Stube schlafen, wohnen, essen, 
ja kochen oft die Familien, Kranke und Gesunde durcheinander sich aufhaltend, 
auch gemeinsam in denselben Betten liegend; ein Kranker lost den anderen 
auf dem Nachtgeschirr oder Eimer ab und begibt sich, gar nicht oder eventuell 
von einem Gesunden oberfliichlich gereinigt, wieder ins gemeinsame Bett; 
dieser Gesunde entleert die Geschirre auf oder neben den Dunghaufen oder auf 
das Erdreich oder die Pflasterung am Hause oder in den Garten oder auf die 
Wiese dabei oder in eine Gosse in der Niihe, wo auch die Gesunden, Rekon­
valeszenten und Leichtkranken umhergehen und in Ermangelung von Aborten 
oder aus Bequemlichkeit defazieren - alles wiederholt nachgewiesen; derselbe 
Gesunde setzt die entleerten GefaBe ungereinigt oder am Brunnen leicht aus­
gespiilt wieder in die Stube, ergreift, da ihm die uniiberbriickbare Gegensatz­
lichkeit von Essen und Defazieren nie ganz deutlich zum BewuBtsein gekommen 
ist, ohne vorherige Sauberung seiner Hande, allenfalls nach oberflachlichem 
Abwischen an der Schiirze oder den Kleidern, vielleicht ein Butterbrot odeI' 
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nimmt seine Arheit wieder auf, schalt Kartoffeln, kocht, hereitet Butter­
schnitte fUr die Familie, stellt Milch auf, legt den Saugling an die Brust, naht, 
strickt, raucht, je nach Geschlecht, Alter und Stand, oder bringt die Wasche 
der Gesunden und Kranken gemeinsam beiseite, d. h. stopH sie in irgend einen 
Nebenraum, vielleicht auch in ein WaschfaB, melkt auch eventuell Kuh oder 
Ziege oder begibt sich mit irgend einem beliebigen Geschirr aus der Stube an 
den Brunnen, senkt es da hinein, um Wasser zu holen, oder wascht die Kranken­
wasche im Rause oder am Brunnen oder am nahen See, setzt sich zum Mittag­
essen schlieBlich, wie er da ist; das liebe Federvieh, das in der besudelten Um­
gebung des Rauses und im Dunghaufen gewiihlt hat, kommt nun auch ver­
traulich in die Stube und treibt sich da herum, des Rundes nicht zu vergessen, 
der mit infizierten Randen der Gesunden und Kranken abwechselnd gestreichelt 
wird, sich dann schiittelt, daB der Staub aufrliegt, oder auch sich am Bein des 
nachsten Menschen oder Tisches das angeseuchte Fell scheuert. Kinder, 
zumal kranke, defiizieren gar nicht selten freiweg auf den FuBhoden. Wird 
aufgewischt, so ist von Desinfektion der Stelle oder des Tuches nicht die Rede." 

Eine derartige Form der Ubertragung ist nun durchaus nicht nur auf 
dem Lande anzunehmen, auch in der Stadt kommt sie vor, und besonders 
spielen hierbei die kleinen Kinder eine groBe Rolle. Fischer schildert, was er 
in ESEen beobachtet hat: 

"Es ist mir nicht selten vorgekommen, daB ich ruhrkranke Kinder be­
obachten konnte, welche in Ermangelung eines dazu geeigneten GefaBes, 
oder weil die Eltern sie allein gelassen hatten, ohne weiteres auf den FuBboden 
defiizierten, und ein noch nicht erkranktes Briiderchen oder Schwesterchen saB, 
eine Birne, Prlaume oder ein Butterbrot vergniiglich verzehrend, dabei und 
schaute mit Interesse dieser Prozedur zu, um dann gleich mit den FiiBen in 
dem Ergebnis herumzutrampeln und den ganzen FuBboden zu verzieren. Das 
Reinigen der Analgegend und der Rande nach der Defiikation kennt man 
hier ebenfalls bei den meisten Arbeiterfamilien nicht. Uberhaupt geht der Sinn 
fUr die Reinlichkeit dem Gros der hiesigen Bevolkerung vollig ab, und darum 
ist es hier auch ein ganz fruchtloses Beginnen, die Absonderung der Kranken 
in den Wohnungen - auch da, wo sie moglich ware, - versuchen zu wollen; 
aIle gut gemeinten Ratschlage beziiglich Reinigung und Desinfektion werden, 
weil die Grundlagen fUr das Verstandnis derselben fehlen, garnicht befolgt." 

Nicht gering muB die Zahl der Infektionstrager sein, die nicht an Ruhr 
erkrankt sind, aher doch Ruhrbazillen ausscheiden. Zunachst gibt es bei jeder 
Epidemie eine Reihe von Fiillen, die abortiv verlaufen, die wie leichte Darm­
katarrhe erscheinen. Aber nicht minder groB ist die Zahl derjenigen Personen, 
die iiberhaupt frei von jeder Erkrankung bleiben und als primare Bazillen­
trager aufzufassen sind. So nur ist es zu begreifen, daB die Krankheit oft 
sprunghaft auftritt und direkte Kontaktverbindungen nicht nachweisbar sind, 
Sekundare Bazillentrager sind selten, dagegen konnen Leute mit chronischer 
Ruhr oder mit Riickfallen Bazillen ausscheiden. 

Besonders hervorgehoben wird von den Erkrankten in der Regel, daB 
sie sich an unreifem Obst und dergl. den Magen verdorben hatten, und daB 
daher die Ruhr herriihre. Obst an sich kann keine Ruhr machen, immerhin 
ist die indirekte Dbertragung der Bazillen durch Obst, Gemiise und Milch nicht 
zu unterschatzen. Gerade das Beerenobst (Stachelbeeren usw., auch Kirschen, 
Weintrauben) kann vor dem GenuB in rohem Zustande nur ganz ungeniigend 
gereinigt werden. Wenn die Rande des landlichen Prliickers mit Ruhrbazillen 
heladen waren, so ist eine derartige Dbertragung wohl moglich. Weniger groB 

28* 



436 Die Ruhr. 

ist schon die Gefahr beim Kernobst, das leichter zu reinigen und nach Ab­
schalen der HUlse harmlos ist. Auch die Milch ist durch Kochen unschadlich 
zu machen. Wieweit diese indirekte Ubertragung eine Rolle spielt, ist schwer 
zu sagen, jedenfalls ist die direkte Ubertragung von Mensch zu Mensch wichtiger 
und bedeutungsvoller. Beim Heere ist die Ubertragung der Keime durch die 
Zeltleinen beobachtet worden, die in feuchtem Zustande monatelang virulente 
BaziIlen sollen beherbergen konnen. Gewisse Vermutungen bestehen auch, 
daB Fliegen und andere Insekten die Krankheit verbreiten. 1m iibrigen ist 
das Wiederauftreten der Ruhr in einer Oegend oft ratselhaft. Mit Eintritt der 
kalten Jahreszeit verschwinden aIle Ruhrerkrankungen; monatelang liegt 
kein Fall vor, und mit Eintritt der heiBen Jahreszeit kommt es trotzdem zu 
einer epidemischen Verbreitung. Man muB doch wohl hierbei in erster Linie an 
Kranke mit chronischer Ruhr und Rezidiven denken. 

Die Ruhr ist eine ausgesprochene Krankheit der armen Leute. Je enger 
die Leute zusammenwohnen, je unreiner die Innenraume gehalten werden, 
je schlechter die Trinkwasserzufuhr und Beseitigung der Abfallstoffe organisiert 
sind, des to gefahrlicher, haufiger und massenhafter tritt auch die Seuche auf. 
Bei der Bekampfung der Ruhr steht die Hygiene in erster Linie. Erst in 
zweiter Linie kommt die moderne Seuchenbekampfung in Betracht, und haupt­
sachlich nur dann, wenn ausgesprochene Epidemien vorliegen. Ich habe vor­
her erwahnt, daB aIle auBeren Bedingungen bei der Ruhr vorhanden sind, 
damit sie schnell und gewaltig auftritt: die auBerordentIiche Verschmutzung 
in del' Umgebung der Kranken und die geringe Inkubationszeit. Man miiBte 
erwarten, daB sie wie die Influenza etwa auftritt und jedermann befallt. Dies 
ist jedoch im allgemeinen nicht der Fall, oder wenn es der Fall ist, so handelt 
es sich urn eine Sommerepidemie und besonders groBe Hitze. Die Empfanglich­
keit des Menschen ist sonst nur gering. In Gegenden, wo die Seuche endemisch 
ist, haben wahrscheinlieh a II e BewohnerGeIegenheit sieh zu infizieren. Und trotz­
dem erkranken nur wenige. Bei der Ruhr spielt die Unempfanglichkeit des 
Menschen mit wie kaum bei einer anderenKrankheit. Ohne dieRuhrbazillen kann 
man allerdings nieht ruhrkrank werden, aber dieRuhrbaziIlenmaehen noeh keine 
Seuehe. Dazu gehoren ganz besondere andere Momente. Vor allem ist die 
Jahreszeit wichtig. Ob die Hitze an sich den Mensehen fur die Krankheit 
empfanglicher macht, ob die im Sommer so haufigen Darmstorungen die 
Resistenz gegen die Ruhrbazillen herabsetzen, sei dahingestellt. J edenfalls ist 
der EinfluB des Sommers und der Hitze sicher. 1m AnschIuB an Hungersnot 
und Teuerung sind Ruhrepidemien beobachtet worden. Aueh sollen gelegent­
Iich andere Seuchen vorausgegangen 8ein. Alles dies sind Faktoren, welche die 
Widerstandskraft des Individuums herabzusetzen vermogen; von anderen 
Faktoren wissen wir nieht viel. Aber soviel ist sicher, daB bei der Ruhr die 
Empfanglichkeit und Unempfiinglichkeit der Menschen eine groBe Rolle spielt. 
Auch das verschiedene Lebensalter zeigt eine wechselnde Disposition. Bei der 
Ruhrepidemie in Essen fand Fischer folgende Besetzung bei den Erkrankten 
und Gestorbenen: 

Altersklasse 
0-1 Jahre 
1-5 
6-14 

15-20 
21-30 

iiber 31 ." 

Erkrankungen 
4% 

21 
23 

5 
17 
27 " 

Todesfalle 
75% 
14 ., 
17 " 
o 
5 " 

11 " 
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Leider ist auf die Altersbesetzung der Bevolkerung keine Riicksicht ge­
nommen, und so kommt es, daB die .Bevolkerung von 15-20 Jahren verhiilt­
nismaBig gering betroffen ist, da diese Altersklasse in Essen nur wenig ver­
treten war. 1m iibrigen erkennt man die Tendenz, daB die Krankheit Saug­
linge nur selten befallt, daB Kinder von 1-15 Jahren besonders stark gefahrdet 
sind, und aus anderen Quellen wissen wir, daB wieder die Greise leicht an der 
Ruhr erkranken. Die Letalitat schwankt im allgemeinen um 15 % herum, 
die Abweichungen sind mehr oder minder zufallige. Dagegen zeigen die Saug­
linge eine ganz besondere Hinfiilligkeit fiir Ruhr mit 75 %. Sie erkranken nur 
selten, dann aber meist in gefahrlicher Weise. Es ist nicht wahrscheinlich, 
daB die Kinder von 1-15 J ahren an sich zur Erkrankung starker hinneigen als 
Erwachsene. Aber die Infektionsgelegenheit ist so sehr viel groBer. Kinder sind 
unsauberer, nehmen ihr Spielzeug in den Mund, stecken oft den Finger oder 
die Hande in den Mund, walzen sich beim Spielen auf dem FuBboden usw. Sie 
kommen daher auch viel Ofter mit den Erregem in Beriihrung und erkranken 
hiiufiger als die Erwachsenen. 

Bei den einzelnen Epidemien finden sich haufig beide Typen der Ruhr­
bazillen (in Essen 58 mal Shiga-Kruse und 6 mal Flexner), oder aber 
auch der eine Typ mit Pseudoruhrbazillen, oder diese oder die anderen allein. 
Die Erkrankung macht im allgemeinen immun. Hieraus erklart es sich auch, 
warum die Seuche zu wandem pflegt. So zeigte sich in Barm6Il z. B., daB die 
Seuche in den einzelnen Jahren nicht dieselben Hauser und StraBen befiel, 
sondern vorzugsweise andere und benachbarte StraBen, die Seuchenherde 
ziehen allmiihlich immer weiter. 

Bei der Bekiimp£ung der Ruhr sind die allgemeinen hygienischen MaB­
nahmen wichtiger als bei irgend einer anderen Krankheit. Die Anweisung des. 
preuBischen Ministers zur Bekiimp£ung der Ruhr gibt in den §§ 47 und 48 auch 
besondere Hinweise iiber Wasserversorgung und Fortschaffung der Abfallstoffe: 

"Die dem allgemeinen Gebrauche dienenden Einrichtungen flir Ver­
sorgung mit Trink- oder Wirtscha£tswasser und flir Fortschaffung der Abfall­
stoffe sind fortlaufend zu iiberwachen. Fiir die Beschaffung von reinem Trink­
und Gebrauchswasser ist beizeiten Sorge zu tragen. 

Jede Verunreinigung der Entnahmestellen von Wasser zum Trink- oder 
Hausgebrauch und ihrer Umgebung, insbesondere durch Haushaltabfalle, 
ist zu verbieten. Namentlich ist das Spiilen von unsauberen GefaBen und von 
Wasche an den Wasserentnahmestellen oder in deren Nahe, besonders an solchen 
Stellen, von welchen durch Fortspiilung menschliche Ausleerungen und sonstige 
Schmutzstoffe in Brunnen und Wasserlaufe gelangen konnen, zu untersagen. 

Der Gesundheitszustand des auf offentlichen Wasserwerken angestellten 
Personals ist sorgfaltig zu iiberwachen. 

Fiir die rasche und tunlichst unterirdische Abfiihrung von Schmutz­
wassem aus der Nahe der Hauser sowie fiir die regelmaBige Beseitigung des 
Hausmiills ist Sorge zu tragen. 

Abtritte und Pissoire, namentlich wenn sie dem offentlichen Verkehre zu­
ganglich sind, miissen stets rein gehalten werden. Eine regelmaBige Desin­
fektion ist im allgemeinen nur bei den nach Lage oder Art des Verkehrs be­
sonders gefiihrlichen Anlagen dieser Art (auf Eisenbahnstationen, in Gast­
hausem u. a.) erforderlich. 

Die Entleerung von Abtrittsgruben ist bei Ruhrgefahr mit besonderer 
Vorsicht auszufiihren, um Verschleppungen des Grubeninhaltes zu vermeiden. 
Gruben in Hausem oder Gehoften, in welchen Ruhr ausgebrochen ist, diirfen 
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erst entleert werden, nachdem sie mit Inhalt desinfiziert worden sind. HMe, 
Stallungen, Dungstatten und angrenzendes Gartenland sind von frischen 
menschlichen Ausleerungen moglichst frei zu halten. 

Beim Auftreten von iibertragbarer Ruhr hat der beamtete Arzt unver­
ziiglich an Ort und Stelle unter Zuziehung des behandelnden Arztes Ermitte­
lungen anzustellen". 

"Die Ermittelungen sind auf die Art, den Stand und die Ursache der 
Krankheit zu erstrecken; auch ist cine bakteriologische Untersuchung der 
Stuhlentleerungen sowie womoglich des Blutes (Agglutination) des Erkrankten 
zu veranlassen. 

Der beamtete Arzt hat genau zu ermitteln, wie lange die verdachtigen 
Krankheitserscheinungen schon bestanden haben, sowie wo und wie sich der 
Kranke vermutlich angesteckt hat. Insbesondere ist nachzuforschen, wo 
der Kranke sich in den letzten vier W ochen vor Beginn der Krankheit auf­
gehalten hat; mit welchen Personen er in Beriihrung gekommcn ist; ob in 
seiner Umgebung, auf seiner Arbeitsstatte oder in seiner Herberge, bei Kindern, 
welche die Schule be'luchen, in der betreffenden Schule verdachtige Erkran­
kungen vorgekommen sind; ob er von auswarts Besuch oder Zuzug von Dienst­
boten, Lehrlingen usw. erhalten hat und woher; ob der Kranke oder An­
gehorige von ihm in den letzten vier W ochen in anderen Ortschaften gewesen 
sind und in welchen; ob Sendungen mit gebrauchten Kleidungsstiicken, 
Wasche oder dergleichen in letzter Zeit eingetroffen sind und woher; ob der 
Kranke Wasser aus einem verdachtigen Brunnen oder einer verdaehtigen 
Wasserleitung getrunken oder Milch aus einem Gehoft, einer Molkerei oder 
Milchwirtschaft bezogen hat, in denen in jiingster Zeit Ruhrerkranlmngen 
vorgekommen sind. 

Auf Grund seiner Ermittelungen hat der beamtete Arzt der Polizeibehorde 
eine Erklarung dariiber abzugeben, ob der Ausbruch der Krankheit festgestellt 
ist, und ihr die sonst erforderlichen Mitteilungen zu machen. 

In Notfallen kann der beamtete Arzt die Ermittelung auch vornehmen, 
ohne daB ihm eine Nachricht der PolizeibehOrde zugegangen ist." (§ 7 d. A.) 

Die sofortige Erkennung und Unschadlichmachung der ersten Krankheits­
£aIle ist notwendig, um jeder Verbreitung vorzubeugen. Die betreffenden 
Kranken miissen streng isoliert und ihre Entleerungen fortlaufend desinfiziert 
werden. Der Umgebung sind auch die scharfsten VerhaltungsmaBregeln hin­
siehtlich des Verkehrs mit demKranken, Sauberkeit und Desinfektion zu geben. 
Da es sich gewohnlich um Kranke handelt, die den unteren Standen angehoren, 
die in engen, vielfach schmutzigen Wohnungen hausen, wo die Abortanlagen 
wenig zweckmaBig sind und lmum Gelegenheit zu einer einigermaBen sicheren 
Isolierung gegeben ist, so ist in allen Fallen auf Unterbringung im Krankenhaus 
zu dringen. Auf eine andere Weise sind diese gefahrlichen Infektionstrager kaum 
unschadlich zu machen. Kriege schrcibt iiber seine Erfahrungen hierbei: 

"In den iibervolkerten Arbeiterquartieren, die hauptsachlich von der 
Ruhr heimgesucht werden, ist eine Isolierung nur dadurch moglich, daB der 
Patient ins Krankenhaus geschafft wird. Ich suche daher diese 
MaBregel auf aIle Weise und mit allen Mitteln durchzusetzen, obwohl man 
hier - bei dem Charakter der bergischen Bevolkerung - oft auf groBen Wider­
stand st6Bt. Zunachst teile ich dem Kranken bzw. dem Haushaltungsvor­
stande mit, daB die Kosten der Krankenhausbehandlung von der Stadt iiber­
nommen werden, und daB Ruhrkranke im Krankenhause besser und erfolg­
reicher gepftegt werden konnen als zu Hause. Wenn dann der Hinweis auf die 
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Ansteckungsgefahr fUr die AngehOrigen und die iibrigen Hausbewohner nicht 
geniigt, so stelle ich ihnen die unangenehmen Folgen ihrer Weigerung vor 
Augen. Befindet sich eine Schankwirtschaft oder eine Verkaufsstelle von 
Nahrungsmitteln in dem Hause, so wird mit der polizeilichen SchlieBung 
gedroht. Schulkinder. die zum Haushalt gehoren, diirfen wahrend der Dauer 
der Krankheit nicht zur Schule gehen. Unter Umstanden werden auch den 
arbeitenden Mitglieder.1. der Familie Verkehrsbeschrankungen in Aussicht 
gestellt. Namentlich aber hat sich die Drohung, daB das Haus mit einer 
Tn fel bezeichnet werden m iiBte, oft als recht wirksam erwiesen. Haufig 
legte sich dann der gleich hinzugezogene Hausbesitzer ins Mittel. In der Regel 
sind die Schwierigkeiten am groBten, wenn es sich um kleine Kinder handelt, 
die von den Eltern getrennt werden sollen. Doch habe ich auch in diesen 
Fallen dieMaBregel fast immerdurchgesetzt, sofern sie unumganglich notwendig 
€rschien, und zwar ohne Anwendung unmittelbaren Zwanges." 

Unter Umstanden wird aber das iibliche Vorgehen nicht ausreichen, 
da sonst nicht alle FaIle bekannt werden. Bei den Ermittelungen wird der Arzt 
sich genau zu erkundigen haben, ob sonst noch im Hause jemand sich befindet, 
bei dem Verdacht auf Erkrankung besteht. Auch wird man durch Polizei­
beamte noch einige Wochen nach Ausbruch einer Erkrankung das betreffende 
Seuchenhaus beobachten und ermitteln lassen, ob weitere Erkrankungen vor­
kommen. In Essen hatte man die Erfahrung gemacht, daB trotz aller Beleh­
rungen und Aufforderungen immer noch FaIle verheimlicht wurden; schlieBlich 
sah man sich genotigt, eine Art Razzia zu veranstalten, und hierbei gelang es 
in der Tat, drei Hauser mit 5 krankheitsverdachtigen Personen festzustellen. 

1m allgemeinen ist das Zuriickgehen der Ruhrepidemien wohl nicht 
auf die sanitatspolizeilichen MaBnahmen zuriickzufiihren, da die Erkrankungen 
meist erst gemeldet werden, wenn die Epidemie schon auf der Hohe steht und 
nun ihre ganzo verderbliche Macht entfaltet hat. Aber wenn in einer Gegend 
sich die Ruhr eingenistet hat und alljahrlich die namliche Anzahl von Opfern 
fordert, da ist es doch gelungen,sowohl auf dem Lande (Borntrager im Re­
gierungsbezirk Danzig) wie in der Stadt (Kriege in Barmen) durch energische 
und beizeiten ausgefUhrte MaBnahmen und besondere Miihewaltung den Krank­
heitsherd fast vollstandig zu beseitigen. 
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Zweiter Teil. 

Die sonstigen Ma:f311ahmen znr Bekampfung 
der allgemeinen SteI~blichkeit. 

Neunzehntes Kapitel. 

Bedeutung, . Ausdehnung und Ursachen del' Sauglings­
sterblichkeit. 

Gegeniiber den gewaltigen Anstrengungen, die der Staat gemacht hat, 
um durch gesetzliche Vorschriften und Dbernahme von Kosten eine Herab­
setzung der allgemeinen Sterblichkeit zu bewirken, sind nicht minder ge­
waltig die Anstrengungen, die von seiten privater Vereinigungen, Wohl­
tatigkeitsvereine und von seiten der Kommunen auch nach dieser Richtung 
gemacht sind. Der Staat hat sich in der Hauptsache beschriinkt, den Kampf 
gegen die ansteckenden Krankheiten zu fiihren, wiihrend die private Fiirsorge 
sich mehr solchen Aufgaben zugewandt hat, die auch das Herz und das 
Mitleid der Einzelperson ergreifen, die darum leichter Gelegenheit geben, 
die Opfer an Zeit und an Geld zu erhalten, welche von privaten Gesellschaften 
aufgebracht werden miissen. Ganz streng ist die Scheidung aber nicht, denn 
wir sehen, daB der Staat bisher an eine planmaBige Bekiimpfung der Tuber­
kulose noch nicht herangetreten ist, und daB darum die verschiedensten 
Organisationen bemiiht sind, diese graBliche Krankheit, die doch auch zu den 
ansteckenden Krankheiten gerechnet werden muB, zu beseitigen. Wir finden 
andererseits in der Gruppe der soz.Ui.len MaBnahmen, welche eine Herabsetzung 
der Sterblichkeit bezwecken und von privater Seite organisiert sind, iiberall 
wieder die Hand des Staates, der zwar nicht in erster Linie steht und nicht die 
Spitze genommen hat, sich aber doch mit gesetzlichen Vorschriften beteiligt, 
die teils direkt, teils indirekt ihren EinfluB ausiiben. Gerade auf diesem 
Gebiete sind die Dinge in ewigem Wechsel. Gewohnlich pflegt die private 
Wohltatigkeit dann einzusetzen, wenn der Wohlstand auf der einen Seite und 
das Elend auf der anderen mit solch elementarer Gegensatzlichkeit auftreten, 
daB ein Bestreben zum Ausgleich dieser Differenzen sich bemerkbar macht, 
daB man geneigt ist, durch Wohltatigkeit der Not oder doch der iirgsten Not 
zu begegnen; so entstehen Organisationen, die sich der Kranken, der Ver­
ungliickten, der Verwaisten und der Siechen annehmen. Auch die meisten 
derjenigen Krankenhauser, deren Entstehungszeit nicht gerade in die letzten 
Jahrzehnte fallt, verdanken ihre Existenz solchen milden Stiftungen odeI' 
Gesellschaften,die sich der charitativenKrankenpflege befleiBigten. Allmahlich 
tritt dann aber ein Wandel in der Auffassung ein; was urspriinglich aus 
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reiner Liebe geboten wurde, wird zur Gewohnheit, es kommt zu einem Ge­
wohnheitsrecht; man will nicht mehr Wohltaten sehen, sondern man erhebt 
den Anspruch, daB die Allgemeinheit auch fiir gewisse Schaden aufkommt; 
es entwickelt sich der Sinn fiir die sozialen Aufgaben der Gemeinden und des 
Staates. So sieht man, daB solche Unternehmungen, welche urspriinglich von 
privater Seite ausgefiihrt wurden, iibergehen auf die BehOrden, daB die All­
gemeinheit die Ptlicht in sich fiihlt, fiir derartige Bediirfnisse selbsttatig zu 
sorgen. Wie lange es dauert, bis eine derartige Entwickelung zum Ablauf 
kommt, das ist verschieden, das hangt ab von der Notlage, urn die es sich 
handelt, von ihrer GroBe, von der Bedeutung, die sie in den Augen der Zeit­
genossen hat, von ihrem natiirlichen Verschwinden. So sind im Mittelalter 
die gewaltigen Leproserien entstanden, erst als Werk frommer Nachstenliebe, 
dann als staatliche -Gebilde, die in ihrer Wirksamkeit durch oft geradezu 
drakonische Gesetze unterstiitzt wurden; dann schlieBlich verfielen sie, nach­
dem die Aufgabe gelost war, den Aussatz in Europa auszurotten, und erst in 
jiingerer Zeit hat man nach jahrhundertelanger Karenzzeit von einem Wieder­
auftreten der Lepra gehort. - Ais die Bebauung unserer Stadte einen gewissen 
Grad erreicht natte, kam man mit dem bisherigen System der Versorgung 
durch Einzelbrunnen nicht aus, es bildeten sich gemeinniitzige Vereine oder 
auch Erwerbsgesellschaften (z. B. in Liineburg), die sich die Aufgabe stellten, 
den Beqiirfnissen der Interessenten gerecht zu werden und Wasserleitungen 
von beschrankterem Umfange herzustellen. Und immer in dem Augenblick, 
da die Kalamitat der Wasserversorgung so groB war, daB die MiBstande jeder­
mann in die Augen sprangen, trat die Kommunalverwaltung seIber an die 
Losung der Aufgabe. So ging es nicht nur bei den Gegenstanden, die der offent­
lichen Gesundheitsptlege dienten, wie es die Krankenhausfrage, die Wasser­
versorgung, die Beseitigung der Abfalle sind. sondern iiberhaupt bei allen 
Gegenstanden, die dem allgemeinen Bediirfnis entsprechen. Sobald die Be­
diirfnisfrage so groB geworden ist, daB nicht nur ein kleiner Interessentenkreis 
beteiligt ist, sondern das Gros der Bevolkerung, dann tritt ein Umschwung ein, 
die private Organisation verschwindet, es kommt zur Kommunalisierung; so 
ist es gewesen im Postwesen, im Eisenbahnwesen, bei der Beleuchtung, so ist es 
gewesen oder mancherorts im Kommen bei der Betriebsiibernahme von Gas­
werken, von StraBenbahnen usw. 

Dieselbe Erscheinung muB sich wiederholen bei den Gegenstanden, urn 
die es sich hier handelt. So sind manche Staaten wie Norwegen oder einzelne 
Bundesstaaten in Nordamerika schon genotigt gewesen, eine Bekampfung des 
Alkoholismus durch Gesetze in die Wege zu leiten, wahrend sie bei uns bis­
her lediglich von privaten Organisationen propagiert wurde. Die Rettung 
von Personen, die plotzlich auf der StraBe verungliicken, das Samariter­
wesen und das Krankentransportwesen gleiten iiberall da, wo es zu schwierig 
wird wegen der GroBe des Betriebes oder der Rohe der Unkosten, aus den 
Randen der Rettungs- und Samaritervereine hiniiber in die Verwaltung der 
Kommune; zuerst sind es Subventionen, die allmahlich immer hoher werden, 
und schlieBlich muB es zur Dbernahme des ganzen Betriebes kommen. Die 
Wohnungsnot, das Bediirfnis nach kleinen gesunden W ohnungen fiihrte aller­
orts zur Griindung von gemeinniitzigen Baugesellschaften, aber schon jetzt 
sieht man, daB die Stiidte sich nicht ganz von diesen Problemen fernhalten 
konnen und iiber kurz oder lang aktive W ohnungspolitik werden treiben 
miissen. So muB es auch beim Kampf gegen die Tuberkulose, gegen die Saug­
lingssterblichkeit kommen. Die heutigen MaBnahmen sind durchaus SchOp-
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444 Bedeutung, Ausdehnung und Ursachen der Saugling8sterblichkeit. 

Die Gestorbenen (ohne die Toigeborenen) des lahres 1007 nach dem Alter. 
(Statistik des Deutschen Reichs, Band 223.) 

Gestorbene 0/00 

Altersjahre (ohne Totgeborene) der 

mann!. I weib!. Ii II zusammen Gestorb:nen 

i' 
Obis unter 1 Jahr {ehellch 169217 133703 :1 302920 271,11 

unehel. 26544 21581 I (148 126 43,1 

I I 
" " 

2 
" 

29367 27627 56994 51,0 4033 
2 

" 
, 3 

" 
10363 9976 

:1 

20339 18,2 J ' 
3 " 

., 4 
" 6599 6149 12748 11,4 

4 5 4812 4687 I 9499 8,5 
" " " I 

5 
" " 

6 
" 3748 3670 

I 
7418 

6'61 6 
" 

., 7 " 2795 3029 
I 

5824 5,2 
7 " " 

8 ,. 2408 2472 4880 4,4 23,0 
8 

" " 
9 

" 1956 2059 I 4015 3,6 
9 10 1740 17S8 I 3528 3,2 

" " " I 
10 

" " 
11 ., 1598 1621 3219 

2"1 11 
" " 

12 
" 1403 1513 

I 
2916 2,6 

12 
" " 

13 
" 

1348 1501 I 2849 2,5 13,4 
13 

" " 
14 

" 1350 1574 2924 2,6 
14 

" " 
15 

" 1487 1580 3067 2,7 
I 

15 
" " 

16 
" 1637 1765 : 3402 

3'°1 
16 

" " 
17 

" 2004 1924 ! 3928 3,5 
17 18 2309 2152 

, 
4461 4,0 19,2 " " 

., 
18 

" " 
19 

" 2404 2173 I 4577 4,1 
19 

" " 
20 

" 2758 2345 5103 4,6 

20 " " 
21 ., 2767 2343 5 110 

"°1 
21 22 2738 , 2286 5024 4,5 " " 

., 
22 

" " 
23 

" 2535 2563 I 5098 4,6 22,S 
23 " " 

24 
" 2538 2605 5143 4,6 

24 " " 
25 

" 2516 2572 , 5088 4,5 

25 " " 26 ., 2536 2595 5131 

"61 26 
" " 27 " 2483 2556 5039 4,5 

27 
" " 

28 
" 2572 2676 5248 4,7 ~3,3 

28 
" " 29 " 2497 2739 !, 5236 4,7 

29 
" " 30 " 2589 2779 " 

5368 4,8 
I, 

30 " " 
31 ., 2783 2845 5628 

6'°1 
31 

" " 
32 

" 2795 2869 5664 5,1 
32 33 2649 2894 " 5543 5,0 25,2 " " 

., 
33 

" " 
34 

" 2774 2881 5655 5,1 
34 

" " 35 ., 2794 2853 I 5647 5,0 
I 

35 " " 
36 

" 2728 2573 i 5301 

"71 36 
" " 37 " 2816 2680 'I 5496 4,9 

37 " " 38 
" 3155 2750 5905 5,3 25,3 

38 39 3053 2727 
, 

5780 5,2 " " " 39 
" " 40 

" 3152 2602 5754 5,1 

1) Hierunter 1 Kind unbestimmbaren Geschlechts· 
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Gestorbene 0/00 

Altersjahre (ohne Totgeborene) der 

mann!. I weib!. I Gestorhenen 
I' zusammen 

40 bis unter 56 J ahr 3407 2902 6309 5,6) 
41 .. " 

42 
" 

3232 2673 5905 5,3 
42 

" 
,. 43 

" 
3376 2723 6099 5,5 27,9 

43 
" 

,. 44 
" 

3664 2804 6468 5,8 
44 

" " 
45 

" 
3675 2703 6378 5,7 

45 
" " 

46 
" 

3725 2622 6347 5,7\ 46 
" " 47 ,. 3979 2789 6768 6,1 

47 " " 48 ,. 4210 2960 7 170 6,4 31,6 
48 

" 
, 49 " 

4330 3123 7453 6,7 
49 " " 

50 
" 

4412 3181 7593 6,8 

50 
" " 

51 
" 

4387 3 192 7579 6,6) 
51 

" " 
52 " 

4217 3065 7282 6,5 
52 

" " 53 
" 

4407 3289 7696 6,9 35,5 
53 " " 54 

" 
4871 3694 8565 7,7 

54 
" " 

55 
" 

4840 3754 8594 7,8 

515 
" '. 41 .. 5308 4015 9323 

8,3 ) 56 
" " 57 " 

5648 4480 10128 9,1 
57 ,. " 58 

" 
5814 4716 10530 9,4 45,5 

58 ,. " 59 " 5881 4982 10863 9,7 
59 

" " 
60 

" 
5355 4649 10004 8,9 

60 
" " 

61 
" 

5840 5199 11039 9,9) {l1 
" " 

62 
" 

6159 5347 11 506 10,3 
62 

" " 63 
" 

6458 6220 12678 11,3 55,0 
63 

" " 64 ~ , 6304 6301 12605 11,3 
64 

" " 
65 

" 
6931 6678 13609 12,2 

65 
" " 

66 
" 

6893 6961 13854 
12,< ) 66 

" " 67 
" 

7023 7239 14262 12,8 
{l7 

" " 
68 

" 
7095 7612 I 14707 13,2 64,3 

I 
68 

" " 
69 " 7046 7488 14534 13,0 

69 
" " 

70 
" 

6874 7567 i 14441 12,9 

70 
" " 

71 " 
7261 7997 15258 

13,6 ) 71 
" " 

72 " 
6865 7725 14590 13,0 

72 " " 
73 

" 
7222 8250 15472 13,8 66,9 

73 
" " 

74 " 
6883 8230 15113 13,5 

74 
" " 

75 
" 

6618 7762 
I 

14380 12,9 
I! 

75 
" " 

76 " 
6082 7 150 13232 11,8) 

76 
" " 77 " 

6170 7417 13587 12,2 
77 " " 

78 " 
5797 7039 12836 11 5 559 , , 

78 
" " 

79 
" 

5345 

I 

6484 11829 10,6 
79 " " 

80 
" 

4869 6115 10984 9,8 

80 
" " 

81 " 4700 5985 I 10685 9,6 ) 
81 

" " 
82 

" 
4213 5151 9364 8,4 

82 
" " 

83 
" 

3952 4977 8929 8,0 39,0 
83 

" " 
84 

" 
3373 4406 7779 7,0 

84 
" " 

85 
" 

3022 3851 6873 6,1 

85 
" " 

86 
" 

2536 3349 5885 5,3 

) 
86 

" " 
87 

" 
21058 2941 5099 4,6 

87 " " 88 
" 

1676 2420 4096 3,7 18,0 
88 

" " 89 " 
1280 1 751 :1 3031 2,7 

89 90 848 1 155 'I 2003 1,8 
" " " 



446 Bedeutung, Ausdehnung und Lrsachen der Sliuglingssterblichkeit. 

Altersjahre 

90 bis untor 91 Jahr 
91" "92,, 
92" "93,, 
93" "94,, 
94" "95,, 

95 " 
96 " 
97 " 
98 " 
99 " 

06 
97 
98 

" 99 
" 100 " 

100" "102,, 
101" "102,, 
102" "103,, 
103" "104,, 
104" "105,, 
105 Jahr und daruber 
Unbekanntes Alter 

Gestorbene 
(ohne Totgeborene) 

mannl. I "Weibl. zusammen 

669 
434 
297 
207 
130 

86 
51 
37 
16 
12 

10 
4 
4 
2 

2 
268 

950 
648 
468 
331 
225 

167 
112 

72 
48 
30 

15 
7 
7 
9 
1 
4 

i7 

1619 
1082 

765 
538 
355 

253 
163 
109 

64 
42 

11 
11 
11 

1 
6 

345 

0/00 

der 

Gestorbenen 

1,4] 1,0 
0,7 3,9 
0,5 
0,3 

0,2 ] 0,2 
0,1 O,r. 
0,1 
0,037 

0,0221 

~:~~~l 0,009 0,4 
0,001 
0,005 
0,3 

Zusammen . . 1 580777 536531 (11117309 11000,0 1000,0 

fungen der Gegenwart, sie haben nichts Bleibendes an sich. Es sind die Ex­
perimente, die vorlaufig gemacht werden miissen, um zu zeigen, auf welche 
Weise man zu Resultaten gelangen kann, um zu zeigen, wo die planmaBige 
Bekampfung einzusetzen hat, Experimente, die bald an diesem Punkte ein­
setzen und bald an jenem und nicht durch die Starrheit behOrdlicher An­
ordnungen festgelegt werden. Aber sobald das Bediirfnis und die Notlage im 
Verhaltnis stehen zu der Moglichkeit" in wirksamer Form positive Arbeit zu 
leisten, dann wird es Aufgabe der Kommunen sein, seIber einzutreten, wenn es 
die Losung lokaler Fragen gilt, und des Staates, sobald das Wohl des Landes 
in Frage kommt. 

Die Sauglingssterblichkeit und ihre Bekampfung gehOrt zu den belieb­
testen Problemen der modernen Zeit. Uberall regt es sich, iiberall werden 
Bestrebungen nach dieser und jener Richtung gemacht, und besonders seitdem 
1. M. die Kaiserin dieser Frage ihre Aufmerksamkeit zugewandt, konzentriert 
sich hierauf das Interesse der Allgemeinheit in einer solchen Weise, wie man 
es wohl ebenso auch fiir manche andere brennende Frage wiinschen mochte. 
Nachdem einmal das Augenmerk auf die ungeheueren Opfer gelenkt war, die 
alljahrlich kurz nach dem Eintritt ins Leben dem Tode anheimfallen, konnte 
sich ja allerdings der Blick nicht wieder davon wegwenden, man muBte suchen, 
das Unbegreifliche zu erkliiren und die Ursache dieses Kindersterbens zu 
finden, gegen das der biblische Bethlehemitische Kindermord den Charakter 
des Ungeheuerlichen zu verlieren schien. 400000 Sauglinge, d. h. Kinder im 
ersten Lebensjahr, sterben alljahrlich in Deutschland, eineZahl, die unbegreiflich 
erscheint und noch unbegreiflicher wird, wenn man bedenkt, daB die Todes­
falle der Sauglinge allein den dritten Teil aller Todesfalle iiberhaupt darstellen. 
Nur 80 % aller Kinder, die in das Leben eintreten, iiberleben ihr erstes Jahr; 
1/5 sinkt vorschnell dahin. Das ist kein phys~ologischer, kein natiirlicher Zu-

1) Hierunter 1 Kind unbestimmbaren ueschlechts. 
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stand, denn wenn auch das Sauglingsalter besonders gefahrdet ist wegen der 
Zartheit der Organe und der Unmenge von Schadlichkeiten, so betragt doch 
die naturliche Lebensgefahrdung nur etwa 7-8 %, und Hekatomben von 
Sauglingen werden alljahrlich dem Tode ausgeliefert, weil irgendwelche MiB­
stande bestehen. Und ohne die seelischen Erschutterungen gering zu achten, 
die den Einzelnen treffen, wenn der Vater, die Mutter das jungst geborene 
Kind, das ihnen so eben geschenkt wurde, dahinschwinden sehen, so kann das 
doch fUr unsere Betrachtung nicht ausschlaggebend sein; viel furchtbarer ist 
der Verlust, den dabei unsere Volkskraft im allgememen erleidet. Es sind Be­
trachtungen daruber angestellt worden, wie hoch del' Verlust an National­
reich tum sich beHiuft, durch den das allgemeine Volksvermogen geschadigt 
wird; und ,venn man die Kosten fUr ein Kind schon vor der Geburt wahrend 
del' Schwangerschaft del' ::\iutter, durch das Wochenbett und die Erziehung 
ganz gering im allgemeinen Durchschnitt auf 100 M anschlagt, so ergeben sich 
enorme Ziffern (40 Millionen), die der Nationalreichtum alljahrlich einbul.lt. 
Aber noch gewaltiger erscheint diese EinbuDe, wenn man bedenkt, daB die 
Sterblichkeit del' Sauglinge nur der Ausdruck ist fiir die Schadigungen, die 
uberhaupt vorlagen, daB diese Schadigungen noch wei tel' wirken, daB sie auch 
diejenigen treffen, die nicht dem Tode erliegen, sondern noch mit dem 
Leben davonkommen. Auch die am Leben gebliebenen Sauglinge mussen diese 
Schadigungen erleiden, sie mussen als geschwachte Individuen aus dem Streit 
hervorgehen; und eine lebendige Vorstellung dayon gibt die Tatsache, daB 
in denjenigen Bezirken, welche die groBte Sauglingssterblichkeit haben, auch 
die Zahl del' Militartauglichen geringer ist als in den Bezirken mit geringerer 
Sauglingssterblichkeit. Die Annahme, daB nur die schwachsten Kinder sterben, 
und die starken und kraftigen ubrig bleiben, hat sich somit als irrig erwiesen. 
Es gibt nicht eine Auslese im Darwinschen Sinne bei den Momenten, welche 
die Siiuglingssterblichkeit bedingen, sondern diese Momente schadigen aIle 
zusammen; die kriiftigen und die weniger kriiftigen, und das Ganze bedeutet 
eine allgemeine Schwa chung diesel' jungen Individuen, von denen die einen 
erliegen, die anderen mit einer herabgesetzten Konstitution ins Leben treten. 
Eine Reihe yon Untersuchungen (Prinzing, Gru bel', Kruse, Vogi. Moll· 
h au sen) sind zu einem ubereinstimmenden Resultate gekommen uber den 
Parallelismus zwischen hoher Sauglingssterblichkeit und Militiiruntauglich­
keit, und noch jungst hat Hahn an dem Material des rechtsrheinischen Bayern 
in einer Untersuchung, die insgesamt rund 150000 Mann beriicksichtigte, 
wieder diesen N ach we is fiihren konnen. 

Wenn durch die groBe Sauglingssterblichkeit wirklich eine Auslese bedingt 
wurde, dann muBten die lebend Bleibenden sich durch eine groBe Resistenz 
auszeichnen, sie muBten weniger leicht Krankheiten erliegen, und so muBte 
dann diese Erscheinung statistisch dadurch zum Ausdruck kommen, daB die 
Sterblichkeit des zweiten Lebensjahres erheblich geringer ist; nun haben 
Koppen und andere gerade das Gegenteil feststellen und nachweisen konnen, 
daB die Sterblichkeit im zweiten Lebensjahre keinen NachlaD gegen sonst zeigt, 
wenn in einem Bezirke im Jahre vorher eine besonders groDe Sauglingssterb­
lichkeit konstatiert war. Noch ein anderer Punkt ist zu berucksichtigen, del' 
uns zeigt, von welch hoher Bedeutung die Siiuglingssterblichkeit fUr das Natio­
nalwohl ist. Es ist eine feststehende Tatsache, daD in allen Kulturstaaten. mit 
Zunahme del' Bildung und des Wohlstandes die Geburtenziffer abnimmt. 
In ganz Europa ist dies zu konstatieren, und wenn wir meinen, daB diese Frage 
nur in Frankreich aktuell ist, wo ja die Geburtenziffer kaum noch urn ein 
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weniges den Abgang durch Tod iiberwiegt, so tauschen wir uns. Auch bei uns 
in Deutschland liegen die Verhaltnisse bald ebenso. Yom Jahr 1875, wo die 
Geburtsziffer auf 1000 Einwohner 42,3 betrug, ist sie bestandig gesunken und 
hat 1907 den niedrigen Stand von 33,2 erreicht. Und dieses Sinken der Geburts­
ziffer wird immer noch weiter anhalten. Wenn trotzdem die Bevolkerung des 
Deutschen Reiches von 42 Millionen im Jahre 1875 auf iiber 60 Millionen im 
Jahre 1905 angestiegen ist, so liegt dies lediglich daran, daB heute weniger Leute 
sterben als friiher, daB sie alter werden, daB der Abgang der einzelnen Alters­
klassen geringer geworden ist, daB die Sterblichkeit dauernd gesunken ist, 
und zwar von 29,3 auf 1000 Einwohner im Jahre 1875 auf 19,0 im Jahre 1907. 
Nur dieser Tatsache haben wir unseren Bevolkerungszuwachs zu verdanken, 
aber dieser ausgleichende Faktor muB auch einmal aufhoren, seine paraly­
sierende Wirkung zu entfalten; denn alle Mittel der Medizin, alle Fortschritte 
der Hygiene, die groBte Forderung des allgemeinen Wohlstandes konnen die 
Menschen nicht unsterblich machen, einmal muB ein Ende abzusehen sein in 
dieser Verminderung der allgemeinen Sterblichkeit, und dieser Zeitpunkt wird 
dann gekommen sein, wenn die natiirliche Absterbeordnung erreicht ist. 
Dann muB die dauernde Abnahme der Geburtenziffer die Wirkung haben, 
daB auch die Bevolkerungsziffer immer mehr schwindet, daB das Yolk wie ein 
absterbendes Geschopf anzusehen ist. Nur lebende Volker vermogen aber sich 
Geltung zu verschaffen, nur wachsende Volker konnen den Anspruch erheben 
auf Luft und Licht; nur solange Kraft und UberschuB vorhanden ist, kann ein 
Fortschritt moglich sein. Wie sich hier die Verhaltnisse verschieben konnen, 
mogen einige Zahlen aus der Geschichte zeigen. Nach SchloBmann stellten 
vor 100 Jahren die Franzosen 27 % der europaischen Bevolkerung iiberhaupt, 
heute weniger als 12 %. Und der Staatssekretar Del'll burg hat vor einiger 
Zeit daran erinnert, daB es gegen die Mitte des achtzehnten Jahrhunderts 
9 Millionen englisch und 20 Millionen deutsch Redender gab, wahrend heute 
135 Millionen englisch Redende nur 75 Millionen deutschRedenden gegeniiber­
stehen. Wenn wir auf die Expansion des Volkskorpers verzichten, werden wir 
von anderen Staaten an die Wand gedriickt, nnd das wird sich politisch und 
wirtschaftlich auBern, und wenn einmal eine Volkerflut aus Osten hereinbricht, 
wird ein geschwachter Volkskorper keinen Widerstand zu leisten vermogen 
und einfach iiber den Haufen geworfen werden. Die Griinde, aus denen wir 
mit einem bestandigen Sinken der Geburtsziffer zu tun haben, sind bekannt, 
und sie gehen die soziale Medizin nichts an. Der andere Punkt aber, an dem 
sie einsetzen kann, um zu weiterer Volksvermehrung zu helfen, das ist vor 
allem die Bekampfung der Sauglingssterblichkeit. Die Sauglingssterblichkeit 
ist bei uns erschreckend groB im Verhaltnis zu anderen zivilisierten Landern: 
daB sie in RuBland mit 27 % auf 100 Lebendgeborene im Jahre 1901 die unsere 
mit 20,7 in demselben Jahre iibertrifft, kann nicht wundernehmen; dafiir 
sehen wir aber, daB in den Jahren 1901/05 in Italien nur 16,74, in Bulgarien 
14,55, in Danemark 11,93, in Schweden, Norwegen, Neu-Seeland, Queensland, 
Neu-Siid-Wales nur 8-9 % der Lebendgeborenen im ersten Jahre starben. 

Wenn wir uns nun der Frage zuwenden, wie kommen wir zu dieser hohen 
Sauglingssterblichkeit in Deutschland, trotz unserer Kultur, trotz unseres 
Wohlstandes, trotz unserer sozialen Einrichtungen, so ist bei der Beantwortung 
auBerordentliche Vorsicht am Platze. Denn der Griinde gibt es ja viele, und 
an dieser Stelle steht die eine, an jener wieder eine andere und an der dritten 
noch eine andere Ursache im Vordergrunde. Um die Quellen der Sauglings­
sterblichkeit finden zu konnen, wird es notig sein, ruhig und mit Uberlegung 
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zu Werke zu gehen; denn ein derartiger sozialer MiBstand HiBt sich nur be­
kampfen, wenn man das Dbel an der Wurzel anpackt; es muB aber die richtige 
Stelle sein, sonst erlebt man MiBerfolge, wie es ja tatsachlich in der Sauglings­
fiirsorge geschehen ist, wo man vielerorts wohlgemut sich in die wogende 
Flut hineinstiirzte, mit tausend Segeln ausschiffte und kaum mit einem ge­
brechlichen Kahn wieder zuriickkehrte. Zunachst steht es fest, daB die Saug­
lingssterblichkeit im Laufe der Jahre allmahlich zuriickgegangen ist, und zwar 
von mehr als 25 % in den 70 er und 80er J ahren auf 17,8 % im Jahre 1908. 
Es ware nun irrig, anzunehmen, daB hier ein besonderer :Fortschritt vorliegt. 
Wenn man die Sauglingssterblichkeit auf 100 Lebendgeborene, die allgemeine 
Sterblichkeit auf 1000 Einwohner und die Lebendgeburten auf 1000 Einwohner 
Jahr fiir Jahr in ein Gradnetz eintragt und zu Kurven auszieht, so erkennt 
man, daB die Abnahme der Sauglingssterblichkeit im allgemeinen parallel geht 
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Lebendgeburten auf 1000 Einwohner berechnet. 
Gesallltsterblichkeit auf 1000 Einwohner berechnet. 
Sauglingssterblichkeit auf 100 Lebendgeborene berechnet. 

Fig. 61. Gesallltsterblichkeit und Sauglingssterblichkeit. 

Die Abnahllle der Sauglingssterblichkeit geht im aIIgellleinen parallel mit der Abnahme der 
aIIgemeinen Sterblichkeit. Fiir das AbfaIIen beider Kurven miissen demnach dieselben Ursachen 
maJ3gebend sein. Auch die Kurve der Lebendgeburten und der Sauglinsgsterblichkeit laufen ein­
ander parallel. Sie pfiegen einander gegenseitig zu beeinfiussen. 

mit der Abnahme der allgemeinen Sterblichkeit, daB diese aber schlieBlich doch 
schneller abfii1lt (s. Fig. 61). Es sind also dieselben Ursachen, welche diese 
Besserung der Le bensaussich ten bedingen, a ber ein besonderer Erfolg irgendeiner 
Sauglingsfiirsorge laBt sich nicht erkennen. Und wenn man die Kurve der Lebend­
geborenen mit derjenigen der gestorbene~ Sauglinge vergleicht, so sieht man, 
daB beide Kurven etwa gleichmaBig abfallen. Es ist hieraus die Lehre zu 
ziehen, daB moglicherweise die Geburtenziffer in Beziehung steht zur Ziffer 
der Sauglingssterblichkeit. Und dies ist in der Tat der Fall. Je geringer die 
Geburtenziffer ist, urn so geringer wird im allgemeinen auch die Sauglings­
sterblichkeit sein, denn in einer Familie, wo etwa nur ein oder zwei Kinder sind, 
wird ein ganz anderer Wert darau£ gelegt werden, einen Saugling bei Erkran­
kungen am Leben zu erhalten, als in kinderreichen Familien mit etwa zehn oder 
noch mehr Kindern, wo ein weiterer Familienzuwachs unter Umstanden als 
eine unerwiinschte Bereicherung des brotessenden Kindervolkchens, als eine 
pekuniare EinbuBe und Last angesehen, werden kann. Nach Korosi betragt 
fiir den Typus der 20 jahrigen Ehen die Zahl der erhalten gebliebenen Kinder 
bei Familien mit einem Kinde 70 %, bei Familien mit 2 Kindern 78 %, mit 
3 Kindern 74 % usw. in absteigender Reihe, bei Familien mit 13 Kindern nur 
mehr 40 %. Nach Westergaard wachst der Sterblichkeitsquotient in Ehen, 

Ewald, Soziale Medizin I. 29 
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die 10-14 Jahre gedauer haben, vo.n 22,6 % bei 1-4 Kindem auf 30,2 bei 
5-8 und 49,5 bei 9-12 Kindern! Auf der anderen Seite wird wiederum die 
Hohe der Sauglingssterblichkeit riickwirkend die Geburtsziffer beeinflussen; 
denn einmal pflegen heutzutage bei einem gewissen Kinderreichtum die Leute 
zu Praventivmitteln zu greifen, um weitere Geburten zu vermeiden; es wird hier 
also die Zahl der Kinder in einer Familie in einer gewissen Weise nach oben 
und unten begrenzt sein, und nur dann Ersatz geschaffen werden, wenn ein 
Kind stirbt und dadurch die gewollte Zahl heruntergeht. Auch die Natur 
seIber wirkt aber nach dieser Richtung, wenigstens in den Gebieten, wo die 
Frauen zu stillen pflegen. Man kann beobachten, daB bei Frauen, welche ihre 
Kinder selbst stillen, der Zeitraum zwischen zwei Geburten groBer ist als bei 
Frauen, welche nicht stillen. Das ist natiirlich nicht so zu verstehen, als ob 
das Stillen ein absolutes Antikonzeptionsmittel ist, immerhin wirkt es mildernd 
und verlangsamend hinsichtlich der Aufeinanderfolge der Geburten. Sterben 
nun die Sauglinge aus irgendwelchen Ursachen, so fallen diese Wirkungen des 
Stillgeschaftes fort, und die Geburtsziffer wird im ganzen genommen steigen 
miissen. SchlieBlich kann eine Rechnung, die sich auf die Gesamtheit der Ge­
storbenen bezieht, nur dann bei der Sauglingssterblichkeit benutzt werden, 
wenn die Besetzung der einzelnen Altersklassen beriicksichtigt wird; denn 
wenn sie nur auf 10000 Gestorbene iiberhaupt bezogen wird, dann miissen 
die Jahre, in denen weniger Kinder geboren werden und infolgedessen auch 
weniger Kinder sterben konnen, durch anscheinend geringere Sauglingssterb­
lichkeit hervorstechen. 

Der allmahliche Riickgang der Sauglingssterblichkeit ist demnach nur 
mit groBer Kritik zu wiirdigen und unter Beriicksichtigung aller moglichen 
modifizierenden Tatsachen, die spaterhin noch gelegentlich beriihrt werden. 
In besonderer Weise wird der Riickgang der Sauglingssterblichkeit durch das 
Sinken der Geburtsziffer beeinfluBt, aber dieses Sinken der Geburtsziffer ist 
nicht die alleinige Ursache. In besonders klarer Weise tritt dies hervor, 
wenn man auf einer Karte von Deutschland die Haufigkeit der Geburten 
durch verschiedene Schraffierung kenntlich macht und auf einer anderen 
Karte die Haufigkeit der Todesfalle im ersten Lebensjahr. Alsdann sieht man, 
daB die hellen und dunklen Partien nicht immer miteinander zusammenfallen, 
wie es der Fall sein miiBte, wenn Geburtshaufigkeit und Sauglingssterblich­
keit in absoluter Abhangigkeit voneinander standen. Besonders fallt das 
abweiehende Verhalten auf in den Industriegebieten Schlesiens, des Rhein­
lands und im Konigreieh Sachsen. Auch wenn man die geographisehe Ver­
schiedenheit in der allgemeinen Sterbliehkeit und in der Sauglingssterbliehkeit 
vergleieht, fallt auf, daB iiberall die Sauglingssterbliehkeit erheblicher ist 
als die allgemeine, daB aber gewisse Bezirke durch ganz besonders erhohte 
Sauglingssterbliehkeit hervorsteehen. Aueh hier ist wieder die Provinz 
Schlesien vertreten, das Konigreich Saehsen und groBe Teile Siiddeutschlands, 
besonders Bayern. Dieser Versehiedenheit, der wir in den einzelnen Gebiets­
teilen begegnen, entsprieht eine Versehiedenheit in landlichen und stadtischen 
Bezirken. Da gerade bei einem derartigen Vergleich die Sterbeziffern der un­
ehelich Geborenen storend wirken, so muB man lediglich die Zahlen der ehelich 
Geborenen beriieksichtigen. Da macht sieh eine eigentiimliehe Differenz 
zwischen Nord- und Siiddeutsehland bemerkbar, die sieh mit den Jahren aller­
dings immer mehr und mehr verwischt. In PreuBen ist die Sauglingssterblich­
keit in den Stadten meist hoher als auf dem Lande, in Sachsen, Siiddeutsehland 
und 6sterreieh ist es gerade umgekehrt. Aber bald wird aueh das Verhaltnis 
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Kindersterblichkeit in Stadt und Land. 
In PreuJ3en starben von 100 ehelichen Lebendgeborenen: 

Stadt Land Verhaltnis von Stadt zu Land 
(dieses = 100) 

1876-80 21,1 18,3 115 
1881-85 21,1 18,6 113 
1886-90 21,0 18,7 112 
1891-95 20,3 18,7 110 
1896-1900 19,5 18,5 105 
1901-1905 18,1 17,8 102 

S t e r b lie h k e i tin S tad tun d Lan din Pre u Il e n. 

Die Kindersterbliehkeit hat in Preullen im Laufe von 30 Jahren abgenommen; in der Stadt 
von 21,1 % auf 18,1 %, auf dem Lande von 18,3 % auf 17,8 '10. Das platte Land hat also vor 
30 Jahren fast ebenso giinstige Ziffern gehabt wie heute sie die Stadte haben. Wahrend in der 
Stadt die Sauglingssterblichkeit erheblich zuruckgegangen ist, ist es auf dem Lande nicht mit so 
groller ~ntensitat der Fall gewesen. Zwar steht das Land auch heute noeh giinstiger als die.Stadt: 
aber es 1st anzunehmen, dall die Stitdte im nachsten Jahrzehnt einen weiteren Vorsprung gewinnen 
werden, und dall das VerhiUtnis von Stadt zu Land, das ursprunglich 115 und zuletzt 102 betrug, 
bald unter 100 heruntergehen wird. 

in PreuBen sich geandert haben. Denn die Sterblichkeit ist in der Stadt ge­
sunken seit den achtziger Jahren von 21,1 auf 18,1, auf dem Lande in derselben 
Zeit von 18,3 auf 17,8. Die Sterblichkeit nimmt also in der Stadt schneller ab 
als auf dem Lande, und es wird darauf ankommen, zu welch em Zeitpunkt eine 
statistische Untersuchung einsetzt; bald wird das Land, bald die Stadt uber­
wiegen. In Deutschland zeigt jedenfalls die Sterblichkeit die Tendenz, in der 
Stadt schneller zuruckzugehen als auf dem Lande; ja in GroBstadten ist die 
eheliche Kindersterblichkeit sogar oft sehr gering, wenigstens fUr deutsche 
Verhaltnisse, so in Kassel 13,0, in Wiesbaden 13,3, in Frankfurt a. M. 13,6, in 
Barmen 13,0, in Schoneberg 13,5. Dagegen zeigen einige Distrikte sogar eine 
Zunahme der Kindersterblichkeit, und zwar ist das die ganze Provinz Pommern, 
und hier sowohl Stadt wie Land; femer einige landliche Bezirke, namlich 
in den RegierungsbezirkenFrankfurt, Breslau, Magdeburg, in Schleswig-Holstein, 
Luneburg, Munster, Amsberg, Dusseldorf, Koln, Aachen. Fur diese auffallende 
Erscheinung, daB die Sauglingssterblichkeit in manchen !andlichen Distrikten 
zunimmt. werden, urn dies schon jetzt zu erledigen, zwei Erklarungen gegeben. 
Einmal glaubt man, daB das Stillgeschaft seitens der Mutter nicht mehr in dem 
Umfange ausgeubt wird wie 'fruher; und andererseits gibt es auf dem Lande 
stellenweise keine Milch mehr oder doch nur Magermilch. Es gibt eine groBe 
Zahl von Kreisen, in denen eine gewisse Milcharmut besteht, einmal durch die 
zu reichliche Abfuhrung der Milch an die Molkereien und an die GroBstadte, 
so daB die Produktionsorte der Vollmilch an Milchmangel leiden; sodann 
verkurzt auch der Hausbetrieb fur Butterproduktion die fur die Bevolkerung 
notwendige Menge Vollmilch. Die rheinische Arztekammer hat im Jahre 1908 
eine Umfrage veranstaltet und groBe MiBstande nach dieser Richtung auf­
deck en kOnnen. Es lagen Berichte vor, daB selbst wohlhabende Leute bei 
Krankheitsfallen Schwierigkeit fanden, sich Vollmilch zu verschaffen. Dazu 
kommt, daB die iibergroBe Reklame fUr Milchsurrogate der Bevolkerung 
die Vollmilch entbehrlich erscheinen !aBt. Man hat auch demzufolge an diesen 
Stellen eine Zunahme von Rhachitis und Skrofulose beobachten konnen. 
Ganz besonders gefahrlich erscheint diese Zunahme der Sterblichkeit, da ja 
das flache Land in der Hauptsache fUr die Rekrutierung sorgt und gerade die 
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stiirksten und tiichtigsten Soldaten yom Lande kommen. Die jetzige Zunahme 
der Kindersterblichkeit ist ein Zeichen, daB dort MiBstiinde vorliegen, welche 
auch auf die am Leben gebliebenen Kinder einwirken. Nach 1 Y2 Jahrzehnten 
wird sich dies in der Rekrutierungsstatistik bemerkbar machen, wenn die Zahl 
der Wehrfahigen abnimmt. Jedenfalls ist an diesen Orten schnelles Eingreifen 
notwendig, wenn nicht unsere ganze Wehrkraft unter Umstiinden not· 
leiden soll. 

Bei dem Vergleich von Stadt und Land muBte die Sterblichkeit der ehelich 
Geborenen allein beriicksichtigt werden. Bei den Unehelichen sind niimlich 
die Zahlenverhaltnisse durchaus anders, und absolut ist ihre Sterblichkeit 
immer hoher, sobald es sich um groBere Bezirke handelt. In einer kleinen Stadt 
kann allerdings sich einmal das Verhiiltnis umkehren, wenn niimlich fiir die 
wenigen vorhandenen unehelichen Sauglinge die offentliche Fiirsorge so nach­
haltig eintritt, daB sie unter die giinstigsten Lebensbedingungen gesetzt werden. 
1m allgemeinen ist das Verhiiltnis aber immer so, daB die ehelichen Kinder 
bes[ere Lebensaussichten haben als die unehelichen. So starben im Jahre 1907 
in PreuBen 15,9 % eheliche, 28,7 % uneheliche Siiuglinge; in Bayern 21 % 
eheliche und 29,6 % uneheliche, im Konigreich Sachsen 19,7 % eheliche und 
27,8 % uneheliche, in Wiirttemberg 18,1 % eheliche und 26,5 % uneheliche, 
in Baden 19,6 % eheliche und 24,5 % uneheliche, in Hessen 12,3 % eheliche 
und 22,1 % uneheliche. In Hessen-Nassau, wo die Kindersterblichkeit im 
ganzen nur 11,1 % betriigt, also 5 % unter dem Durchschnitt PreuBens, war 
die Sterblichkeit der ehelichen 10,4 %, die der unehelichen mehr als das Doppelte, 
21,7 %, so daB also die giinstige Sterblichkeitsziffer nur daher stammt, daB 
die Verhiiltnisse fUr die ehelichen Kinder so giinstig lagen. Die Siiuglings­
sterblichkeit muB also zerlegt werden, es muB die der ehelichen Siiuglinge und 
die der unehelichen gesondert betrachtet werden. Und daraus wird auch bei 
der Bekiimpfung eine Verschiedenheit resultieren. Man solI nicht glauben, 
daB die Zahl der unehelichen Kinder unbedeutend ist; auf 300000 eheliche 
Siiuglinge sterben jahrlich rund 50000 uneheliehe Sauglinge. Die geringe 
Lebensresistenz der uneheliehen Kinder erklart sieh ungezwungen aus den 
ganzen sozialen Verhiiltnissen. Die unverheiratete Mutter wird meist selbst 
iIi einem Arbeitsverhaltnis stehen, das ihr Unterhalt schafft, und das sie des­
halb nur fUr den denkbar kleinsten Zeitraum aufgibt, der zur Erledigung der 
Geburt und eines Teiles des Woehenbetts notig ist. Wenn das Kind iiberhaupt 
gestillt wird, so gesehieht das nur wenige Tage. Dann kommt es auf eine 
Ptlegestelle, wo es von vornherein bestenfalls mit Kuhmilch oder sonst mit 
kiinstlieher N ahrung ernahrt wird. Die Ptlegeeltern haben meist nur ein Inter­
esse an der Hohe des Ptlegegeldes, das die Mutter zu geben vermag; oft wandert 
das Kind von einer Familie zur andern. Kurz, wenn nicht eine ganz besondere 
Fiirsorge einsetzt, dann ist das uneheliehe Kind yom ersten Tage der Geburt 
ab in unmittelbarer Lebensgefahr. Auf die niiheren Umstiinde dieses sozialen 
Elends und der Art, wie man ihr begegnet, werde ich spater ganz speziell 
eingehen. 

Die hohe Sterblichkeit der unehelich Geborenen ist auf die allgemeine 
ungiinstige Lage zuriickzufiihren, die durch die versehiedensten Momente be­
dingt wird. In genau derselben Weise werden wir aber auch bei den ehelichen 
Sauglingen uberall da eine erhohte Sterbliehkeit erwarten mussen, wo die Eltern 
sich in schlechten sozialen Verhaltnissen befinden, und also diesel ben sehiidigen­
den Faktoren in Tiitigkeit treten. Zuniiehst ist die rein wirtsehaftliche Lage 
der Eltern zu erwahnen. 1m allgemeinen wird die Sterblichkeit del' Siiuglinge 
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SterbefiHle im Alter von 0-1 Jahr in Prozent der Lebendgeborenen im Durchschnitt von 
1903 bis 1905 in Berlin, 

in den wohlhabenderen westlichen und den weniger wohlhabenden ostlichen Vororten. 

Monat 
Westliche Sonstige Berlin 
Vororte Vororte 

Januar . 15,14 17,88 17,47 
Februar. 12,90 16,19 16,59 
Msrz 13,60 19,42 16,46 
April. 13,85 17,01 16,15 
Mai 13,73 20,00 16,29 
Juni 14,32 22,11 18,53 
Juli 20,99 40,43 26,42 
August 28,15 58,95 40,90 
September 21,10 32,09 24,30 
Oktober 13,05 18,76 16,27 
November. 12,15 16,30 15,56 
Dezember 13,77 20,47 16,30 

Dberhaupt 15,87 24,21 20,16 

S aug lin g S 8 t e r b 1 i c h k e i tin B e r lin n a c h d e r W 0 h I h abe n h e i t (n a c h 
S i I b erg lei t). 

Die Sauglingssterblichkeit ist getrennt ftir die wohlhabenderen westlichen und die weniger 
wohlhabenden ostlichen Vororte dargestellt. 1m allgemeinen zeigen die wohlhabenderen Gegenden 
das ganze Jahr hindurch eine geringere Sterblichkeit. Besonders auffallend wird der Unterschied 
in den heiBen Sommermonaten, wo die Sauglingssterblichkeit in den armeren Bezirken bis auf 
das Doppelte der Sterblichkeit in den wohlhabenderen steigt. 1m Winter dagegen steigt auch die 
Sauglingssterblichkeit in den wohlhabenderen Orten etwas an, wahrscheinlich bedingt durch Er· 
kaltungskrankheiten, so daB im Januar sogar der Unterschied nur sehr gering ist. Die Wohlhaben­
heit und d16 Wohnungslage scheinen demnach haupts1:whlich einen EinfiuB auf die Sommerkrank· 
heiten, einen sehr geringen dagegen auf die Wmterkrankheiten zu haben. 

um so geringer, je wohlhabender die Eltern sind, vorausgesetzt, daB die Er­
nahrung der Sauglinge nicht modifizierend eintritt, wie spater ausgefiihrt wird. 
Die Wohlhabenheit HiBt sich in verschiedener Weise veranschaulichen, ohne 
aber direkt erfaBt werden zu konnen. So kann man die reicheren und armeren 
Stadtviertel miteinander vergleichen, oder man vergleicht die Familien nach 
der Zimmerzahl, die sie bewohnen, oder nach der Hohe der Stockwerke usw. 
Hierin kommt schon zum Ausdruck, daB die erhaltenen Ziffern Mischresultate 
darstellen und nur zum Teil allein der Wohlhabenheit ihre Entstehung ver­
danken. Denn es werden darin vor aHem auch die anderweitigen hygienischen 
Verhaltnisse beriihrt, und es braucht nicht naher ausgefiihrt zu werden, daB 
der Aufenthalt in frischer unverbrauchter Luft anders wirken muB als der in 
schlechten, iiberfiillten Wohnungen, daB die Reinlichkeit andere Resultate zeitigt 
als die Unsauberkeit und der Schmutz der Umgebung. Ebenso wird es auch auf 
das kulturelle Niveau ankommen, auf dem die Eltern sich befinden. Gebildete 
Miitter werden im allgemeinen eher in verniinftiger Weise fiir die Kinder von 
seIber sorgen oder sich belehren lassen als ungebildete; und Arbeiterfrauen 
werden in der Stadt eher den sozialen Bestrebungen entgegenkommen als 
auf dem Lande, wo der Hang zum Althergebrachten sich allen Neuerungen 
entgegenstellt. Schlie13lich wird es auch von Bedeutung sein, ob die Frau 
selbst erwerbstatig ist oder nicht. 1m ersten FaIle pflegt sie bald nach der Geburt 
die Arbeit aufzunehmen; sie kann sich um ihr Kind nicht kiimmern, es zu 
stillen ist meist unmoglich, und infolge des Mangels an Pflege geht ein groBer 
Teil dieser Sauglinge zugrunde. So erklaren sich die Unterschiede in der Sterb-
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Sterbetafeln fUr verschiedene Erniihrung in 3 Wohnungsgruppen (Berlin 1906). 

Es lebten am Beginn I 
des M 

I. 

J\IS TS I M 
II. I 

I MS I TS M 

III. 

MS I TS 

2. Tages. 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 1,000 100,0 
2. J\Ionats 97,8 94,1 93,5 97,9 94,4 93,3 98,6 99,1 93,8 
3. " 

97,0 89,4 90,4 97,8 91,0 90,8 98,4 98,1 93,2 
4. 

" 
96,5 86,0 87,6 97,7 88,5 88,9 98,2 98,1 92,5 

5. 
" 

96,3 82,8 85,5 97,6 87,1 87,7 98,1 97,3 91,8 
6. 

" 
96,1 80,7 83,7 97,5 85,2 86,7 98,1 97,3 91,6 

7. 
" 

96,0 79,3 82,2 97,5 84,7 85,8 97,8 96,7 91,2 
8. 

" 
95,8 77,8 80,9 97,3 84,7 85,2 97,8 95,9 90,9 

9. " 
95,7 76,5 80,0 97,3 83,8 84,5 97,8 95,9 90,5 

10-12. 
" 

95,5 74,5 79,2 97,3 83,1 84,1 97,8 95,6 90,2 
2. Jahres 95,1 70,4 77,3 97,3 74,8 83,2 97,4 95,6 89,8 

Sterbetafeln fiir verschiedene Ernahrung in 3 Wohnungsgruppen 
(n a c h N e u man n). 

Die Sterbetafeln sind nach der Berliner Todesursachenstatistik aufgestellt, die in der im Text 
beschriebenen Weise gewonnen werden. Die Lebensgefahrdung ist einmal nach dem Alter, zweitens 
nach der Ernahrungsart und drittens nach der sozialen Lage der Eltern gruppiert. Die ersten Lebens­
monate bringen auch hier in allen Gruppen die groBte Lebensgefahrdung. Zur Charakterisierung 
der sozialen Lage wird die Bevolkerung nach 3 Wohnungsgruppen eingeteilt. Erstens: Wohnung 
bis 2 Stuben nnd Kuche, zweitens: Wohnung mit 3 Stuben und Kiiche, drittens: Wohnung mit 
4 und mehr Zimmern mit Zubehar. Bei der Ernahrung wird unterschieden zwischen Ernahrung 
mit Muttermilch (M), der Ernahrung mit Muttermilch und Surrogaten (MS) und der Ernahrung durch 
Thiermilch und Surrogate (TS). Bei der naturlichen Ernahrung tiberleben in Gruppe 1 von 100 
Kindern 95,10, in Gruppe 2: 97,32, in Gruppe 3: 97,35 das erste Lebensjahr. Die soziale Lage der 
Eltern spielt hier also keine Rolle. Bei kunstlicher Ernahrung dagegen uberleben von 100 Neu­
geborenen das erste Lebensjahr in Gruppe 1: 77,3, in Gruppe 2: 83,2, in Gruppe 3: 89,8. Hier 
spielt also der Wohlstand doch eine Rolle. Aber am gunstigsten stehen sich auf aile Faile immer dio 
Brustkinder. Von 100 Sauglingen der armsten Schicht uberleben 95,1 Brustkinder das erste Lebena­
jahr, von 100 Sauglingen der reichsten Schicht dagegen nur 89,8 Flaschenkinder. 

lichkeit verschiedener Bezirke, die im allgemeinen diesel ben Lebensbedingungen 
zeigen. Und wenn solche Vergleiche ja auch nul' mit einer gewissen Reserve 
zu verwenden sind, so konnen sie doch die ausschlaggebende Wirkung dieses 
besonderen Faktors demonstrieren. 1m Oberbergamtsbezirk Dortmund 
schwankt die Sauglingsmortalitat zwischen 12-14 %, im Oberbergamtsbezirk 
Breslau zwischen 20-25 %. Riel' werden die Arbeiterinnen vielfach in Berg­
werken und Fabriken beschaftigt, wahrend in jenem die industrielle Frauen­
arbeit keine Rolle spielt. Alle diese Faktoren, die als Reichtum, Armut, 
Wohnungsnot, Industriearbeit usw. uns entgegentreten, bedingen zusammen 
die soziale Lage del' EItel'll. Und ohne daB es moglich ist, diese Faktoren im 
einzelnen bei jedem Fall gegeneinander abschatzen zu konnen, so ist doch 
ihreSumme, die sozialeLage del' EItel'll, einerder ausschlaggebendstenFaktoren 
bei del' Entstehung del' Sauglingssterblichkeit, und bei ihrer Bekampfung 
wird man gerade diesem Moment die notige Beachtung schenken miissen. 

Und trotzdem spielt diese soziale Lage nul' da eine Rolle, wo es sich um 
die Ernahrung del' Kinder mit Kuhmilch odeI' kiinstlichen Nahrmitteln 
handelt. Dberall da, wo den Sauglingen Frauenmilch zur Verfiigung steht, 
iiberall da wird auch die Ungleichheit in derSterblichkeit zwischen Reich und 
Arm ausgeschaltet, iiberall da sehen wir giinstige Resultate, wenn auch die 
auBeren Bedingungen oft nicht glanzend sind. Demgegeniiber steht die Tat­
sache fest, daB fast iiberall das Stillen der Miitter einer kiinstlichen Ernahrung 
del' Sauglinge Platz gemacht und dadurch erst so erschreckende Mortalitats­
ziffel'll geschaffen hat. Auf diese Stillnot, auf ihre Ursache und ihre Bekamp-
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fung soIl spater des genaueren eingegangen werden, wiihrend zunachst 
nur kurz die Bedeutung der einzelnen Faktoren bei der Entstehung der Saug­
lingssterblichkeit hervorgehoben werden muB. Aber gerade die Wichtigkeit 
der Mutterbrust fUr den Saugling kann schon an dieser Stelle nicht geniigend 
unterstrichen werden, alle Faktoren, wie wichtig sie auch sonst sein mogen, 
schrumpfen in ihrer Bedeutung zusammen, wenn die natiirliche Ernahrungs­
weise volkstiimlich und allgemein iiblich ist. Besonders instruktiv ist hierflir 
die Stillstatistik des Konigreichs Bayern. So wurden in Oberbayern in den 
Stadt en 55 % der Kinder nicht gestillt, die Sterblichkeit war 25,7 %, auf dem 
Lande wurden dagegen 70 % nicht gestillt, und die Sterblichkeit steigt auf 
30,5 %; dagegen ist in Ober- und Unterfranken das Stillen sehr verbreitet, 
im allgemeinen wurden dort nur 10-30 % der Kinder nicht gestillt, und das 
macht sich bemerkbar in der niedrigen Sterblichkeitsziffer von 17-18 %. 
In der Pfalz, wo auf dem Lande nur 15 % Kinder ungestillt bleiben, ist die 
Sauglingsmortalitat gar nur 16,9 %. Dagegen ist in Niederbayern das Stillen 
so sehr abgekommen, daB fast 74 % der Kinder ungestillt bleiben, und sofort 
schnellt die Sauglingssterblichkeit hinauf zu 31,6 %. Natiirlich spielt dabei 
die Stillungsdauer eine Rolle, und die giinstigen Resultate in der Pfalz erklaren 
sich daraus, daB 86 % aller Kinder langer als 3 Monate, 52 % langer als 
6 Monate und sogar 12,7 % zwolf Monate lang gestillt wurden, und ebenso 
werden in Oberfranken Land 23 % 3-6 Monate, 21,7 % 6-9 Monate, 19,8 % 
9-12 Monate und noch 17,1 % iiber 12 Monate gestillt. AuBerordentlich in­
struktiv sind die Beobachtungen iiber Stillungsdauer und Militartauglichkeit, 
die Rose angestellt hat. Er fand bei 6744 Musterungspfiichtigen aus Thiiringen 
und Sachsen, daB der Prozentsatz der tauglichen Militarpfiichtigen in direktem 
Verhaltnis zur Lange der Stilldauer stand; von den nicht gestillten waren 
nur 32,6 % tauglich, von den 12 Monate gestillten 47,6 %, wahrend zwischen 
diesen beiden Ziffern die entsprechenden Zahlenwerte vollkommen in Parallele 
hoher wurden. Noch bemerkenswerter ist es, daB nicht nur die Zahlen der 
Tauglichen anschwollen, sondern daB auch, je langer die Musterungspfiichtigen 
gestillt sind, urn so groBer ihr Korpergewicht und urn so weiter der Brustum­
fang ist. Gerade diese Statistik zeigt wieder aufs deutlichste, daB die Sauglings­
sterblichkeit nur ein Symptom ist flir den Grad der Gesundheitsschiidigungen, 
denen der Siiugling iiberhaupt ausgesetzt ist, und daB auch die Lebendbleiben­
den die Einwirkungen dieser Schiidlichkeiten dauernd weiter forttragen. 

Nachdem wir so einige allgemeine Ursachen der Sauglingssterblichkeit 
kennen gelernt haben, ist es notig, sich wieder der statistischen Darstellung 
zuzuwenden, um die Art ihres Auftretens festzustellen und daraus 
Schliisse auf Ursache und Wirkung herzuleiten. Vor allem sind es zwei Er­
scheinungen, die uns zu beschaftigen haben: 1. ist die Sauglingssterblichkeit 
im Laufe des Jahres nicht gleichmaBig, 2. ist die Sauglingssterblichkeit ver­
schieden groB yom 1. Lebenstage von der Geburt an bis zum 365. Tage. 

Die Sauglingssterblichkeit ist in den einzelnen Monaten des Jahres ver· 
schieden, sie halt sich ziemlich gleichmiiBig wahrend der kalten Jahreszeit, 
um wahrend der heiBen Jahreszeit in die Hohe zu gehen, eine Erscheinung, 
die, wenn man die Sterblichkeit in einer Kurve darstellt, als "Sommergipfel" 
bezeichnet wird. Der Sommergipfel kann verschieden hoch sein, und besonders 
Schlo B mann hat sich mit dieser Erscheinung beschiiftigt und dafiir eine Er­
kliirung gefunden (s. Fig. 62). Wenn man die J ahreskurven der Sa uglingsster blich -
keit in Diisseldorf, Dresden und Miinchen miteinander vergleicht, so sieht man, 
daB ane drei im Monat August einen steilen Anstieg zeigen, daB dieser Sommer-
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gipfel aber verschieden hoch ist und bei Munchen nicht mehr einem steilen 
Gipfel, sondern einer Kuppe ahnlich sieht. Je hOher die allgemeine Sauglings­
sterblichkeit ist, um so niedriger ist der Sommergipfel, je niedriger sie ist, desto 
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mann). 

Die Sauglinsgsterblichkeit ist in drei 
verschiedenen Stadten im Lame eines J ahres 
zur Darstellung gebracht. Der verhaltnis· 
maBig gleichmaBige Verlauf der Kurve wird 
durch einen steilen Anstieg im August unter­
brochen, den sogenannten Sommergipfel, der 
hauptsachlich durch das massenhafte Auf­
treten von Darmkrankheiten bedingt ist. 
J e niedriger die Sauglingsstreblichkeit in einer 
Stadt an und fur sich ist, desto hoher ist der 
Sommergipfel; je h6her die urspriingliche 
Sauglingssterblichkeit ist, urn so weniger 
gleicht der Gipfel einer steilen Zacke, sondern 
macht eher den Eindruck einer Kuppe. Die 
niedrige Sauglingssterblichkeit mit steilem 
Sommergipfel findet sich in Dusseldorf, die 
hohe Sauglingssterblichkeit mit Sommerkuppe 
in Miinchen, wahrend Dresden in der Mitte 
steht. 

hOher der Gipfel. Dusseldorf und 
Munchen zeigen die Extreme nach 
beiden Seiten, wahrend Dresden in der 
Mitte steht. Es fragt sich nun: woher 
ist dieser Sommergipfel zu erklaren? 
Jeder, der das gehaufte Erscheinen 
von Magen- und Darmstorungen im 
Sommer kennt, der da weiB, daB aIle 
Infektionskrankheiten, die den Magen­
und Darmkanal befallen, wie Cholera, 
Typhus, im Sommer exazerbieren, der 
wird uberzeugt sein, daB Darmerkran­
kungen zum Zustandekommen diesel' 
Erscheinung erheblich beitragen. Dnd 
das ist in der Tat so. Wenn man die 
Todesursachenstatistik fUr PreuBen in 
den Jahren 1896 bis 1900 zur Hand 
nimmt, so findet man fur das Saug­
lingsalter, fUr das erste Lebensjahr, 
eine Anzahl von Todesursachen, die 
besonders ausschlaggebend sind. Auf 
100000 mannliche Lebendgeborene 
starben 5000 an angeborener Lebens­
schwache, 1000 an Kinder-Atrophie, 
gegen 5000 an Brechdurchfall und 
9000anKrampfen. Diese 20000Krank­
heitsursachen spielen die Hauptrolle 
gegeniiber del' Gesamtsumme von 
27000. Bei den Madchen starben an 
Lebensschwache und Kinderatrophie 
rund 5000, an Brechdurchfall 4000, an 
Krampfen 7000, zusammen 16000 von 
22000 Todesfallen, auf 100000 Lebend­
geburten berechnet. Der Lebens­
schwache und Kinderatrophie werden 
wir sofort an anderer Stelle wiedel' 
begegnen und konnen sie vorIaufig 
unberucksichtigt lassen. Zunachst 
gehen uns die groBen Ziffern an, die 
Brechdurchfall und Krampfe zeigen. 
Nun ist es eine durch Prinzing fest­
gestellte Tatsache, daB in den Di-
strikten, wo die naturliche Ernahrung 

der Sauglinge weit verbreitet ist, der Sommergipfel fehlt. Das deutet 
darauf hin, daB der Sommergipfel in der Hauptsache zu beziehen ist 
auf die Todesfalle, die der kombinierten Wirkung von Sommerhitze und 
kunstlicher Nahrung ihre Entstehung verdanken. Damit stehen auch 
die Resultate del' sonstigen Statistik durchaus in Dbereinstimmung. In 
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Berlin starben 1905 an Verdauungskrankheiten in den Monaten J uli bis 
September 2754, darunter nur 57 brustgestillte Sauglinge, in den ubrigen 
9 Monaten zusammen nur 1417, darunter 95 brustgestillte. In einer Tabelle 
hat Ma yet die Differenz dargestellt, die durch Bruststillung und kiinstliche 
Ernahrung in der Sauglingssterblichkeit bedingt ist (s.Fig.63). Man ersieht 
daraus, daB die brustgestillten Kinder nur einen geringen Krankheitsschutz 
gegeniiber Gelbsucht, Bronchitis und Gehirnschlag zeigen, daB sie ihn aber in 

Von je 1000 Sauglingen waren je 332 an der Brust und 668 anders 
ernahrt. Berlin 1900. 

Bei jeder Todesursache sollte man daher unter den Gestorbenen diesel be 
Verteilung erwarten, letztere weicht aber zugunsten der Brustkinder abo 

Statt der jede>mal 
erwartungsmaBigen*)332 ~ 
Brus,tkinder star ben 

nur: an 
Eng!. Krankheit. . 34 ~ 
lrIagen- u. Darmkat. 41 ~ 
A bzehrung. .. 49 ~ 
Zahnen 62 ~ 
Magenkatarrh 66 ~ 
Gehirnwassersucht 67 !W#§ti/4%???l 
Keuchhusten .. 83 wA"#.f.0"#,#ffM 
Durchfall 89 10 = "'" =-
Lungenschwmds. 100 
Kehlkopfentziind. 107 
Lungenentziind. 113 
Le bensschwache 127 
Syphilis. . .. 129 
Schwammchen 133 
Driisenabzehrung 1&2 
Krampfe 174 
Hirnhautentzund. 195 
nicht spezifizierte 

Todesursachen . 203 
Diphtherie u. Croup 208 
Gelbsucht. . 25" 
Bronchitis . 262 
Gehirnschlag 286 

*) "ErwartungsmaBig" d h erwartungsrnaBlger Antell an 1000, ,venn 
die Todesfaile in e 1 n e r Todesursache = 1000 gesetzt werden. 

F1g. 63. K ran k h e its s c hut z d u r c h B r u s t s till u n g. 

:!II aye t hat die Sterblichkeit zwischen Brustkindern und anders ernahrten Sauglingen 
vsrglichen_ Er ist dabei von der Sterblichkeit der kunstlich Ernahrten ausgegangen und hat die 
erwartungsmaBige Sterblichkeit gegeniibergestellt der tatsachlichen Sterblichkeit der Brustkinder. 
Durch die Brustermihnmg wird den Sauglingen gegen die meisten Krankheiten ein weitgehender 
Schutz gewahrt, der besonders stark bei Magen- und Darmkrankheiten, bei Durchfall, bei Abzehrung 
und der englischen Krankheit sich bemerkbar macht. Auch Lebensschwache und Krampfe zeigen 
eine deutliche Beeinflussung. Nur bei wenigen Krankheiten wie bei Gelbsucht, gewissen Atmungs­
erkrankungen und bei Gehlrnschlag scheint dieser Krankheitsschutz nicht vollstandig sich zu 
bewahren. 

mehr oder minder ausgedehnter Weise besitzen bei allen ubrigen Krank­
heiten und besonders stark bei Abzehrung. Lebensschwache und 
den Erkrankungen des Magendarmkanals. Und diese Erkrankungen 
des Magendarmkanals beruhen eben auf der kunstlichen Ernahrung, darauf, 
daB die Milch im Sommer so leicht verdirbt und sauer wird, darauf, daB der 
jugendliche Organismus in der heiBen Zeit die kunstliche Nahrung nicht so gut 
vertriigt; diese Erkrankungen betreffen hauptsachlich die nicht gestillten 
Siiuglinge und treten darum in der gehauften Weise in den Sommermonaten 
auf. ~un wird die Erkrankung an Durchfallen im allgemeinen im Verhaltnis 
stehen zu dem Grade, in dem die Nahrungsmittel der Verderbnis ausgesetzt 
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sind, und dieser wird von dem Hitzegrad abhangen. Die Hitze wird aber auch 
noch in einer anderen Weise sich bemerkbar machen, und darauf ist von Fi n k e 1-
stein im AnschluB an Schilderungen von Amerikanern und von Meinert auf­
merksam gemacht worden (s. Fig. 64). Er hat die Sommersterblichkeit des 
J ahres 1908 fUr Berlin dargestellt, indem er die mittlere Temperatur jedes Tages 
und ebenso die Sauglingssterblichkeit eines jeden Tages in Kurvenform auf­
zeichnete. Alsdann ergab sich, daB eine mit der Dauer des Sommers langsam 
zunehmendeAnschwellung derMortalitat eintrat und sich auf diese groBe Welle 
kleinere und groBere Zacken aufsetzten, die den Temperaturzacken des vor-
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Fig. 64. Sommerhitze und Sauglingssterblichkeit (nach Finkelstein) 
Die Sommersterblichkeit der Sauglinge (gezackte Linie) findet sich tagweise fiir die heiBen Mo­

nate des Jahres 1908 inBerlin eingetragen, ebenso sind die mittlerenTagestemperaturen (ausgezogene 
Linie) taglich dargestellt. EB zeigt sich nun, daB dem steilenAnstieg der Temperatur ein ebenso steiler 
Anstleg del' Sauglingssterblichkeit am Tage darauf folgt. Diese Steigerung der Todesfalle ist als eine 
schnell wirkende Hitzeschadigung aufzufassen. Verbindet man dieBasispunkte der Sauglingssterblich­
keit miteinander, so erhalt man eine Kurve, die der Hitzewelle erst nach einigen Woche folgt. Die 
hierbei dargestellten Todesfalle sind hauptsachlich der Ausdruck des Sommerdurchfalls. Beide 
Formen zusamengenommen bedingen die im allgemeinen als Sommergipfel bezeichnete Erhohung 
der Saughngssterblichkeit. 

hergehenden Tages parallel gehen oder doch erheblich von ihnen beeinfluBt 
sind. Diese Tagesschwankungen der Sterblichkeit, die von der Temperatur 
so auBerordentlich abhangig sind, konnen bei der Schnelligkeit, mit der sie der 
Noxe folgen, nicht mit Darmerkrankungen in Beziehung gebracht werden. 
Nur wenige Stunden liegen zwischen Leben und Sterben, wahrend das Sauer­
werden der Milch und ihre Einwirkung auf den Darmkanal sicher mehrere Tage 
in Anspruch nehmen muB. Die gewohnlichen Mortalitatskurven zeigen uns 
die kombinierte Wirkung der Magen-Darmkrankheiten und dieser anderen 
Sterblichkeitsursache, die Finkelstein wohl mit Recht in Dberhitzung, 
Warmestauung, Hitzschlag sucht. Die Kurve der Magen-Darmstorungen 
erhalt man bei seiner Kurve, wenn man die Basispunkte miteinander verbindet, 
sie folgt der Hitze nicht direkt, sondern erst nach Wochen und zeigt so, daB 
die Schadlichkeit, die hier vorliegt, einige Zeit zuriickdatiert, daB sie gearbeitet 
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hat und erst nach mehreren Tagen zum Tode fiihrte. Finkelstein nimmt 
an, daB es drei Faktoren gibt, die zu dem Sommergipfel fiihren: 1. den GenuB 
zersetzter Milch, 2. verringerte Widerstandskraft der unter HitzeeinfluB stehen-
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Fig. 65. Die S au gl in gs s te r blichkei t 
an Darmkrankheiten mit Beruck­

sic h t i gun g d erG e bur t s z e i t. 

Die Sauglingsterblichkeit an Darmkrank­
heiten in Berlin findet sich wahrend der Jahre 
1900-1902 in der Kurve dargestellt. Das Schick. 
sal der Siiuglinge wird in gesonderter Weise ver· 
folgt, je nachdem sie in dem ersten oder zweiten, 
dritten oder vierten Quartal des J ahres geboren 
sind, und das ist durch einen schraffierten Balken 
kenntlich gemacht, der sich iiber die jeweiligen 
Geburtsmonate erstreckt. Ein dickerer Strich 
geht senkrecht durch alle funf Kurven hindurch 
und macht den heiBesten Monat, den August, 
kenntlich. Auf den ersten Blick erkennt man, 
daB die fiinf Kurven sich vollstandig vonein­
ander unterscheiden. Zunachst zeigt die Ge· 
samtkurve aller Geborenen. daB der langsame 
Anstieg der Monate Marz-Mai steiler wird im 
Juni, um im Juli und August fontaneartig in die 
Rohe zu gehen, so daB der Gipfelpunkt im 
August gar nicht auf die Karte heraufgeht, dann 
folgt der ebenso steile Abstieg im September und 
Oktober, der von da ab wieder langsamer erfolgt. 
Es findet sich hier also ein typischer Sommer. 
gipfel allein fur die Darmkrankheiten. Wenn 
man nun die anderen Kurven vergleicht, so er­
kennt man, daB der Sommergipfel sehr ver· 
schieden ist; am hochsten ist er bei den Saug. 
lingen, die im April, Mai und Juni geboren 
sind, schon viel geringer bei denen, die im J anuar, 
Februar und Marz geboren sind, und ganzlich 
fehlt er in typischer Weise bei denen, die in der 
zweiten Ralfte des Jahres geboren sind. Auf­
fallend ist, daB die Kinder, die in der heiBesten 
Jahreszeit, im Juli, August und September ge. 
boren wurden, nicht den Sommergipfel im August 
zeigen, sondern eine Art Kuppe, deren hochste 
Erhebung im September liegt. Diese Kuppe 
nimmt im ganzen die Monate Juli bis November 
ein. Die Erscheinung erklart sich ungezwungen 
daraus, daB bei den meisten Kindern, wenn iIber. 
haupt ein Stillversuch gemacht wird, dies in den 
ersten Lebenstagen geschieht; Je alter die Kinder 
werden, desto mehr lassen die Mutter im Stillen 
nach und geben kunstliehe Nahrung. Je weiter 
man sich von der Geburtsperiode, hier dem 
3. Quartal, entfernt, desto eher kann dann die 
Wlrksamkeit der Ritze auf die klinstliehe Nah­
rung in Erscheinung treten. Daher findet sich 
auch die bis in den Oktober hineingeschleppte 
ziemlich groBe Anzahl von TodesfalIen, deren 
Genese eben schon in die Monate Juli, August 
hineinfallt. Andererseits verhindert die natiir­
liche Ernahrung, die den in den heiBen Jahres­
zeiten Geborenen zunachst meistenteils zuteil 
wird, daB in diesen Monaten bereits der typi-
sche Sommergipfel sich zeigt. Ahnliche Ursachen miissen auf die Gestaltung der Kurve ein­
wirken, wenn es sich urn die im letzten Quartal Geborenen handelt. Sie sind am gunstigsten daran, 
nur ein leiser Anstieg im Juli und August erinnert an die Schadigung durch die Ritze. Diese Saug­
linge sind dann eben schon durchschnittlich 'I, Jahre alt und besitzen eine erhohte Widerstands­
fahigkeit, dIe Ihnen uber die schwierige Zeit hinweghilft. 

den Sauglinge gegen die auch bei einwandfreier kiinstlicher Ernahrung drohende 
alimentare Schadigung, 3. direkte 1)berhitzung. Die Basiskurve glaubt er 
als das Resultat der beiden ersten Faktoren, die darauf aufgesetzten Gipfel 
als das des 3. Faktors ansehen zu konnen. Unter den vielen Fallen von 
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Krampfen, die in der Sauglingssterblichkeit im Vordergrund stehen, diirften 
eine groBe Anzahl dem Hitzschlag ihre Entstehung verdanken. 

Den Zusammenhang, den die Hitze des Sommers und die Steigerung der 
Sauglingssterblichkeit darbieten oder unter Umstanden auch nicht darbieten, 
beweisen charakteristischerweise solche Angaben, in denen das Schicksal der 
Neugeborenen nach Monaten verfolgt und Umschau gehalten wird, ob es 
flir die Sommersterblichkeit gleichgiiltig ist, wenn ein Kind im September oder 
im Februar oder Juli geboren wird, oder hier Differenzen vorliegen. In einer 
Kurve findet sich die Sauglingssterblichkeit an Darmkrankheiten in Berlin 
wahrend der Jahre 1900-1902 dargestelit; jedoch wird in gesonderter Weise 
das Schicksal der Sauglinge verfolgt, je nachdem sie in dem ersten oder zweiten, 
dritten oder vierten Quartal des Jahres geboren sind, und das ist durch einen 
Balken kenntlich gemacht, der sich iiber die jeweiligen Geburtsmonate erstreckt. 
Ein Strich geht senkrecht durch alle flinf Kurven hindurch und macht 
den heiBestenMonat, den August,kenntlich. Auf den erstenBlick erkennt man, 
daB die flinf Kurven sich vollstandig voneinander unterscheiden (s. Fig. 65). 
Zunachst zeigt die Gesamtkurve alier Geborenen, daB der langsame Anstieg 
der Monate Marz-Mai steiler wird im Juni, um im Juli und August fontanen­
artig in die Hohe zu gehen, so daB der Gipfelpunkt im August gar nicht auf 
die Karte heraufgeht, dann folgt der ebenso steile Abstieg im September und 
Oktober, der von da ab wieder langsamer erfolgt. Es findet sich hier also ein 
typischer Sommergipfel aliein flir die Darmkrankheiten. Wenn man nun die 
anderen Kurven vergleicht, so erkennt man, daB der Sommergipfel sehr ver­
schieden ist; am hOchsten ist er bei den Sauglingen, die im April, Mai und Juni 
geboren sind, schon viel geringer bei denen, die im Januar, Februar und Marz 
geboren sind, und ganzlich fehlt er in typischer Weise bei denen, die in der 
zweiten Halfte des Jahres geboren sind. Auffallend ist, daB die Kinder, die 
in der heiBen Jahreszeit, im Juli, August und September geboren wurden, 
nicht den Scmmergipfel im August zeigen, sondern eine Art Kuppe, deren 
hochste Erhebung im September liegt. Diese Kuppe nimmt im ganzen die 
Monate Juli bis November ein. Die Erscheinung erklart sich ungezwungen 
daraus, daB bei den meisten Kindern, wenn iiberhaupt ein Stillversuch ge­
macht wird, dies in den erstenLebenstagengeschieht; je alter die Kinder werden, 
desto mehr lassen die Miitter im Stillen nach und geben kiinstliche Nahrung. 
Je weiter man sich von der Geburtsperiode, hier dem 3. Quartal, entfernt, 
desto eher kann dann die Wirksamkeit der Hitze auf die kiinstliche Nahrung 
in Erscheinung treten. Daher findet sich auch die bis in den Oktober hinein­
geschleppte ziemlich groBe Anzahl von Todesfallen, deren Genese eben schon 
in die Monate Juli, August hineinfallt. Andererseits verhindert die natiirliche 
Ernahrung, die den in den heiBen Jahreszeiten Geborenen zunachst meisten­
teils dargebracht wird, daB in diesenMonaten bereits der typische Sommergipfel 
sich zeigt. .Ahnliche Ursachen miissen auf die Gestaltung der Kurve einwirken, 
\Venn es sich um die im letzten Quartal Geborenen handelt. Sie sind am 
giinstigsten daran; nur ein leiser Anstieg im Juli und August erinnert an die 
Schiidigung durch die Hitze. Diese Sauglinge sind dann eben schon durch­
schnittlich % Jahre alt nnd besitzen eine erhOhte Widerstandsfahigkeit, die 
ihnen iiber die schwierige Zeit hinweghilft. 

SchlieBlich ist noch ein besonderes Charakteristikum bei der Sterblich­
keitsstatistik der Sauglinge zu erwahnen. Die Todesfalle sind namlich durch­
aus nicht gleichmaBig auf das ganze erste Lebensjahr verteilt, sondern bevor­
zugen die ersten Lebenstage in einer geradezu auffalligen Weise. 1m ersten 
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Lebensmonate starben von 100 Geborenen (1901--1905) in Bayern 11,02, im 
ersten Lebensjahre 26,22 einschlieBlich der Totgeborenen. Das Verhaltnis 
ist in Wiirttemberg 10 : 24, in Sachsen 9 : 27, in Baden 8 : 22, in PreuBen 
8 : 21, in Schweden 5 : 11, in Osterreich 10 : 23. 

Der dritte Teil der Todesfalle erfolgt 

in den 
Lebenstagen: 
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Sauglingssterblichkeit im Fig. 66. 
ersten Lebenmonat (nach RosIe). 

Yon je 100 Lebendgeborenen starben in de n 
Jahren 1901-05: 
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Am ersten Lebenstage ist die Siiuglingssterblichkeit liberall sehr hoch, sie fiillt am 
zweiten Tage auf die Hiilfte und am dritten Tage auf ein Dnttel der Ziffer des ersten Tages. Der 
AbfaH erfolgt weiter bis zum fiinften Tage, urn dann am seehsten und sieben ten Tage konstant zu 
bleiben oder sieh etwas zu erheben. In den niiehsten Tagen ist das Verhalten der Kurve in den ein· 
zelnen Liindern versehieden. Vom 11.-19. Tage an finden sieh gelegentlieh Steigerungen, die auf 
die Entlassung der Woehnerinnen aUB den Entbindungsanstalten oder aus der_ Woehenpflege zuriiek­
zufiihren sind. 

schatzung des kindlichen Lebens in neuerer Zeit und auf die Tatsache, 
daB vielfach in den ersten Tagen seitens der Mutter gestillt wird, so 
daB die Kinder erst in spateren Monaten Opfer der kunstlichen Ernahrung 
werden. Ais Ursache del' Sterblichkeit im ersten Monat ist vorzugsweise die 
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angeborene Lebenssehwaehe anzusehen. Auf diese Krankheit entfielen in 
den Jahren 1901-1909 in Saehsen 45, in Preuf3en 48, in Baden 57, in Bayern 60, 
in Wiirttemberg 63 FaIle auf je 100 Sterbefalle im ersten Lebensmonat (RosIe). 
Sehr eharakteristiseh ist eineKurve, in der RosIe dieSauglingssterbliehkeit des 
ersten Monats graphiseh darstellt (s. Fig. 66). Am ersten Tage ist sie iiberall sehr 
hoeh,fallt am zweiten Tage auf die Halfte, am dritten Tage auf ein Drittel der 
Ziffer des ersten Tages. Der Abfall erfolgt weiter bis zum fiinften Tage, um 
dann am seehsten und siebenten Tage konstant zu bleiben oder sieh leieht zu 
erheben. Das Verhalten der Kurve in den naehsten Tagen in den einzelnen 
Landern ist versehieden, nur ist zu beobaehten, daf3 yom elf ten Lebenstage an 
iiberall eine leiehte Steigerung zu finden ist, die RosIe auf die Entlassung der 
Woehnerinnen aus den Entbindungsanstalten an diesem Tage zuriiekfiihrt, 
da dann das Neugeborene allein der PHege der Mutter iiberlassen sei; die Steige­
rung halt an bis zum neunzehnten Tage, um dann langsam weiter abzufallen. 
Dieses eharakteristische Verhalten der Sauglingssterblichkeit im ersien Lebens­
monat ist also in der Hauptsache auf angeborene Lebensschwache und Er­
nahrungsstorungen in den ersten Tagen zuriickzufiihren, dieses Verhalten ist 
wichtig bei der Beurteilung und Analyse der Sauglingssterblichkeit iiberhaupt. 

Wenn man kurz zusammenfaBt, was sich aus dem allgemeinen Auftreten 
der Sauglingssterblichkeit und ihren Ursachen in Deutschland ergeben hat, 
so laf3t sich sagen, daB die Ursachen verschieden sind und vor allem ortlieh 
in verschiedener Intensitat auftreten. Drei Krankheitsursachen bedingen 
weit mehr als % aller Todesfalle. Das ist d'e allgemeine Lebensschwache und 
Kinderatrophie, die in den ersten Lebenstagen bereits ihre Opfer fordert, 
sodann die Darmstorungen, die das ganze Jahr auftreten, aber in den heiBen 
Monaten ein Massensterben verusachen, und schlieBlich Krampfe, die eine nieht 
recht faBbare Diagnose darstellen und bisher ungeniigend als Massenerscheinung 
studiert sind, Bei Sauglingen sowohl als auch bei Kindern zwischen 
dem 1. und 2. Lebensjahr wird ferner haufig eine pathologisch gesteigerte 
Reizbarkeit des Nervensystems gefunden, die unter dem Namen Spas­
mophilie bekannt geworden ist und die klinisch so verschiedenen Krampf­
bilder wie Tetanie, Laryngospasmus und Eklampsie zu einer pathologischen 
Einheit zusammenfaBt. Alle diese Krampfzustande zeichnen sich aus dureh die 
mechanische und elektrische Dbererregbarkeit der peripheren Nerven und das 
von Mann und Thiemich entdeckte Zuckungsgesetz, wonach die Anoden­
offnungszuckung starker ist als die AnodenschlieBungszuckung, und die 
Kathodenoffnungszuekung bereits beiStromstarken unter 5 Milliampere auftritt. 
Die Spasmophilie ist gekennzeichnet dadureh, daB sie erstens ausgesprochen 
hereditar und familiar auf tritt, und daB sie zweitens fast nie bei Brustkindern 
vorkommt und auch bei kiinstlich genahrten Kindern schnell heilbar ist, 
sobald die Kuhmilch fortfallt oder auch nur an Quantitat vermindert wird, 
oder gar Frauenmilch als Ersatz gegeben werden kann. Drittens ist die spas­
mophile Diathese dadurch eharakterisiert, daB sie im Laufe des Kalenderjahres 
ungleich auftritt. 1m Hochsommer und Herbst ist die Krankheitsfrequenz 
gleich Null, dann steigt sie gegen den Winter hin an und erreicht im Marz 
und April ihr Maximum. Bei Eintritt der heiBen Jahreszeit erloschen die 
Krampfzustande auch ohne arztliches Zutun oft von seIber. Die Ursache dieser 
Erscheinung ist unbekannt oder doch wenig geklart. In der groBen Reihe der 
unter dem Namen "Krampfe" gehenden Todesursachen spielt die Spasmophilie 
eine Rolle, iiber deren Umfang wir noch nicht geniigend unterrichtet sind. 
Es ist aber auffallend, daB diese Erkrankungsgruppe in einem gewissen Gegen-
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satz zum Brechdurchfall steht hinsichtlich des Auftretens nach 'der Jahreszeit 
und andererseits auf dieselbe Ursache zuriickzufUhren bzw. durch dasselbe 
Mittel zu vermeiden und zu heilen ist, namlich durch die kiinstliche Er­
nahrung bzw. EinfUhrung der Muttermilch an Stelle der kiinstlichen 
Nahrung. 

Siiuglingssterhlichkeit in Berlin mit Riicksicht auf die Ernahrung 
in den Jahren 1900 u. 1901. 

1900 1901 

Monat Mit I Mit Mit Mit 
Muttermilch Tiermilch Muttermilch Tiermilch 

ernahrt I ernahrt ernahrt ernahrt 

I 
Januar 79 405 81 491 
Februar. 65 376 65 360 
Mii.rz 67 400 78 453 
April. 71 436 62 447 
Mai 78 509 67 526 
Juni 67 457 54 559 
Juli 87 801 86 913 
August 87 I 1286 76 I 1445 
September 58 783 57 614 
Oktober 71 375 64 401 
November. 74 393 67 350 
Dezember 76 410 84 422 

Summe I 880 841 6982 

S aug lin g sst e r b I i c h k e i t n a c h de r Ern a h run g (n a c h Die t ric h). 

Die Sauglingssterblichkeit in Berlin ist mit Rucksicht auf die Ernahrung in den Jahren 1900 
und 1901 gegeniibergestellt. In beiden Jahren tritt zur Sommerzeit ein groBes Anschwellen der 
Sterblichkeitsziffern von denjenigen Sauglingen ein, die mit Tiermilch ernahrt sind. Besonders 
graB werden diese Ziffern im August. Bei den Brustgestillten ist von einem solchen EinfluB der 
Sommermonate nichts zu merken. Die Sommersterblichkeit ist demnach ausschlieBlich bedingt 
<lurch die besondere Hinfalligkeit der kunstlich ernahrten Sauglinge. 

Die Gesamtheit aller Todesursachen, welche diese im einzelnen auch sein 
mogen, wird beeinfluBt durch den Umstand, ob es sich urn einen natiirlich 
oder kiinstlich genahrten Saugling handeIt. Die natiirliche Ernahrung gewahrt 
einen weitgehenden Krankheitsschutz, oder was vielleicht richtiger ist, die 
kiinstliche Ernahrung setzt die physiologisch vorhandene Widerstandskraft des 
Organismus gegen Krankheiten aller Art mehr oder minder herab. Es ergibt 
sich daraus die Bedeutung, welche dem Stillgeschaft bei der Bekampfung der 
Sauglingssterblichkeit zukommt. Die direkten Schadlichkeiten bestehen in den 
Gefahren, welche die kiinstliche Ernahrung an sich mit sich bringt. Sie werden 
verstarkt durch die sozialen VerhaItnisse; ungiinstige wirtschaftliche Lage der 
Eltern verschlechtert die Lebensaussichten der kiinstlich ernahrten Sauglinge. 
Das macht sich geltend einmal in der Nahrung, die unzweckmaBig gewahlt 
oder aus auBeren Ursachen verdorben sein kann. Es wird zur Bekampfung der 
Sauglingssterblichkeit deshalb weiter notig sein, fiir gesunde Sauglingsnahrung, 
fUr einwandfreie Milch usw. zu sorgen, MaBnahmen, wie wir sie in den Milch­
kiichen, Miitterberatungsstellen usw. realisiert finden. Es wird notig sein, 
die Schadigungen, die durch das Arbeitsverhaltnis der Mutter und der Um­
gebung des Sauglings bedingt sind, zu beseitigen, MaBnahmen, wie sie durch 
die soziale Gesetzgebung ergriffen sind, und wie sie durch die Wohnungsfiir-



464 Bedeutung, Ausdehnung und Ursachen der Sauglingssterblichkeit. 

sorge, die bis jetzt ganz unzulanglich ist, zu realisieren waren. Und drittens 
findet sich eine groBe Anzahl von unehelichen Miittern, aber auch ehe­
lichen Miittem, bei denen infolge der besonderen wirtschaftlichen Ver­
hiiJtnisse auch ganz besondere Organisationen notig sind. Es handelt 
sich hier um Einrichtungen wie Generalvormundschaft fUr uneheliche 
Kinder, kommunale Fiirsorge fUr diese Gruppe der Sauglinge und 
Miitter in Deutschland, Frankreich usw., staatliche Fiirsorge fUr dieselben 
in Ungarn. SchlieBlich wird es noch notig sein, fUr die erkrankten Sauglinge 
in einer ganz besonderen Weise zu sorgen. De facto ist bei den heute wirkenden 
Organisationen der Wirkungskreis meist nach der einen oder anderen Seite 
nicht so scharf begrenzt, es wird aber im Interesse der AusfUhrung liegen, 
methodisch an die Schilderung der Not und ihrer Bekampfung heranzutreten. 
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Zwanzigstes Kapi te1. 

Stillgeschiift und Stillpropaganda. 

Schon mehrfach habe ich hingewiesen, wie weitgehend der Krankheits­
schutz ist, den der Saugling erhalt, wenn er an der Mutterbrust genahrt wird, 
und wie er bei kiinstlicher Ernahrung eine gesteigerte Disposition zeigt, zu 
erkranken. Diese Erscheinung ist ja auch durchaus physiologisch. Denn die 
durch die Geburt des Kindes erfolgte mechanische Trennung von der Mutter 
macht es doch noch nicht physiologisch unabhangig von ihr; das Natiirliche 
ist, daB die Mutter nunmehr dem Kinde selbst die Brust reicht und es stillt. 
Eine Abweichung von diesem selbstverstandlichen Vorgang muB als unnatiir­
lich angesehen werden, und es ist erstaunlich, welch eine Widerstandskraft 
die Sauglinge besitzen, daB immerhin noch ein groBer Teil von ihnen 
imstande ist, solche unnatiirliche Behandlung zu iiberstehen. Die 
Zusammensetzung der Milch bei den verschiedenen Tieren ist durch­
aus nicht dieselbe, erstens rein prozentual und dann hinsichtlich 
der EiweiBarten. Der Gehalt an Salzen, an Milchzucker und an 
EiweiB ist liberaH verschieden, und der Versuch, durch Beigabe von 
Wasser, Milchzucker usw. eine Tiermilch zu erhalten, die der Frauenmilch 
gleichkommt, ist nicht gegliickt. Wodurch diese Verschiedenheit bedingt ist, 
wissen wir auch heute noch nicht. Man hat zunachst geglaubt, daB das Kasein 
in der Frauenmilch und in der Kuhmilch verschieden sei, und vor aHem, daB 
das Kuhmilchkasein schwerer verdaulich sei. Dieses hat sich nicht bestatigt. 
Von einem anderen Bestandteil der Milch, von dem Albumin, hat man friiher 
angenommen, daB das arteigene .Albumiu von dem Sauglingsdarm direkt 
resorbiert werden konne, wahrend das Kuhmilchalbumin erst aufgespalten 
werden miisse. Es hat sich jedoch herausgesteHt, daB auch das Menschen­
albumin aufgebaut werden muB. AHerdings erhalt ein Brustkind von 
2112 Monaten nach SchloBmann mit 1105 g Muttermilch liber 5 g Albumin, 
ein gleichalteriges Flaschenkind aber so gut wie gar nichts, denn die 1,8 g 
Albumin, die in den etwa 600 g Kuhmilch enthalten sind, die konsumiert 
werden, werden durch die Siedehitze beim Kochen bzw. Sterilisieren ihrer 
Loslichkeit beraubt. Ferner hat Finkelstein darauf hingewiesen, daB die 
Minderwertigkeit der Kuhmilch fUr die Sauglingsernahrung durch die Molke 
bedingt sei, und von seinen Schiilern konnte gezeigt werden, daB Frauenmolke 
mit Kuhkasein und -fett von Sauglingen gut vertragen wird, wahrend Kuh­
milchmolke mit Frauenkasein und -fett sich als schadlich erwies. Es zeugen 
eine Reihe von Erscheinungen fUr die besondere SteHung, welche die Frauen­
milch bei der Sauglingsernahrung beanspruchen muB. So tritt bei einer Reihe 
von Kindem bei kiinstlicher Ernahrung der sogenannte "Milchnahrschaden" 
auf, der geheilt werden kann entweder durch Verminderung des Fettgehaltes 
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der Nahrung und Ersatz des entzogenen Fettes durch Kohlehydrate oder 
aber durch Ernahrung mit Frauenmilch. Die relativ fettreiche Frauenmilch 
wird also von Kindern mit "Milchnahrschaden" gut vertragen, welche eben 
durch den groBen Fettgehalt der Kuhmilch in ihrer Ernahrung gestort worden 
sind. Auch iiber die Barlowsche Krankheit und ihre Entstehung sind wir 
nicht genau orientiert. Soviel ist jedoch sicher, daB sie bei Brustkindern 
nicht vorkommt. SchlieBlich spricht noch ein Umstand fUr die Dberlegenheit 
der Frauenmilch bei der Sauglingsernahrung. Es hat sich namlich, nach 
Untersuchungen von Salge, herausgestellt, daB Antitoxine, die ja auch in 
die Milch iibergehen, in ganz verschiedener Weise resorbiert werden, je nach­
dem es sich um arteigene oder artfremde Milch handelt. Der Saugling kann 
die in der Kuhmilch etwa vorhandenen Immunstofl'e nicht verwerten, sie 
gehen nicht in seinen Organismus iiber, wiihrend es uns aus anderen Unter­
suchungen (Ehrlich) bekannt ist, daB das Muttertier mit der Milch seine 
eigenen Immunstofl'e auf das saugende Junge mit iibertragt. Dieser Vorgang 
findet auch beirn Menschen statt, sodaB mit der Muttermilch eine Reihe von 
Immunstofl'en auf den Saugling iibertragen werden, iiber deren Besonder­
heiten wir Naheres nicht wissen. 

Es ist unmoglich, diese Tatsachen mehr als anzudeuten, um nicht iiber 
den Rahmen des Stofl'es hinauszugehen. Es wird aber hinreichen, um darzutun, 
daB nurdieStillungdesKindes an der Mutterbrustdaseinzig Physiologische, das 
einzig Natiirliche ist, und daB jede Abweichung von dieser Regel als ein ge£ahr­
liches Experiment au£ge£aBt werden muB. Diese Anschauungen, die in einem 
lauten "Zuriick zur Natur" gip£eln, stehen im direkten Widerspruch zu den 
Anschauungen, die vor wenigen J ahrzehnten modern waren. In dem Dber­
schwang der Empfindungen, die durch die enormen Erfolge der Technik in 
dem Menschen das GefUhl der Unabhangigkeit von der Natur hervorrie£en, ja. 
sogar das GefUhl, die Natur zu beherrschen und zu meistern, glaubte man auch 
den Menschen selbst aus seinem abhangigen Verhaltnis herausreiBen zu konnen 
und ahnte die Zeit voraus, in der es moglich sei, durch kiinstliche EiweiB­
erzeugung Brot und die gewachsene N ahrung entbehrlich zu machen. DaB 
diese Anschauungen gewissen Modebestrebungen entgegenkamen, die aus 
Eitelkeit und anderen Griinden das Stillgeschaft verabscheuten, ist klar, 
und so konnte es moglich werden, daB die kiinstliche Ernahrung mit Kuhmilch 
und mit kiinstichen Surrogaten sich mehr und mehr verbreitete. Ja, als 
der Triumph der Wissenschaft uns den Soxhletschen Apparat bescherte, da. 
war jede Gefahr, die man von seiten der gefUrchteten Bakterien witterte, 
vorbei und ausgeschlossen. So ist es gekommen, daB heutzutage dem Gros 
der Bevolkerung iiberhaupt nicht zum BewuBtsein kommt, welche Gefahr 
in der kiinstlichen Sauglingsernahrung liegt, und erst in neuester Zeit hat vor 
aHem das Entsetzen iiber die enorme Sauglingssterblichkeit eine Reaktion 
hervorgerufen, welche die Bedeutung des Stillens fUr die Gesundheit des 
Saugliugs in das rechte Licht riickt. Und diese theoretischen Erwagungen 
erhalten ihre bedeutendste Unterstiitzung dadurch, daB die Brustkinder 
gegeniiber den anderen in einer Weise gegen Krankheiten und die auBere 
Ungunst der Verhaltnisse gefeit sind, die das groBte Staunen erwecken muB. 
So konnte Neumann fiir das Jahr 1906 in Berlin nachweisen, daB durch 
die verschiedene soziale Lage der Eltern, die in der Zimmerzahl der Wohnungen 
einen MaBstab fand, eine ebenso groBe Verschiedenheit in der Sauglingssterb­
lichkeit bedingt wurde. Bei der Gruppierung der W ohnungen nach 3 Klassen 
(1-2 Zimmer mit Kiiche; 3 Zimmer mit Kiiche; 4 und mehr Zimmer 



Muttermilch und Tiermilch. 467 

mit Kiiche) fand sich in der sozial giinstigsten Klasse eine Sauglings­
sterblichkeit von 7,29 %, die in der mittleren auf 12,79 % und in 
der armsten gar auf 17,70 % anschwoll. Dieser gewaltige Unter­
schied hatte aber nur Geltung fUr die kiinstlich genahrten Kinder. 
Bei den Brustkindern iiberlebten 95,1; 97,4 und 97,4 % das erste 
Jahr; bei den kiinstlich genahrten dagegen waren die Differenzen 90,2; 
84,1 und 79,2 %. (Abbildung im 19. Kapitel.) 

Wenn man nun der Frage naher tritt, wie verhiilt sich der Erfolg des 
Stillens und der kiinstlichen Ernahrung nicht an einem ausgewahlten Beispiel, 
wie es die eben genannten Zahlen doch sind, sondern iiberhaupt und ganz 
allgemein in Deutschland, ferner wie groB ist die Stillhiiufigkeit bei uns, und 
wie groB ist die Stillfahigkeit der Miitter, so sind wir zunachst auf die Statistik 
angewiesen. Aber gerade die Statistik findet sich hier in iibler Lage. Denn 
es ist auBerordentlich schwierig, die Stillhiiufigkeit, die Zunahme des Stillens 
und ihren EinfluB auf die Abnahme der Sauglingssterblichkeit statistisch zu 
erfassen. Man hat bei den verstorbenen Sauglingen versucht, die Ernahrung 
und die anderen Umstande zu eruieren, und Bockh hat in umfangreichster 
Weise diese Erhebung fiir Berlin durchgesetzt. Auf dem Todesschein ist nicht 
nur eine Angabe der Wohnungs- und sozialen Verhaltnisse vorgeschrieben, 
sondern auch, ob vor der Erkrankung Muttermilch, Ammenmilch, Tiermilch 
oder Milchsurrogate gegeben wurden. In den statistischen Tabellen ist dann 
die Sauglingssterblichkeit dargestellt nach den Todesursachen, nach der Ehe­
lichkeit und der Ernahrungsweise und diese drei Faktoren in ihrem Zusam­
menhang mit den Sterbemonaten, mit den Lebensmonaten und der Wohnungs­
lage. Derartige Erhebungen sind naturgemaB auBerordentlich schwierig und 
kompliziert, ihre Beantwortung ist infolgedessen mangelhaft. In l/S der 
Falle sind Angaben iiber die Nahrung nicht vorhanden, was die ganze Er­
hebung in ihrem Werte beeinfluBt. Da ferner nur die Ernahrung vor der 
jeweiligen Erkrankung angegeben ist, so werden Kinder, die zuletzt mit 
Flaschenmilch, friiher aber mit Muttermilch ernahrt wurden, als Flaschen­
kinder registriert. Dadurch wird die Genauigkeit der Angaben erheblich 
beeintrachtigt. Eine andere Art, die Ernahrungsweise zu bestimmen, besteht 
darin, daB hieriiber gelegentlich der Volkszahlungen Erhebungen angestellt 
werden. Hierbei wird aber nur die Bevolkerung des einen Zahlungstages 
beriicksichtigt, gewissermaBen ein Momentbild der Bevolkerung aufge­
nommen. Infolge dieses Ausschnittes aus dem Milieu, infolge der Unsicherheit 
der Erhebungen und der ungeniigenden Kenntnis, wie die erhaltenen Zahlen 
verwertbar sind, kann diese Statistik nicht den Anspruch erheben, ein naheres 
Bild iiber die Ernahrung der Sauglinge im Reiche zu geben. Kiirzlich hat 
man den Versuch gemacht, die Impftermine zu benutzen, urn bei dieser Ge­
legenheit die Miitter zu befragen, wie sie ihre Sauglinge ernahrt haben. 
Die Stillstatistik der Impftermine ist aber auch nicht beweiskraftig, da eine 
Reihe von Kindern bereits vor dem Impftermine gestorben ist, und zwar 
hauptsachlich Flaschenkinder, so daB eine Skala entsteht, die zugunsten der 
Brustkinder verschoben ist. Eine andere Methode, die sehr bekannt geworden 
ist, haben Kriege und Seutemann in Barmen angewandt; hier wurde an 
einem Tage des Jahres mit Hilfe der Hebammen festgestellt, wieviel Kinder 
gestillt wurden, wie lange, warum nicht usw. Auch hier wird das Resultat 
dadurch beeintrachtigt, daB es sich urn eine Momentaufnahme handelt und 
die Ausfiihrung in die Hande von Hebammen gelegt wird. Diese sind Partei, 
und so kommt es, daB in einer Industriestadt wie Barmen iiber 90 % Brust 
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Statistik der Sauglings. 

.t: 

Nr. (Der Kreis zahlt 82 Gemeinden mit 28119 Seelen) 

I Zahl der Lebendgeburten 
II Hiervon ab als Friihgeburt usw., kurz nach der Geburt gestorben 

III Bleiben 
IV Hiervon wurden: 

a) mi t Muttermilch ernahrt 
b) ohne Muttermilch ernahrt 

V Von den nach Pos. IV Geborenen starben: 

im eraten LebensJahre 

an 

Juli 

,g 1899 10 9 8 3 3 23 1 1 1 5 64 
j !rl 1900 7 12 9 3 2 29 4 - 1 5 72 
10 ~ "1901 6 8 15 9 3 20 3 - 2 47 73 
)Ill 1902 5 10 7 5 1 17 10 1 3 63 
~·~1 __ ~1~9~0~3r-_3~ ___ 8~ __ 2~ ___ 7-+ __ 3~,-_2_7+-_2 __ ~-_-~ ___ 1~_1_0-i ___ 63_ 

~rl:i Sa. 31 47 41 27 12 116 20 2 8 31 335 
.lj Durchschn. 6,2 9,4 8,2 5,4 2,4 23,2 4,0 0,4 1,6 6,2 67,0 
§ od. Proz.d. 
i> Ourchachn. 

n. Ziff. IVa 0,79 1,20 1,04 0,69 0,31 2,95 0,51 0,05 0,20 0,79 8,53 

~i ; tEi -' : ; l l i6 III 41 1 II : I ! Ii 
]EI __ ~1_90_3~ __ 1 __ t-__ -+ ___ 4~ ___ 3 _____ 1 __ ~ __ -+ ____ +-__ ~ ____ ~ __ 1 __ ~_18 __ 

o r;iI sa.' 3 5 16 9 6 28 5 1 2 12 87 
~ Ourchschn. 0,6 1,0 3,2 1,8 1,2 5,6 1,0 0,2 0,4 2,4 17,4 
= Od.proZ.d., 
~ lJurchschn. 

n. Ziff.IVb 0,69 1,15 3,69 2,07 1,38 6,45 1,15 0,23 0,46 2,77 20,04 

Statistik der Sauglingssterblichkeit im Kreise Westerburg 
Die Statistik ist derartig gewonnen, daB fiir jede Gemeinde jahrlich eine Nachweisung der 

des Kindes Angaben uber die Ernahrungsweise, die Dauer der naturlichen und die der gemischten 
Ursache. Die Fiihrung der Listen ist den Hebammen ubertragen, dIe sie am Jahresschlusse dem 
wird die Liste an die Hebammen zUrUckgesandt, welche sie bis zur Vollendung des zweiten Lebens. 
hiBt erkennen, wievieleKinder geboren wurden, wieviele mitMuttermilch ernahrt wurden, wleviele 
die natiirliche Ernahrung eine groBere Widerstandsfahigkeit erlangen. 

kinder gezahlt werden. Eine besondere Statistik, welche die Tatsache der 
Stillung oder der kiinstlichen Ernahrung beriicksichtigt und die Todesfalle 
im 1. und 2. Lebensjahr nach den verschiedenen Todesursachen darstellt, 
ist im Kreise Westerburg fiir die Jahre 1899-1903 aufgemacht worden. 



sterblichkeit im Kreise Westerburg. 
1905. 

im Jahre 

1899 I 1900 I 1901 I 1902 I 1903 

838 896 898 918 875 
18 5 7 14 18 

820 891 891 904 857 
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Durch- oder 
Sa. 

schnitt 
Proz·1 von 

4425 885 3,15 der Seelenzahl 
62 12,4 1,40 der Geburten 

4363 872,6 3,13 der Seelenzahl 

749 796 801 822 761 3929 785,8 90,05 I der Geburten nach Ziffer III 71 95 90 82 96 434 86,8 9,95 

IVa 

8,54 
9,05 
9,11 
7,66 
8,28 

8,53 2 
0,4 

0,05 

2 
3 
3 
1 
3 

12 
2,4 

0,31 

1 
1 
2 
8 
1 

13 
2,6 

0,33 

1 
4 
2 

7 
1,4 

0,18 

im zweiten Lebensjahre 

3 
0,6 

0,07 

an 

3 
5 

10 
13 
9 

40 
8,0 

1,02 

3 
1 

1 
2 

7 
1,4 

0,18 

2 

2 

4 
0,8 

0,10 

1 
2 

4 
0,8 

0,10 

3 
5 
3 
4 
2 

17 
3,4 

0,43 

16 
18 
26 
31 
18 

109 
21,8 

2,77 

I_V_b I 

!!:!l II: : : 1 : t = - ~ 1 
18,75 - - - 1 - -- - 1 2 

�----~--·~--~----+_--~--_+----~--~--_r--~----I 
20,04 - 4 2 3 1 5 2 - - 7 24 

0,8 0,4 0,6 0,2 1,0 0,4 1,4 4,8 

0,90 0,46 0,69 0,23 1,15 0,46 1,61 5,52 

(nach der Denkschrift des preuBischen Ministeriums). 

IVa 

2,14 
2,27 
3,25 
3,78 
2,37 

2,77 

IVb 
7,04 
5,26 
4,44 
9,76 
2,08 

5,52 

samtlichen neugeborenen Kinder aufgestellt wird. Sie enthalt auBer dem Namen der Eitern und 
Ernahrung, den Zeitpunkt der Entwohnung sowie die Todesfalle unter Bezeichnung der Zeit und 
Landsratsamt voriegen. Nach Prlifung der Vollstandigkeit der Zahien durch den Standesbeamten 
jahres der eingetragenen Kinder behufs Eintragung von Sterbefallen weiterfuhren. Die Statistik 
ohne, sie fuhrt die hauptsachlichen Todesursachen auf und zeigt, wie auch hier die Sauglinge durch 

In Baden und Sachsen benutzt man zur Stillstatistik die Reb­
ammenbucher; auch hier sind die Resultate ungenau, weil nicht alle 
Frauen von Rebammen entbunden werden, und weil die Kinder nur 
fur 1-2 Wochen beobachtet werden, somit groBere Zahlen fur die Brust-
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kinder herauskommen. Ein Idealsystem ist vor kurzem im Haag ein­
gefUhrt worden. Dort wird jeder Geborene das 1. Lebensjahr hmdurch 
statistisch verfolgt, indem regelmaBige Besuche in den einzelnen Haus­
haltungen monatlich einmal abgestattet werden; hierbei werden die notigen Er­
kundigungen iiber Ernahrung, Gesundheitsverhaltnisse usw. eingezogen. Diese 
Methode laBt sich leider nicht auf das ganze Land anwenden, so daB man sich 
mit den Statistiken der verschiedenen Provenienz begniigen muB. Soviel 
steht jedeufalls fest, daB die zur Anwendung gelangenden Methoden der Still­
statistik unvollkommen sind, und daB sie nur mit groBter Kritik herange­
zogen werden konnen, um etwa Fortschritte der Stillpropaganda zu beweisen. 
Es laBt sich nur soviel sagen, daB in einigen, allerdings wenigen Gegenden 
Deutschlands das Stillen auch heute noch die Regel ist, meist ist es aber zu­
riickgegangen, und zwar besonders stark in den GroBstadten, in mancheu 
Industriebezirken und in gewissen Bezirken des Konigreichs Bayern. Den 
Hauptgrund dafiir gibt immer die Sitte ab, die Mode, der EiniluB des Milieus. 
So erfreut sich der unter dem Namen "Mus" gehende Mehlbrei eines besonderen 
Ansehens als Kindernahrung in Siiddeutschland, und schon im 15. Jahr­
hundert legte in den Passionen und Weihnachtsspielen der oberbayerischen 
Bauern die Muttergottes das Christkind nicht mehr der Tradition entsprechend 
an die Brust, sondern kochte ihm ein "Muserl". (Ziegenspeck.) Man muB 
damit rechnen, daB die herrschende Moderichtung dazu beigetragen hat, daB 
der groBte Teil der Kinder nicht oder nicht lange genug gestillt wird. Dazu 
kommt, daB oft uur ein mangelhaftes Verstandnis fiir die Ernahrung und 
Erziehung des Sauglings vorhanden ist. So wird denn haufig neben der Mutter­
brust auch anderweitige Nahrung gewahrt, die oft recht bedenklicher Art 
sein kann. So ist es in dem Departement Finisterre in Frankreich Sitte, den 
Saugling aus Mangel an Kuhmilch an einem Stiicke gekochten Fisches saugen 
zu lassen. Der Fisch ist mit alter Leinewand umhiillt und an einem Ende mit 
einem Bindfaden versehen, damit dieser Nahrapparat nicht etwa von dem 
Kinde verschluckt werden kann. Yom Standpunkt -der allgemeinen Gesund­
heitspilegeausmiiBteverlangtwerden,daBeinKind9-12MonatevonderMutter 
gestillt wird und mit der Zugabe von Beikost erst spat begonnen wird. Es 
fragt sich nun, ob die Frauen der heutigen Zeit iiberhaupt imstande sind, in 
groBerem Umfang zu stillen, und ob der jetzige Mangel besteht aus Stillunlust 
oder aus Stillunfahigkeit. Die Ansichten gehen hieriiber recht weit ausein­
ander, und die vorgefaBte Meinung und die Parteistellung der Autoren beein­
flussen wesentlich die Resultate. So konnte v. Bunge eineAufstellung bringen. 
welche die Erblichkeit der Stillunfahigkeit bewies; die Fahigkeit sollte fUr 
alle kommenden Generationen verloren und schuld daran Alkoholismus des 
Vaters sein. v. Bollinger sagt: "Wird das Stillen durch mehrere oder viele 
Generationen unterlassen oder allzukurz ausgeiibt, so werden die Frauen der 
spateren Generationen infolge der allmahlich eingetretenen Verkiimmerung 
der Driise geradezu unfahig. ihre nutritiven Mutterpilichten zu erfiillen." 
Auch Hegar findet eine fortschreitende Verkiimmerung der Brustdriise. 
gewissermaBen als Zeichen fortschreitender Degeneration des Menschen­
geschlechts. Alle diese Anschauungen sind natiirlich iibertrieben. 
Auf der entgegengesetzten Seite stehen v. Winkel, Budin (La quantite du 
lait varie avec la demande), SchloBmann, Rommel und andere. Die 
extremsten Vertreter kennen iiberhaupt keine Stillunfahigkeit; nach ihnen 
gibt es Briiste, die nicht gleich von vornhereinMilch geben oder nicht geniigend; 
das liege aber in fehlerhafter Ernahrung oder in falscher Handhabung des 
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Ernahrungsweise 

Muttermilch . 
Ammenmilch . 
Tlermilch ... 
Surrogate .. 
Tiermilch und Surrogate 
Brust- und Tiermilch . . 
Brustmilch und Surrogate . 
Brust-, Tiermilch und Surrogate 
Sonstige Angaben ..... . 

Von 1000 Kindern wurden zur Zeit der 
Volkszahlung ernahrt in nebenstehender 

Art 

1895 

432,22 
14,39 

454,26 
5,53 

19,41 
16,70 

1,02 
0,59 

55,88 

1000,00 

1900 

325,94 
7,09 

516,25 
25,86 
25,91 
33,58 
3,52 
1,32 

60,53 

1000,00 

1905 

313,15 
5,58 

559,95 
24,80 
28,27 
35,01 
2,99 
1,07 

29,18 

1000,00 

Rtickgang der Stillung in Berlin (nach Tugendreich). 

Bei den Volkszahlungen von 1895, 1900 und 1905 wurden Erhebungen ilber die Ernahrungs. 
weise der Sauglinge angestellt. Fiir Berlin zeigt die oben angefuhrte Statistik, daB die nattirliahe 
ErIlahrung immer mehr zuruckgeht, und daB in Berlin kaum noah der dritte Teil der Sauglinge 
gestillt wird. 

Anlegens. Jede Brust konne gewissermaBen trainiert werden, sogar die 
Milchmenge sei auf enorme Mengen bis zu 4000 gam Tage zu bringen, ledig­
lich durch Training. Eine Reihe von Autoren nehmen eine vermittelnde Stel­
lung ein. Martin findet 98,9 % stillfahige Frauen, Agnes Bluhm meint, 
daB diese Zahl reduziert werden musse, da 14-15 % innerhalb der ersten 
13 Tage unzulanglich stillten; es blieben nur noch 84-85 % ubrig, und auch 
von diesen wiirden nicht aIle 9 Monate ein Kind ausschlieBlich stillen konnen. 
Dr. Agnes Bluhm kommt in ihrer Arbeit uber die Stillungsnot zu dem 
Resultat, daB 2/3 aIler Frauen voIlstillfahig sind. Die heutige Lage (S till· 
haufigkeit) sei derart, daB 1/3 ausreichend stillt, 1/3 korperlich unfahig ist 
und l/a ungenugend stillt oder gar nicht aus Mangel an Einsicht und gutem 
Willen oder wegen sozialer Notlage. Die Zahl der stillfahigen Mutter ist trotz­
dem wohl hoher einzusetzen. Denn das ist gerade ein Verdienst der extremen 
Richtung, daB sie gezeigt hat, wie die Fortsetzung des Saugreizes und das 
dauernde Training selbst aus wenig versprechenden Brusten eine mehr als 
genugende Milchproduktion erzeugten. In vielen Fallen wird die mangelhafte 
Ernahrung eine ausreichende Stillung verhindern, nur selten aber werden 
Krankheiten wie Tuberkulose und Konstitutionsanomalien eine Gegenanzeige 
fUr das Stillgeschaft bilden. 1m ganzen werden sicherlich 85-90 % aller 
Frauen befahigt sein, dem Stillgeschiift obzuliegen, wahrend es aller 
Wahrscheinlichkeit nur hOchstens 30 % heute tun. Wenn es gelingt, die 
Stillhaufigkeit bis zur Rohe der Still£ahigkeit zu bringen, dann muB der selbst­
verstiindliche Erfolg ein enormes Absinken der Sauglingssterblichkeit sein, 
ein Erfolg, wie er durch kein anderes Mittel der Sauglingsfiirsorge in dieselll 
MaBe zu erzielen ist. Die Organisationen, die sich der Sauglingsfiirsorge 
widlllen, haben deshalb auch alle die Stillpropaganda in ihr Programlll auf­
genommen. 

Es gibt nun zwei Moglichkeiten, eine Zunahme des Stillens zu bewirken: 
einmal freundliche Einwirkung in Verbindung mit mehr oder minder sub­
stanzieIlen Unterstutzungen und zweitens den Zwang durch Gesetz. Zu einer 
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gesetzgeberischen MaBnahme hat sich in neuerer Zeit kein Staat entschlieBen 
konnen, und darum soIl ein derartiges Vorgehen als Problem auch zuletzt 
behandelt werden. Die Einwirkung auf die Mutter seitens privater Organi­
sationen ist in verschiedener Weise gehandhabt worden. Zunachst haben sich 
gewohnlich Privatpersonen zu einem Verein zusammengeschlossen, der irgend­
einen Namen hat und die Sauglingsfursorge im engeren oder weiteren Rahmen 
treibt. In einer Reihe von Stadten sind zur Rebung des Stillens Beratungs­
stellen eingerichtet worden, in denen Schwangeren und Wochnerinnen arzt­
licher Rat erteilt wird. Urn irgendwelcher Animositat seitens der Arzteschaft 
zu begegnen, haben die meisten Stellen es als Prinzip aufgestellt, daB eine 
Behandlung kranker Sauglinge ausgeschlossen ist, daB nur gesunde Sauglinge 
dorthin gebracht werden durfen, und daB fur die Behandlung und Erziehung 
kostenlos Ratschlag erteilt wird. Nun liegt es in der Natur der Sache, daB 
auf diese Weise nichts erreicht wird, denn keiner Mutter wird es einfallen, sich 
Rat zu ho~en, wenn sie keinen braucht, weil ja ihr Kind gesund ist. Darum 
haben alle Beratungsstellen sich genotigt gesehen, ihre rein beratende Tl1tig­
keit noch zu verquicken mit anderen MaBnahmen. Man ist dabei sehr verschie­
den vorgegangen, die einen haben als Lockmittel Stillpramien fur stillende 
Mutter ausgesetzt, die anderen stellen fur Frauen, die nicht stillen konnen, 
Milch zur Verfugung entweder auf Bons, die verabfolgt werden, oder aus 
besonders eingerichteten Milchkuchen; andere haben sich entschlossen, auch 
die Behandlung kranker Sauglinge zu ubernehmen, da es inhuman erschien, 
die Mutter heranzuziehen, solange das Kind gesund war, und fortzuschicken, 
wenn es erkrankt. Gerade diese letzte Erscheinung kann fur Beratungs­
stellen uberaus miBlich sein und das ganze System in MiBkredit bringen. Man 
sieht jedenfalls, daB die reine Beratungsstelle ein theoretisches Gebilde ist, 
das sich in del' Praxis nicht halt, und das nur in Kombination mit anderen 
Mitteln von einer beschrankten Wirksamkeit sein kann. Von groBerer Bedeu­
tung konnen die Beratungsstellen dann werden, wenn sie offensiv vorgehen 
und eine unter Umstanden etwas aufdringliche Tatigkeit entfalten. In diesem 
FaIle werden nach Bekanntgabe del' Geburt dureh das Standesamt in einigen 
Fallen, meist dagegen dureh die Hebammen, von der Fursorgestelle Damen 
ausgesandt, welehe die Wochnerin besuehen, ihr Rat erteilen, auf die Be­
deutung des Stillens aufmerksam maehen und eventuell fUr materielle Unter­
stutzung sorgen. Auch hier riehtet sieh der Empfang, der den ratertei enden 
Damen zuteil wird, meist naeh dem, was nieht mit der Stillpropaganda an 
sieh zusammenhangt. Wer mit gefullten Randen kommt, ist wohlgelitten, 
wahrend der kostenlose Rat allein wohl immer lastig empfunden wird. Eine 
MaBnahme, welche fUr die Beratungsstelle unerlaBlich ist, bleibt dann die 
weitere fortlaufende Kontrolle del' Wochnerinnen. Wesentlieh anders ge­
stalten sieh die Dinge, wenn auBer dem Rat aueh noch materielle Unterstutzun­
gen, sei es in Naturalien, sei es in Geld, geboten werden; dann handelt es 
sieh aber eben nicht mehr um reine Beratungsstellen. 

Ais ein weit wichtigeres Mittel ist die Gewahrung von Stillpramien an 
Mutter anzusehen, die naeh gewissen Zeitabsehnitten zur Auszahlung ge­
langen, wenn bis dahin gestillt wurde. Schon ist dieses Mittel ja nieht, denn 
fUr eine Tat, die eine sittliehe Pflieht darstellt, eine Belohnung aussetzen, 
heiBt geradezu depravierend auf die Gesinnung einwirken. Aber zurzeit haben 
wir so wenige Mittel, um die Stillhaufigkeit zu heben, daB sieh niemand um 
die Bedenklichkeit der Stillpramien Skrupeln gemacht hat. In sehr feiner 
Form haben die Franzosen diese Fehler zu vermeiden gewuBt, indem sic den 
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Stillpramien den Anschein eines wohlerworbenen Rechts del' Mutter gaben. 
Die Stillpramien werden gewahrleistet durch eine Art gegenseitiger Versiche­
rung, durch eine MutualiM maternelle, deren erste 1866 in dem noch damals 
franzosischen Mulhausen gegrundet wurde. Heute sind die Mutualites 
maternelles in Frankreich weit verbreitet und meist kombiniert mit Beratungs­
stellen, Consultations de nourissons. Mitglied kann jede Frau werden, die 
monatlich 3 Frs. einzahlt. 9 monatliche Mitgliedschaft berechtigt zu del' 
Versicherungsleistung. Die Wochnerin bekommt vier Wochen lang 12 Frs. 
ausgezahlt und erhalt hiernach eine Stillpramie von 10 Frs.; zusammen also 
58 Frs. fur wirklich eingezahlte 27 Frs. Fur solche Frauen, die noch nicht 
9 Monate del' Vereinigung angehoren, sorgt ein Hilfsfonds, del' kleinere Summen 
auszahlt. Ohne reichliche Unterstutzung del' W ohlsituierten konnen sich 
solche Versicherungen nicht erhalten; abel' das Geschenk wird doch durch 
eine eigene Leistung erworben und erhalt damit den Charakter eigener Fur­
sorge und Sparsamkeit. Auf del' anderen Seite allerdings werden die Leistun­
gen zeitlich nicht lange genug geboten, um eine uber Monate sich erstreckende 
Brustnahrung del' Sauglinge zu gewahrleisten. Immerhin wirkt die Kom­
bination del' MutualiMs maternelles mit den Consultations de nourissons sehr 
gunstig, so daB sie mit Recht als Schule del' Mutter und Zentren fUr die Still­
propaganda bezeichnet werden konnen. Auch in Italien sind die MutualiMs 
maternelles bekannt, ihre Basis wird wieder durch Wohltatigkeitsvereine 
gebildet; die Beitragpflicht betragt 270 Tage. Nach diesel' Karenzzeit gewahrt 
die Versicherung 1,50 Frs. fUr 30 Tage und sogar bis zu 45 Tagen bei Er­
krankung. Diese italienische Versicherung bekommt also schon mehr Ahn­
lichkeit mit einer reinen Wochnerinnenversicherung, wie sie spateI' an anderer 
Stelle zu besprechen ist. In Frankreich haben die MutualiMs maternelles gute 
Erfolge erzielt. In Paris gab es 1907 53 SauglingsfUrsorgestellen, in denen 
12000 Babys vorgestellt wurden. Von den 2049 Kindern, deren Mutter Mit­
glieder del' MutualiM waren und die Fursorgestellen benutzten, starben 
102 Sauglinge = 4,1 %. In anderen Kommunen, wo die MutualiMs nicht 
bestehen und die Stillpropaganda nul' durch die Consultations de nourissons 
betrieben wird, war die Sauglingssterblichkeit dagegen 14 %, so daB del' Ver­
sicherung doch eine nachhaltigere Wirkung zuzusprechen ist. 1m allgemeinen 
pflegen 90 % del' Versicherten zu stillen. In Vienne, Isere, war die allgemeine 
Sauglingssterblichkeit nach StrauB 28 %, bei del' MutualiM maternelle 
nul' 6 %. 

In Wien sind im AnschluB an SauglingsfUrsorgestellen Stillklassen ein­
gerichtet, die ebenfalls das Prinzip del' Beitragsleistung durch die Mutter 
durchfuhren. Es handelt sich um wochentliche kleine Einzahlungen, die am 
Schlusse del' Schwangerschaft 15 Kronen betragen. Die Kassenleistung betragt 
dagegen das Dreifache. Die Frau erleidet kein Risiko fUr ihre Einzahlung, da 
sie im FaIle des vorzeitigen Todes des Kindes, odeI' falls sie nicht stillen 
kann, ihe eingezahltes Geld wieder zuruckerhalt. 

Erst in jungster Zeit ist es dank del' rastlosen Energie von Dr. Alfons 
Fischer gelungen, die MutualiMs maternelles in Karlsruhe und Heidelberg 
auch ins Deutsche zu ubersetzen. Sie fuhren den Namen Mutterschaftskassen. 
Del' Name ist nicht glucklich gewahlt, da er zu wenig besagt und AniaB gibt, 
Verwechselung herbeizufiihren mit den Mutterschutzbestrebungen, die in 
einer neuen Ethik gipfeln, und mit del' Agitation fiir eine umfangreiche obli­
gatorische Mutterschaftsversicherung, die abel' in del' Hauptsache eine Vel' 
sicherung gegen Schwangerschaft und W ochenbett uberhaupt darstellt 
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und zur Stillung nicht Stellung nimmt. Allerdings ist von Ma yet der 
Vorschlag gemacht worden, im AnschluB an die Krankenkassenversicherung 
Stillpramien von 25 M. zu gewahren an Miitter, die nach drei bzw. sechs Monaten 
noch stillen; und die hessische Zentrale fUr Sauglings- und Mutterschutz 
wiinscht, daB von den Krankenkassen ein laufendes Stillgeld bis zum Ablauf 
der 12. Woche nach der Niederkunft gewahrt wird, wahrend sonst als Wochen­
unterstiitzung nur der halbe Tageslohn gewahrt werden soIl. Es £ragt sich, 
ob diese zweifellos sehr gut gemeinten Vorschlage Gesetzeskraft erlangen, 
zumal seitens der Fiirsorgestellen dagegen protestiert wird, da sie fUr ihre 
Existenz fiirchten. 1m iibrigen sind die Stillpramien der sozialen Versicherung 
im nachsten Kapitel weiter behandelt. - Die von Fischer inaugurierten 
"Mutterschaftskassen" sollen fiir Personen bestimmt sein, deren Jahresein­
kommen 3000 M. nicht iibersteigt. Die versicherte Mutter zahlt einen Monats­
beitrag von 50 Pf. und erhalt im Fall ihrer Entbindung nach einjahriger 
KassenzugehOrigkeit 20 M., die bei mehrjahriger Mitgliedschaft bis zu 40 M. 
steigt. AuBerdem gewahrt die Kasse jeder Versicherten eine Stillpramie fUr 
jeweils sechs Wochen ihrer Nahrtatigkeit. Die Aufbringung der notigen Mittel 
wird durch die Beteiligung der Landesversicherungsanstalt, der Kommunen, 
Gewerkscha£tskartelle und privater Wohltater gewahrleistet. Unzwei£elha£t 
konnten diese Kassen wertvolle Zentren fiir die Mutterberatung und Still­
propaganda darstellen, ob sie allerdings als frei willige Versicherungsein­
richtung sich bewahren werden, muB erst die Zukunft ergeben, nachdem 
iiberall auf sozialem Gebiet, auch im Ausland, die freiwillige Versicherung sich 
nicht hat durehsetzen konnen und einer obligatorischen Versieherung Platz 
gemaeht hat und in Deutschland der Boden fUr fakultative Versieherung un­
giinstig ist. 

Um der Stillungsnot zu begegnen, wird iiberall darauf hingewiesen, daB 
in weitgehendster Weise eine Aufklarung des ganzen Volkes gewissermaBen 
iiber die Bedeutung des Stillens notwendig sei. Unzweifelhaft liegt hier der 
Kernpunkt der ganzen Frage; friiher war das Stillen der Mutter selbstver­
standlieh; kein Mensch dachte iiber dieN otwendigkeit iiberhaupt nach; im Laufe 
des letzten Jahrhunderts ist es aber unmodern geworden, man glaubte, darauf 
verzichten und dieselben Resultate mit kiinstlicher Ernahrung erzielen zu 
konnen. Und diese Anschauung von dem Werte der kiinstlichen Nahrung ist 
nicht etwa nur hier und da verbreitet, sondern sie hat geradezu die ganze 
Bevolkerung durchsetzt und ist in das UnterbewuBtsein weitester Schichten 
eingedrungen. Und nieht nur die weisen Frauen und alten Weiber, die den 
Wochnerinnen so gern ihren Rat erteilen, sind in Unkenntnis iiber die Bedeu­
tung des Stillens, sondern sogar die natiirlichen Berater jener unwissenden 
Miitter, die Hebammen und selbst die Arzte. Die Ausbildung der studierenden 
Mediziner in sozialmedizinischen Dingen und speziell in der Kinderheilkunde 
ist vollkommen ungeniigend; unter den Arzten selbst ist die Dberzeugung 
von der Bedeutung des Stillens noch nicht iiberal verbreitet. "So lange es 
noch Universitaten gibt, an denen den Studierenden gar nicht die Moglichkeit 
gegeben ist, sich in jenen Disziplinen auszubilden, so lange man die Approbation 
als praktiseher Arzt und die Wiirde eines doctoris medicinae erlangen kann, 
ohne in diesen Dingen auch nur oberflachlich Bescheid zu wissen, so lange 
ist der Kampf gegen die Sauglingssterblichkeit unorganisiert und unrationell." 
(Schlo B mann.) 

An dieser Stelle hatte die Aufklarung zunachst einzusetzen. Solange 
es noch Arzte gibt, die der kiinstlichen Ernahrung der Kinder sieh nicht aufs 
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energischste widersetzen und sie nur dann gestatten, wenn es gar nicht anders 
geht, so lange ist die Belehrung weiter Volkskreise ein Schlag ins Wasser. 
Diejenigen Personen, die den groBten EinfluB auf die allgemeine DurchfUhrung 
des Stillens haben, sind aber zweifellos dieHebammen. 90 % aUer Entbindungen 
werden durch sie vorgenommen, und eine groBe Zahl von Frauen wendet sich 
schon vorher an die Hebamme, um VerhaltungsmaBregeln fiir Schwanger­
schaft, Geburt und W ochenbett zu erhalten. Hier ware also der Punkt, an 
dem einzusetzen ware. Denn gerade wahrend der Schwangerschaft ist der Hin­
weis auf das Stillen und die prophylaktische Behandlung und Abhartung der 
Brustdriise notwendig. Ebensowenig wie die Arzte erfahren aber auch die 
Hebammen wahrend ihrer Ausbildung etwas von Sauglingserziehung, Saug­
lingsfiirsorge und der Bedeutung des Stillens. Die alten Hebammen sind mit 
"theoretischen Redensarten in der Sauglingspflege ausgebildet" (Fritsch), 
obligatorische Fortbildungskurse fUr sie gibt es in einigen Staaten, in PreuBen 
nicht. Von Sauglingshygiene haben sie die landlaufigen Begriffe verflossener 
Zeiten. Die jiingeren Hebammen werden etwas anders ausgebildet, jedoch 
bleiben in den Rebammenlehranstalten die Wochnerinnen nur wenige Tage 
nach erfolgter Entbindung; das ganze Augenmerk der Ausbildung ist immer auf 
die Frau gerichtet, nicht auf das Kind, pathologische Kinder sind selten. 
Es kann darum auch nicht das geniigende Interesse an der Kinderfiirsorge er­
weckt werden. Die Hebammenlehrer trifft dabei keine Schuld; einmal liegt 
das an dem klinischen Material, das andere Mal an dem Bildungsgrad der Heb­
ammen, die ein tieferes Verstandnis fUr derartige Fragen vermissen lassen und 
nur das mechanisch Eingepaukte im Gedachtnis behalten. Eine Rebung des 
Rebammenstandes wird aber so lange auf Schwierigkeiten stoBen, als die 
jetzige Lage bestehen bleibt. Denn die soziale SteUung wird yom Publikum 
recht niedrig bewertet, das Durchschnittsverdienst betragt nur 300M. jahrlich. 
Wie soUten sich da bessere Elemente zu einem solchen Berufe drangen? 
Tatsiichlich bleibt der Hebammenberuf auch nur ein Nebenberuf, und es ist 
selbstverstandlich, daB die Grundsatze der Hygiene und der Asepsis oft auGer 
acht gelassen werden, daB das verstandnisvolle Eindringen in die Physiologie 
der Geburt, des Wochenbetts und der Sauglingspflege iiberhaupt nicht wird 
verlangt werden konnen. Man ist dazu iibergegangen, mehr und mehr Bezirks­
hebammen anzustellen, die ein hoheres garantiertes Einkommen haben. 
Der Hamburgische Staat plant sogar eine obligatorische Hebammenver­
sicherung gegen InvlJ.liditat. Alle diese Versuche, den Hebammenstand zu 
heben, sind mit Freuden zu begriiBen, wenn sie auch nicht ausreichend sein 
werden. Zunachst liegt es in den Handen der beamtetenA.rzote, die Hebammen 
fiir die Stillpropaganda zu gewinnen und ihnen einzuscharfen, daB sie bei Er­
krankungen der Sauglinge auf Hinzuziehung eines Arztes drangen. Sodann hat 
man den Versuch gemacht, ein regeres Interesse der Rebammen fiir das Still­
geschaft dadurch herbeizufiihren, daB man an sie Stillpramien zahlte, deren 
Rohe von der Zahl der von ihnen entbundenen, stillenden Wochnerinnen ab­
hangt. (Tjaden.) Diese MaBnahme hat sich wohl iiberaU da, wo sie ein­
gefiihrt ist, bewahrt; in der Regel pflegt ein energischer Wettlauf der ver­
schiedenen Hebammen stattzufinden, welche die meisten stillenden Wochne­
rinnen aufzuweisen hat. 

Unter anderen Verhaltnissen, wenn derartige MaBnahmen nicht zur An­
wendung kommen, pHegen gerade die Hebammen daran schuld zu sein, wenn 
es nicht zur ErfUllung des Stillgeschaftes kommt; einmal, indem sie selbst nicht 
geniigend auf dasStillen dringen, dann aber, weil sie, die bisher die Beraterinnen 
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der Schwangeren und Wochnerinnen waren, von den Damen und Beamtinnen 
der Sauglingsfiirsorgestellen eine Schmalerung ihres Einflusses und ihres 
Einkommens befUrchten. Keller hat mehrfach beobachtet, daB die Heb­
amme in Magdeburg, wo eine kommunale SauglingsfUrsorge fiir Ziehkinder 
existiert, die Wochnerin vor der stadtischen Pflegerin warnte und ihr den Rat 
gab, den Besuch nicht zu dulden. Eine derartige Animositat kann leicht auf 
die ganze Organisation iibertragen werden, und es besteht die Gefahr, daB unter 
Umstanden die Hebammen sich in absichtlichen Gegensatz zu der modernen 
SauglingsfUrsorge iiberhaupt stellen. Gerade aus diesem Grunde ist es unerlaB­
lich, sich ihrer Mitarbeit zu versichern, sei es lediglich durch Aufsicht, sei es 
durch Gewahrung von Pramien fUr stillende W ochnerinnen. 

Bei der Belehrung iiber die Wichtigkeit des Stillens hat man sich dann 
schlieBlich an die Miitter und zukiinftigen Miitter gewandt in der Form, daB 
kurze und volkstiimlich ausgestattete Merkblatter auf dem Standesamt bei der 
EheschlieBung und bei einer Geburtsmeldung zur Verteilung gelangen. Diese 
Merkblatter wiirden ja wohl auch etwas zum Erfolg beitragen konnen - wenn 
sie gelesen wiirden. Dies ist leider im allgemeinen nicht der Fall. 1m Drang 
der Aufregungen des Wochenbetts denken die jungen Miitter nicht daran, 
und bei der EheschlieBung pflegen die Gedanken ja auch in anderen Bahnen 
sich zu bewegen als iiber die Wichtigkeit des Stillens und Nichtstillens der 
Sauglinge. Von derselben untergeordneten Bedeutung wiirde es sein, wenn 
man die jungen Madchen in der Schule iiber SauglingsfUrsorge unterrichtete. 
Bei der Belastung der Schule mit Lernstoff ist jede EinfUhrung eines neuenLehr­
gegenstandes,und sei es auch die wichtige Hygiene, ein gesundheitschadliches 
Moment, so lange nicht der alte Lehrstoff gekiirzt werden kann und die An­
forderungen heruntergeschraubt werden. Aber auch dann wiirde der Unter­
richt in der Sauglingsfiirsorge seinen Nutzen nicht erreichen, da der Gegenstand 
an sich zu theoretischem Dozieren wenig geeignet ist und die Kinder sich in 
einem Alter befinden, das den Hang zum Spielen mit dem Ernst der Lebens­
auffassung noch nicht geniigend vertauscht hat und mehr AnlaB nehmen 
wiirde, die Unterweisung auf das Puppenspiel zu iibertragen als spater im 
Mutterberuf praktisch auszuiiben. 

Die einzige Form der Belehrung, die fruchtbar sein konnte, ware die Be­
lehrung von schwangeren Frauen durch mehrtagige praktische Kurse, die im 
AnschluB an Gebaranstalten abzuhalten waren. 1m Zustand der Schwanger­
schaft, zumal wenn es die erste ist, befindet sich die junge Frau in einem Zu­
stand der Unsicherheit und UngewiBheit, der einer Belehrung auBerordentlich 
zuganglich ist. Wenn jetzt ein derartiger Kursus einsetzt, fUr den natiirlich 
in ausgiebigster Weise Propaganda gemacht werden muB, dann kann man dar­
auf hinwirken, daB die Frauen stillen, daB sie moglichst lange stillen. daB sie 
sich weiterhin an die Mutterberatungsstellen wenden. 

Obwohl von allen Seiten jetzt an die SauglingsfUrsorge herangegangen 
wird, muB man bei kritischer Wiirdigung der Situation leider zu dem Resultat 
kommen, daB der wichtigste Punkt, die Stillpropaganda, die unbedeutendste 
Rolle spielt, oder daB doch die bestehenden Einrichtungen in praxi nicht ge­
niigend fUr die Verbreikng des Stillgeschaftes sorgen. AIle Systeme und Be­
ratungsstellen werden von den Miittern nicht aufgesucht, damit sie iiber den 
Wert des Stillens unterrichtet werden, sondern damit sie Geldunterstiitzung 
oder billige Kuhmilch oder besondere Diat fUr kranke Kinder erhalten. Damit 
verschiebt sich das Programm der Fiirsorgestellen; nicht die Stillpropaganda 
ist die Hauptsache, sondern die Gewahrung von Stillpramien, von Milch und 
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von Krankendiat. In solchen Stiidten, wo die Milchkiichen und ahnliche Orga­
nisationen eine besondere Rolle spielen, wird gewissermaBen geradezu eine 
Pra.mie auf das Nichtstillen gesetzt durch die Gewahrung von billig oder gar 
umsonst verabreichter Milch. Und auch die Stillpramien an Wochnerinnen 
wirken durchaus nicht so giinstig, wie man meinen konnte. Die Miinchener 
Gesellschaft fUr Kinderheilkunde, die in 15-20 Beratungsstellen reichlich 
Material nach der Seite hin sammeln konnte, ob die Miitter durch solchePramien 
direkt zum Stillen veranlaBt werden, hat diese Frage offen gelassen. Denn die 
Pramie (gewohnlich 2 M. wochentlich) ist zu gering, um als Ersatz fUr ent­
gangenen Arbeitsverdienst zu gelten; da die Stillpramien in der Summe aber 
fur die Gesellschaften erhebliche Aufwendungen bedingen, so hat man sich 
haufig zur EinfUhrung einer Karenzzeit von 4-8 Wochen entschlossen in der 
Annahme, daB die Miitter anfangs doch stillen. Das trifft durchaus nicht zu. 
1m groBen und ganzen werden nicht mehr Miitter stillen, wenn Stillpramien 
gewiihrt werden, als ohne sie. Sie hatten auch ohne die Pramien gestillt, ja 
vielleicht noch langer; denn es ist eine iiberall beobachtete Erscheinung, 
daB die Miitter nach Erhalt der letzten Pramie (gewohnlich nach drei Monaten) 
das Kind absetzen, wahrscheinlich weil das Aussetzen der Geldleistung das 
GefUhl wachruft, nun sei das Stillen unnotig. Immerhin ist zuzugeben, daB in 
vielen Fallen Mutter, die an sich auch ohne Pramien gestillt hatten, aber nur 
wenige Wochen, sich veranlaBt fiihlen, bis zum Bezuge der letzten Pramie zu 
stillen, so daB also in diesen Fallen eine Verlangerung des Stillgeschafts erzielt 
wird. Trotz aller dieser Bedenken ist einzuraumen, daB die Beratungsstellen 
oft die glanzendsten Erfolge aufzuweisen haben, nicht nur hinsichtlich des 
Gesundheitszustandes ihrer Pflegebefohlenen, sondern auch in der Ausdehnung 
des Stillgeschafts bei ihrer Klientel, derart, daB Miitter, die friiher nicht ge­
stillt hatten, nach Besuch der Beratungsstelle bei spateren Geburten langere 
oder kiirzere Zeit stillen. Derartige Erfolge sind aber nicht dem System zu­
zuschreiben, sOlldern der hervorragenden Tiichtigkeit der amtierenden Arzte, 
die es eben verstehen, trotz der Ungunst der Verhaltnisse durch die iiber­
zeugende Kraft ihrer Personlichkeit die schadigenden Faktoren auszugleichen 
und zu einer Verbreitung des Stillens als Sitte, wenigstens in ihrer kleinen 
Klientel, beizutragen. 

1m ganzen genommen sind die Bemiihungen, eine Stillpropaganda ins 
Leben zu rufen, die in wirksamer Weise auf die Stillhaufigkeit EinfluB iibt, 
nicht von besonderem Erfolg gewesen. Der Ausdehnungsbezirk der einzelnen 
Fiirsorgestellen ist auch zu klein, um auf das Ganze wirken zu konnen, und 
je grOBer der Ausdehnungsbezirk wird, und je mehr Zentralen entstehen, um 
so groBer wird der Kostenpunkt, um so schwieriger die Beschaffung der Geld­
mittel, so daB schlieBlich mal eine Grenze erreicht sein muB, ohne daB doch 
aIle in Betracht kommenden Kreise den segensreichen EinfluB der modernen 
Sauglingsfiirsorge an sich erfahren konnten. Man kann es darum verstehen, 
wenn es Kreise gibt, die von der bisherigen Organisation nichts wissen wollen 
und darauf hinausgehen, durch staatlichen Zwang eine allgemeine Durch­
fiihrung des Stillgeschaftes herbeizufiihren. Am weitesten darin geht 
Rose, der ein Stillgesetz verlangt, dessen Paragraph en er folgendermaBen 
formuliert: 

1. Die Mutter, welche stillen kann und nicht will, wird mit 50-500 M. 
bestraft; jedermann, welcher yom Stillen abrat, mit 500-3000 M. Der Arzt, 
welcher mit leichtfertigen Zeugnissen gefallig ist, solI vor ein arztliches Ehren­
gericht gestellt werden. 
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2. Bestraft wird die zum Stillen unfahige Mutter, welche ihr Kind nicht 
wenigstens mit Tiermilch, sondern mit Mehlbrei ernahrt. 

Besonders der zweite Paragraph ist durchaus utopistisch, denn cr sctzt 
eine Gratislieferung von Tiermilch an bedurftige Mutter durch den Staat voraus. 
Immerhin ist die Forderung eines allgemeinen Stillgesetzes und seine Duroh­
fiihrung an sich ebenso gut moglich wie die Durchfiihrung des Impfgesetzes, 
des allgemeinen Schulzwanges, der Militarpfiicht. Wenn ein solches Gesetz 
zur Durchfiihrung gelangte, ware der Erfolg ungeheuer, denn mit einem Schlage 
wiirde die Sauglingssterblichkeit um Y4 bis Ya sinken. Boi Lage der Dingo ist 
os aber wohl ein frommer Wunsch, der nicht auf Erfullung rechnen kann. 
Immerhin mag er der Tatsache Ausdruck verleihen, daB die heutige Form der 
Stillpropaganda durchaus ungenugend ist, daB die Stillhaufigkeit, nach wie vor, 
besonders in den GroBstadten weiter zuruckgeht, und daB die Erfolge, die in 
beschrankten Bezirken errungen sind, nicht zuruckgefuhrt werden konnen auf 
das eine oder andere Verfahren, sondern der personlichen Tatigkeit von 
Mannern verdankt werden, die mit vollster Dberzeugung und hinreiBender 
Beredsamkeit in ihrem Kreise fur die Verbreitung des Stillgeschafts tatig sind. 
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Einundzwanzigstes Kapitel. 

Soziale Gesetzgebung und Stillgeschiift. 

Die Entwicklung des modernen Lebens hat eine Verschiebung der Ver­
haltnisse mit sich gebracht, die auBerordentlich groB ist und sich besonders 
dadurch kennzeichnet, daB sie die Frau immer mehr von ihrem natiirlichen 
Beruf als Hausfrau und Mutter fernhaJt und ins ErwerbRleben drangt. Die 
Zahl der Frauen, die in einem Hauptberuf erwerbstatig sind, hat sich vermehrt 
in 25 Jahren von 4,2 Millionen (1882) auf 8,2 Millionen (1907), also fast urn das 
Doppelte; und in derselben Zeit ist die Zahl der weiblichen Angehorigen 
zuriickgegangen von 72,94 % auf 63,90 %. 1m Jahre 1908 wurden in Deutsch­
land 259 617 Fabriken gezahlt; in diesen waren beschaftigt 4,5 Millionen 
mannliche und 1,1 Millionen weibliche Arbeiter iiber 16 Jahre. Von den 
(August 1909) rund 175000 Mitgliedern der Leipziger Ortskrankenkasse waren 
Pflichtmitglieder 116700 Manner und 46900 Frauen. Dnd im Marz 1910 
waren bei 3527 reichsgesetzlichen Krankenkassen versichert 3,3 Millionen 
Manner und 1,6 Millionen Frauen. Dberall sieht man dasselbe Bild: daB im 
Erwerbsleben heute die Frau eine bedeutende Rolle spielt, daB sie in den wirt­
schaftlichen Kampf mit eintreten muB, und daB sie darum den natiirlichen 
Aufgaben besonders als Mutter entzogen wird. Denn eine Frau, die in der 
Fabrik tatig ist, kann nur unter besonderen Verhaltnissen ihr Kind stillen, 
sonst muB sie seine Wartung fremden Leuten iiberlassen und es mit kiinstlicher 
Nahrung aufziehen. Es wird demgemaB eine Hauptaufgabe der sozialen Gesetz­
gebung sein, dafiir Sorge zu tragen, daB der Beruf als Mutter nicht unmoglich 
gemacht wird durch die Harte des wirtschaftlichen Lebens. Arbeiterschutz­
gesetzgebung und Arbeiterversicherung gehen daher ineinander iiber und er­
ganzen sich wechselseitig. 

Mit Riicksicht auf das Kind darf die arbeitende Frau in 2 Fallen eine be­
sondere Schonung verlangen, einmal als Hochschwangere, sodann als Woch­
nerin. Fiir die Wochnerin versteht sich das wohl von selbst, einmal wegen des 
korperlichen Zustandes, der Ruhe erheischt zur Riickbildung der Organe, 
und dann wegen der Ausiibung des Stillgeschafts, das ja gerade in den ersten 
Tagen und Wochen so besonders wichtig ist. Aber auch flir die Schwangere 
ist eine gewisse Schonung unerlaBlich, die besonders in den letzten Tagen vor 
der Niederkunft zu erfolgen hat. Mehrfach konnte schon statistisch nachge­
wiesen werden, daB die Kinder von Miittern, die bis zur Geburt des Kindes 
gearbeitet hatten, unternormale Gewichtszahlen hatten, daB haufiger Friih­
geburten und MiBfalle vorkamen, daB die Kinder kleiner waren usw. Schwere 
korperliche Arbeit bis zum letzten Tage der Schwangerschaft setzt auch ganz 
sicher die Widerstandsfiihigkeit der Frau herab, und dies hat zur Folge, daB 
sie weniger geeignet ist, ihr Kind zu stillen. Es muB darum auch flir die letzte 
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Periode der Schwangerschaft eine gewisse Schonung fUr die arbeitende Frau 
gefordert werden. 

Dementsprechend sagt der § 137 der Reichs-Gewerbeordnung in der 
Fassung vom 28. XII. 1908, Absatz 6: 

"Arbeiterinnen diirfen vor und nach ihrer Niederkunft im ganzen wahrend 
8 Wochen nicht beschaftigt werden. Ihr Wiedereintritt ist an den Ausweis 
gekniipft, daB seit ihrer Niederkunft wenigstens 6 W ochen verflossen sind." 

1m allgemeinen wird also eine Arbeiterin zwei Wochen vor ihrer Nieder­
kunft die Arbeit niederlegen und wahrend des Wochenbetts 6 Wochen Schon­
zeit haben. 

In Erganzung dazu bestimmt der Entwurf der Reichsversicherungs­
ordnung: 

"Der Betrag des Krankengeldes ist als Wochnerinnenunterstiitzung auf 
die Dauer von im ganzen 8 Wochen vor und nach der Niederkunft an Wochne­
rinnen zu gewiihren, die innerhalb des letzten Jahres, vom Tage der Entbindung 
ab gerechnet, mindestens 6 Monate hindurch auf Grund der Reichsversicherung 
gegen Krankheit versichert gewesen sind. Von diesen 8 Wochen miissen min­
destens sechs W ochen auf die Zeit nach der Niederkunft fallen." (§ 232). 

Soweit erganzen die beiden Gesetze einander. Die Reichsversicherung 
gewa,hit aber eventuell noch weitergehende Unterstiitzung wahrend der 
Schwangerschaft (§ 234): 

"Die Satzung kann weiblichen Versicherten, die mindestens sechs Monate 
der Kasse angehoren, wegen einer durch Schwangerschaft verursachten 
Arbeitsunfahigkeit als Unterstiitzung den Betrag des Krankengeldes bis 
zur Gesamtdauer von sechs W ochen zubilligen. Sie kann auch bestimmen, 
daB die Dauer dieser Schwangerschaftsunterstiitzung um die Zeit verkiirzt 
wird, wahrend deren Wochnerinnenunterstiitzung vor der Niederkunft ge­
wahrt wird. 

Die Satzung kann ferner bestimmen, daB die erforderlichen Hebammen­
dienste und arztliche Behandlung der Schwangerschaftsbeschwerden frei zu 
gewahren sind." 

Den Kassen ist es damit also gestattet, 6 Wochen vor und 6 Wochen nach 
der Niederkunft Schwangerschafts- und Wochnerinnenunterstiitzung zu ge­
wahren, im ganzen 12 Wochen, wobei das gesetzliche Minimum, unter das 
nicht heruntergegangen werden kann, 8 Wochen betragt. Es ist das eine Art 
sozialer Fiirsorge, die auBerordentlich weitgehend ist, und auf die man stolz 
sein kann. Da nach dem Entwurf nunmehr ja auch die landwirtschaftlichen 
Arbeiterinnen, die Dienstboten und die Hausgewerbetreibenden versicherungs­
pflichtig sind, wird es keine arbeitende Frau geben, der nicht die Wohltaten 
dieser Gesetzgebung zuteil werden. 

Sind die Kassen wohlhabend genug, so konnen sie sogar den Ehefrauen 
ihrer Mitglieder die namliche Schwangerschafts- und Wochnerinnenunter­
stiitzung gewahren wie den versicherten Arbeiterinnen. Damit ist der sozialen 
Versicherung nach dieser Richtung eine Ausdehnung gegeben, wie man sie 
umfangreicher wohl kaum wiinschen kann, ohne daB man die Rechte anderer 
Mitglieder schadigte oder iiber den eigentlichen Versicherungsgedanken 
hinausging. 

Man kann nur wiinschen, daB der Kreis der Personen, die sich die Vorteile 
des Gesetzes zuganglich machen konnen, recht groB werde, daB er nicht nur 
die arbeitende Bevolkerung allein trefi'e, sondern iiberhaupt den kleinen Mittel­
stand. Hierzu dient in der Hauptsache die freiwillige Versicherung, die an eine 
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Einkommensgrenze von 2000 M gebunden ist, aber auf Grund statutarischer 
Bestimmung eines Kommunalverbandes fiir seinen Bezirk oder auf Grund 
statutarischer Bestimmung einer Krankenkasse solchen selbstandigen Unter­
nehmern zuganglich gemacht werden kann, die ein hoheres Einkommen haben, 
aber nicht mehr als zwei versicherungspflichtige Personen beschaftigen. 
Wenn die Reichsversicherung in einer solchen Form zur Durchfiihrung gelangt, 
wie es geplant ist, werden schlieBlich der Staat und die Kommunen auch nicht 
umhin konnen, ihren kleinen Beamten, wie Schutzleuten, Postschafinern, 
Briefboten usw., die in ahnlichen Einkommensverhaltnissen leben, aber nicht 
versicherungsberechtigt sind, entsprechende Zuwendungen zu machen oder 
aber Kassen zu organisieren, die den Ehefrauen der Beamten Schwangerschafts­
und Wochnerinnenunterstiitzung gewahren. 

Arbeitende Schwangere, die als Pflichtmitglieder einer Krankenkasse 
angehoren, pflegen oft im Laufe der Schwangerschaft die Arbeit niederzulegen 
und damit ihre Kassenzugehorigkeit zu verlieren; derartige Personen miissen 
darauf aufmerksam gemacht werden, daB sie sich freiwillig weiterversichern 
und damit aile Anrechte an die Kasse erhalten konnen. 

Von mancher Seite ist, wie schon friiher erwahnt, der Vorschlag gemacht 
worden, die reichsgesetzliche Wochnerinnenunterstiitzung zur Unterstiitzung 
des Stillgeschaftes in Form von Pramien heranzuziehen. Es ware wiinschens­
wert, wenn der jetzige Entwurf ohne Stillpramien gesetzgeberische Kraft er­
hielte. Denn das Stillgeschaft und die Stillpropaganda haben an sich nichts 
mit der Reichsversicherung zu tun. Es ist eine Versicherung gegen Krankheit 
oder besondere physiologische Zustande und gegen ihre sozialen Schaden; 
aber Bedingungen beziiglich des Benehmens der einzelnen Person in solchen 
Zustanden an eine Versicherungsleistung zu kniipfen, hieBe ein Prinzip neu 
einfiihren, dem andere Vorschriften wie Operationszwang, Impfzwang (etwa 
bei Cholera, Pest oder einem Blatternausbruch) jederzeit folgen konnten. 
Derartige MaBnahmen haben doch unmoglich mit einer Versicherung etwas 
zu tun. 1m iibrigen stoBt die Durchfiihrung auf Schwierigkeiten. Denn wie 
will sich eine Kasse davon iiberzeugen, ob eine Frau wirklich stillt 1 Der Staat 
kann das durch sein Behordennetz tun, aber eine Kasse kann das nicht. Dem 
Betrug ware Tiir und Tor ge6finet, und eine neue depravierende Wirkung der 
sozialen Gesetzgebung wiirde geradezu experimentell erzeugt. SchlieBlich ist 
Stillen Pflicht einer jeden Mutter, die es irgend durchfiihren kann. Einer 
moralischen Verpflichtung durch Geldmittel zur Betatigung zu verhelfen, 
mag einer privaten Organisation gestattet sein, wenn sie anders nicht glaubt 
zum Ziele kommen zu konnen, einer Reichsversicherung kommt es jedenfalls 
nicht zu. Die Erfiillung einer Pflicht darf nie zu einer Versicherungsleistung 
fiihren. 

Dber den Rahmen der geforderten gesetzlichen MaBnahmen haben eine 
ganze Reihe von Fabrikbetrieben sich entschlossen, ihrerseits nichts zu unter­
lassen, um den Arbeiterinnen das Stillen zu ermoglichen. So sind im AnschluB 
an die Fabrikraume Stillstuben eingerichtet worden, in der Form ahnlich wie die 
Krippen, und es wird in Stillpausen, die den Fabrikbetrieb unterbrechen, aber 
zu keinem Lohnausfall fiihren, den Arbeiterinnen gestattet, ihren Kindern in 
den Stillstuben ihre Brust zu geben. Diese wohltatige Einrichtung hat den 
preuBischen Minister des Innern veranlaBt, unterm 16. IV. 1908, die Gemeinden 
aufzufordern, sich mit den Fabriken wegen Errichtung von Stillstuben in 
Verbindung zu setzen. Durch die neue Dienstanweisung ist es auch insbesondere 
dem Kreisarzt zur Pflicht gemacht, auf die Einrichtung von Stillzimmern und 
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die Gewahrung besonderer Arbeitspausen fur stillende Mutter in den gewerb­
lichen Betrieben Bedacht zu nehmen. 

Wenn man bedenkt, daB unter der jetzt herrschenden Krankenversiche­
rung im Jahre 1906 von den Kassen nicht weniger als 5,06 Millionen fur 
Schwangeren- und Wochnerinnenunterstutzung aufgewendet wurden, daB 
aber mehr als die Halfte der erwerbstatigen Frauen nicht in der Kranken­
versicherung sich befanden, so ersieht man, daB bei der Ausdehnung der Ver­
sicherung auf aIle erwerbstatigen Frauen und bei der Einfuhrung der obli­
gatorischen Schwangeren- und Wochnerinnenunterstutzung, bei der obli­
gatorischen Ausdehnung auf 8 Wochen und der fakultativen auf 12 Wochen 
- Neuerungen, die samtlich die Reichsversicherungsordnung bringen wird -
so gewaltige Mittel fur die Frauen der niederen Stade in ihrer schwersten Zeit 
aufgewendet werden, daB auch ein EinfiuB auf die Abnahme der Sauglings­
sterblichkeit mit groBter GewiBheit zu erwarten ist. Wir konnen stolz darauf 
sein, daB unsere soziale Gesetzgebung auch in diesem Punkte den anderen 
Nationen we it voraus ist. 



Zweiundzwanzigstes Kapitel. 

Die Gefahren del' kiinstlichen Sallglingsnaluung und 
ihre Bekampfung. 

Die auBerordentliche Anpassungsbreite des menschlichen Sauglings 
bringt es mit sich, daB er nicht nur imstande ist, unter Umstanden auf die 
natiirliche Nahrung verzichten und bei kiinstlicher Ernahrung gedeihen zu 
konnen, sondern daB er auch oft die unglaubliche Zusammensetzung der kiinst­
lichen Nahrung iibersteht und damit eine Resistenz an den Tag legt, welche 
diejenige neugeborener und junger Tiere bei weitem iibertrifft. Aber auch hier 
gibt es Grenzen. Einmal darf die Nahrung doch nicht allzu sehr gegen aIle 
Regeln der Erfahrung zusammengesetzt sein, denn sonst gibt es direkte Nah­
rungsschaden; zweitens wird die kiinstliche Nahrung auch dann schlecht ver­
tragen und hat Krankheit und Tod im Gefolge, wenn auBere Momente die 
Resistenz des Sauglings herabsetzen. Die Raut des kleinen Kindes besitzt 
noch nicht die Undurchlassigkeit, die sie beim Erwachsenen hat, sie ist zart 
und aufnahmefahig wie eine Schleimhaut, und daher ist sie wie geschaffen, die 
Schadlichkeiten der Umgebung auf den Organismus des Sauglings zu iiber­
tragen. Nach dieser Richtung wirken Schmutz und Unsauberkeit und die 
Verdorbenheit der Luft in der Behausung krankheitsfordernd. Auf der anderen 
Seite bringt die Sommerhitze zweierlei Gefahren, indem sie ebenfalls die Re­
sistenz der Sauglinge herabsetzt und auBerdem auf die Zersetzung der Nah­
rungsmittel, insbesondere der Milch, EinfluB haben kann. Man wird bei 
der Bekampfung der Sauglingssterlichkeit derart vorzugehen haben, daB man, 
abgesehen von der Rebung des Stillgeschafts, die Gefahren der kiinstlichen 
Nahrung unwirksam zu machen sucht. 

Auf die Gefahren, welche die kiinstliche Ernahrung an sich mitbringt, 
ist schon friiher hingewiesen, als der Unterschied in der Sterblichkeit derBrust­
und der kiinstlich ernahrten Sauglinge behandelt wurde. Wenn man versucht, 
diese Gefahren naher zu analysieren, so kommt man auf zwei Rauptmomente: 
-einmal kann die Nahrung unzweckm1;(Big gewahlt, unzweckmaBig zusammen­
gesetzt oder zu reichlich gegeben werden, zweitens kann die Nahrung an sich 
verdorben sein. 

Als Ersatzmittel der Muttermilch kommen in der Rauptsache in Frage 
die Kuhmilch, Kindermehle, sonstiger Mehlbrei und irgendwelche seltener 
gebrauchten ortsiiblichen Mischungen. Die durch Dberfiitterung der Kinder 
hervorgerufenen Krankheiten, die Milchnahrschaden und die Mehlnahrschaden, 
k6nnen hier nicht naher besprochen werden, sie sind Gegenstand der klinischen 
Lehrtatigkeit, sie bediirfen der arztlichen Behandlung. Fiir diejenigen Kinder, 
deren Eltern nicht in der Lage sind, den Arzt konsultieren und bezahlen zu 
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konnen, sollen die Sauglingsfiirsorgestellen eintreten, um die Mutter aufzu­
klaren oder ihr eventuell auch die richtige Nahrungsmischung gegen Entgelt 
oder kostenlos zur Verfiigung zu stellen. 1m allgemeinen sind die MaBnahmen~ 
die hier zu treffen sind, Gegenstand des klinischen Unterrichts, ihre AusfUhrung 
liegt in den Handen der behandelnden Arzte und der Fiirsorgestellen. Es er­
iibrigt sich daher, hierauf niiher einzugehen, und es muB nur betont werden, 
daB fUr die notige arztliche Hilfe und das Vorhandensein von Siiuglingsfiir­
sorgestellen gesorgt sein muB. 

Wir haben uns nun der Frage zuzuwenden, wieweit die Sauglingsnahrung 
verdorben sein kann, und worin die Ursachen bestehen. Auch hier kommt 
praktisch allein die Kuhmilch als Nahrung in Frage. Sie ist derjenige Konsum­
artikel, der alle:n in groBen Massen fiir diesen Zweck auf den Markt gebracht 
wird, und der die Vorziige seiner Zusammensetzung mit denen einer groBen 
Billigkeit vereinigt. Von einer Milch, die genuBfahig sein solI, muB verlangt 
werden, daB sie von einem gesunden Tiere stammt, daB sie sauber und un­
verfalscht, und daB sie unzersetzt ist. So einfach das klingt, so unmoglich 
sind ia Wirklichkeit diese Bedingungen zu erfiilIen. Wenn ein Tier krank ist, 
und hierbei handelt es sich in erster Linie um Infektionskrankheiten, so konnen 
einmal die Erreger in die Milch gelangen und durch ihre Anwesenheit odeI' 
durch Veranderung der abgesonderten Milch auf den Menschen schadlich ein­
wirken (Tuberkelbazillen; Streptokokkenmilch bei Mastitis). In zweiter Linie 
konnen infolge der Krankheit Toxine oder Abbauprodukte in die Milch ge­
langen, welche schiidlich wirken; auch ohne Krankheit konnen durch die Art 
der Fiitterung gefahrliche Stoffe in die Milch gelangen (Artischocken, Rizinus­
kuchen, faulende RiibenbIatter, stark befallener Klee). Derartige Milch ist 
schon als Marktmilch ungeeignet, trotzdem kommt sie in den Handel, da im 
allgemeinen eine Kontrolle iiber die Milchtiere, ihren Gesundheitszustand und 
die Art ihrer Fiitterung nicht besteht. Man kann sich nun bei dem fertigen 
Produkt der Kuhmilch nur schwer Vorstellungen machen, wieweit Krankheit, 
der Milchtiere vorgelegen hat. Am ehesten ist das noch bei der Streptokokken­
milchgelungen diePetruschkyals auBerordentlich haufig nachweisenkonnte. 
Auch Briining konnte in Leipziger Milch bei 93 % der Milchproben Strepto­
kokken nachweIsen, Kaiser in Grazer Milch 76,6 %. Ob es sich hierbei immel' 
um pathogene Streptokokken handelt, ist zweifelhaft; in den meisten Fallen 
wird aber der Nachweis der Streptokkoken bedenklich stimmen und gar der 
positive Ausfall der Leukozytenprobe fiir eine chronische Mastitis des be­
treffenden Milchtieres sprechen. Samtliche andern Erreger und ihre Toxine 
entziehen sich im allgemeinen dem Nachweis in der Milch, nur Tuberkel­
bazillen sind haufig (im allgemeinen zu 10 % der untersuchten Proben) ge­
funden worden. Wenn man bedenkt, daB nachgewiesenermaBen 25 % der 
in Deutschland gehaltenen Milchkiihe tuberkulos sind, so kann man der Frage, 
ob der Erreger immer in der Milch vorhanden ist, und ob er dann beim Kinde 
Tuberkulose hervorzurufen vermag, gegeniiberstehen, wie man will, aus del' 
Summe der kranken Tiere muB man den SchluB ziehen, daB die gewohnliche 
Marktmilch als Sauglingsnahrung ungeeignet ist. Der einzige Einwand, del' 
mit einiger Berechtigung erhoben werden konnte, daB durch die Mischung 
von Milch verschiedener Herkunft eine Verdiinnung der schadlichen Substanzen 
bis zur Unschiidlichkeit hervorgerufen wird, fallt auch in sich zusammen. 
wenn man bedenkt, daB die Verdiinnung nie so erheblich ist, weil mindestens 
der fiinfte Teil der Milch Schiidlichkeiten enthalt, und daB der chronische GenuB 
einer sol chen Mi ch allmiihlich die Vorteile der Verdiinnung aufheben muB. 
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Der zweiten Forderung, daB die Milch sauber und unverfiilscht sein muB, 
kommt die Marktmilch ebenfalls nicht nacho In der Milchdriise ist die Milch 
steril vorhanden, nur der Ausfiihrungsgang enthalt einen Bakterienpfropf, 
cler beim Saugen oder Melken mit den ersten Strahlen entfernt wird. Das Brust­
kind saugt demnach ebenso wie das Kalb sterile Milch oder doch solche, 
von der nur die erste Portion Keime enthtiJt. Gewohnliche frischgemolkene 
Milch enthalt aber in einem Kubikzentimeter mehrere Tausende bis Hundert­
tausende von Keimen. Die gewohnlichen Milchbakterien sind dabei diejenigen, 
die sich sonst im Kuhkot vorfinden, besonders Bacterium coli, Bacillus lactis 
aerogenes und verschiedene Thyrothrixarten; dasVorhandensein vonTuberkel­
bazillen hangt hauptsachlich davon ab, ob Eutertuberkulose besteht, das 
Vorhandensein von Streptokokken davon, ob Mastitis vorliegt, das Vorhanden­
sein von anderen pathogenen Organismen wie Typhusbazillen usw. davon, 
ob die melkenden Personen Bazillentrager sind. 1m allgemeinen sind die 
Milchbakterien wohl nicht schadlich, sie sind aber der MaBstab fiir den Grad 
cler Sauberkeit, mit dem gemolken und die Milch behandelt wird. Denn beim 
sogenannten aseptischen Melken hat man es erreicht, daB der Keimgehalt auf 
wenige Hundert oder gar Zehner im Kubikzentimenter herabgeht. Einen 
weiteren MaBstab fiir die Sauberkeit der Milch hat man in dem sogenannten 
Milchschmutz; doch ist diese Probe nur mit Vorsicht zu verwerten, da ein Teil 
clerSchmutzstofie sich in der Milch lost. Die Falschungsmethoden, die von den 
Verkaufern angewendet werden, bestehen gewohnlich in einer Vermehrung 
der Quantitat durch Hinzufiigen von ·Wasser, dem sogenannten "Taufen" 
der Milch. Eine derartige Handlungsweise ist strafbar, die Ausfiihrung der 
Nahrungsmittelkontrolle liegt aber haufig in den Handen unterer Polizei­
organe, die nicht in der Lage sind, den Betriigereien wirklich auf die Spur zu 
kommen. 

Man muB drittens von der Milch verlangen, daB sie unzersetzt ist. Sobald 
es sich um rohe, ungekochte Milch handelt, ist das verhaltnismaBig leicht. 
Solange die Milch zweckmaBig behandelt und kiihl gehalten wird, halt sie sich 
lange Zeit. 1st dies nicht der Fall, ist sie stark verschmutzt, oder wird sie in 
der Warme gehalten, so kommt es zu einer Vermehrung der Milchbakterien. 
Allen voran ist in der Entwicklung der Milchsaurebazillus, der aIle anderen 
Arten schnell iiberwuchert und den Milchzucker in Milchsaure verwandelt. 
1st ein gewisser Grad der Sauerung erreicht, so gerinnt die Milch. Bei der 
Hausfrau ruft daher dieser Vorgang zwar immer Bekiimmernis hervor, aber 
er ist erwiinscht, da das Sauerwerden der Milch nur ein Symptom fiir ihre un­
zweckmaBige Behandlung und damit fiir ihre Verdorbenheit ist. Man kann 
diesem Sauerwerden der Milch sehr leicht begegnen, indem man sie vorher auf­
kocht. Dann werden die Milchsaurebazillen vernichtet und konnen also nicht 
in Aktion treten. Leider ist nun aber immer eine Reihe von sehr widerstands­
fahigen Sporen anderer Bakterien vorhanden, die den KochprozeB iiberstehen 
und unter denselben Umstanden, unter denen sich sonst die Milchsaurebazillen 
entwickeln, d. h. besonders bei hinreichender Wiirme, ausknospen und in der 
Milch sich vermehren. Die Stofiwechselprodukte dieser Bazillen rufen keine Ver­
anderung der Milch hervor, die Milch sieht auBerlich tadellos aus und ist doch 
tatsachlich verdorben. Die Keimverminderung durch Erhitzung hat iiber­
haupt ihre Schattenseiten. Es gibt eine Reihe von toxischen Stofien, die in 
der Milch vorhanden sein konnen und von kranken Kiihen oder sonstwo her­
riihren. Die meisten dieser Toxine sind hitzebestandig und werden also nicht 
vernichtet. Ein anderer Dbelstand ist der, daB die Milch zu haufig erhitzt wird. 
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In zahlreichen Sammelmolkereien, aber wohl auch von einer Reihe anderer 
Produzenten wird die Milch pasteurisiert bzw. sterilisiert. Alsdann kommt sie 
zum Handler, wo sich der Vorgang wiederholen kann, und zuletzt in die Hande 
der Hausfrau, welche die Milch sofort kocht. Eine Milch, die dreimal in ver­
schiedenen Zwischenraumen gekocht ist, hat eine vollige Veranderung ihrer 
chemischen Zusammensetzung erfahren, die noch dadurch beschleunigt 
und vermehrt wird, daB in den Zwischenraumen bakterielle Zersetzungen VOl' 
sich gegangen sein konnen, Derartige Milch ist fur den Saugling ungeeignet, 
ja sogar schadlich, indem dadurch die Barlowsche Krankheit hervorgerufen 
werden kann. 1m iibrigen ist es, wenn die Ernahrung des Sauglings durch Kuh­
milch erfolgt, an sich gleichgultig, ob dazu rohe oder (einmal) gekochte Milch 
verwandt wird. Derjenige, der sich auf dem Lande aufgehalten hat, weiB, wie 
gemolken wird. Das Melken erfolgt im Stalle mit ungewaschenen Handen, das 
Euter ist oft voller Staub undKuhschmutz; in vielen Fallen wird das Weidevieh 
auch auf den Wiesen gemolken, wobei der Transport der kuhwarmen Milch 
langere Zeit erfordert und den vorhandenen Erregern Gelegenheit gibt, sich 
zu vermehren. Dieser offenbaren Verschmutzung sucht man wie in der antisep­
tischen Zeit der Wundbehandlung durch Vernichtung der Keime zu begegnen. 
Aber ich habe schon erwahnt, daB die Pasteurisierung und Sterilisierung die 
Milch noch nicht besser macht, daB sie die Toxine nicht vernichtet, aber auch 
nicht aIle Erreger, daB sie vielmehr die Verhiiltnisse verschleiert, indem sie das 
Sauerwerden der Milch verhindert, und daB sie bei ofterer Wiederholung 
die Milch verdirbt. AIle Milchpolizeiverordnungen, die eine Sterilisation del' 
Milch verlangen, sind zwecklos und schadlich. Die gewohnliche Marktmilch 
stellt sich so mit als ein zum GenuB wenig taugliches Nahrungsmittel heraus. 
1m Sommer ist mit dem groBten Grade der Wahrscheinlichkeit die meiste Milch 
verdorben; nur ganz groBe Betriebe, die uber die notigen Einrichtungen ver­
fugen, sind dann in der Lage, einwandfreie Milch zu liefern, wahrend die ganze 
Milch des Kleinhandels und besonders die im Umherfahren abgegebene Milch 
auBerst bedenklich ist. Die Schadigungen durch die Milch treffen nun ihre 
Hauptkonsumenten, und das sind Frauen und Kinder. Manner pflegen iIll 
Laufe des Tages nicht mehr als die zum Aufhellen des Kaffees notige Milch zu 
trinken. Auch die Frauen nehmen selten die Milch anders zu sich als im 
Kaffee, in der Form von Rahm und als Milchsuppen; die Milch als Getrank 
spielt bei uns keine Rolle. Einzig die Kinder sind es, die in den ersten Lebens­
jahren vorzugsweise von Milch leben. Und wie sonst eine Nahrungsmittel­
epidemie explosionsartig aufzutreten pflegt, so tut es die Milchvergiftung in 
Form der Kinderenteritis und vielleicht noch in anderen Formen, sob aId die 
Lufttemperatur sich steigert und damit die Milchverderbnis beschleunigt. 

Damit ist auf die einzige Moglichkeit hingewiesen, wie man zu einer 
wirklich gesunden Milchversorgung kommen kann. An Stelle der antiseptischen 
Methode der Milchbehandlung, wie sie heute ublich ist, muB die aseptische 
Methode treten. Eine derartige Forderung, so allgemein ausgesprochen, wird 
nicht leicht realisierbar erscheinen. Es ist nicht zu erwarten, daB die Land­
wirtschaft so schnell an das neue Melkverfahren sich gewohnen durfte. Und 
doch ist es nicht unmoglich und konnte wohl in Jahrzehnten in das BewuBtsein 
der weitesten Kreise eingedrungen sein. Man hatte es zu Listers Zeiten auch 
nicht fur moglich gehalten, daB heutzutage jeder Heilgehilfe, jede Hebamme 
mit der Desinfektion Bescheid weiB; auch hier ist der Umschwung in Jahr­
zehnten erst erfolgt, aber dann ist er eingetreten. Auch die aseptische Methode 
der Milchgewinnung kann s:ch allmahlich einbiirgern, wenn immer darauf hin-
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gewiesen wird. Und schlie13lich ist es doch nichts AuBerordentliches, was ver­
langt wird, es ist ja in del' Hauptsache nul' Sauberkeit an Stelle des heutigen 
Schmutzes und del' unglaublichen Unsauberkeit. Die Moglichkeit, fur das groBe 
Publikum einwandfreie Milch zu erhalten, ist durch zwei ganz verschieden­
artige MaBnahmen moglich: einmal durch gesetzliche und polizeiliche Ver­
ordnungen und zweitens durch eineKommunalisierung del' Milchgewinnung und 
des Milchhandels. 

Del' erste Weg ist bei uns in Deutschland bereits beschritten. Fast uberall 
bestehen Verordnungen, welche einmal gewisseAnforderungen an die sogenannte 
Marktmilch stellen und dann besondere Anforderungen an Milch, die unter 
dem Namen "Kindermilch", "Kurmilch" odeI' dergleichen in den Handel ge­
langt. Leider ist dieKurmilch nur fUr teuresGeld zu habell und darumnureiner 
kleinen Klasse von Besitzenden zuganglich. Da die Marktmilch zu mindestens 
75 % dem Konsum der Kinder ausschlieBlich dient, so waren die heutzutage 
fUr Kurmilch giiltigen Bestimmungen allgemein auf Milchherstellung und 
-vertrieb zu ubertragen, wenn nicht das Ganze den Eindruck einer unsozialen 
MaBnahme machen solI. 

Die in Frankfurt a. M. zurzeit giiltigen Bestimmungen und Einrichtungen 
mochte ich ganz kurz skizzieren. Nach der Polizeiverordnung, betrefl'end den 
Milchverkehr, unterliegt del' Handel mit Milch del' Anzeigepflicht. Es werden 
alsdann die Anforderungen genannt, unter denen "Vollmilch" in den Verkehr 
gebracht werden darf, wonach sie besonders einen gewissen Fettgehalt haben 
muB, ferner nicht von kranken Tieren stammen darf und in GefaBen und 
Rkiumen aufzubewahren ist, die ihre Konservierung gewahrleisten. § 10 
besagt: 

Der Handel mit Milch unter del' Bezeichnung Kur- und Kindermilch, 
"Sauglingsmilch", "Sanitatsmilch" oder ahnlichen Namen, durch welche del' 
Glauben erweckt wird, daB die Milch in gesundheitlicher Beziehung del' Voll­
milch vorzuziehen sei, sowie del' Betrieb derartiger Anstalten unterliegt be­
sonderen V orschriften. 

1. N eben der nach § 1 dieser Verordnung erforderlichen Anmeldung 
ist noch eine besondere Anmeldung von dem Besitzer odeI' Verwalter 
del' fUr die Hel'stellung derartiger Milch bestimmten Anstalten bzw. 
der Milchkuranstalten zu el'statten. 

2. Der Betrieb der Anstalten unterliegt der Aufsicht des zustandigen 
Kreisarztes und Kreistierarztes, welche jedel'zeit Revisionen vor­
zunehmen befugt sind. 

3. Die durch Bekanntmachung des Koniglichen Polizei-Prasidiums zu 
erlassenden besonderen Anordnungen bezuglich der Reinhaltung der 
Anstalt und del' Tiel'e, des Gesundheitszustandes und der Futterung 
der letzteren, del' Behandlung der Milch usw. sind zu befolgen. 

§ 11 lautet: "Sterilisierte, pasteurisieI'te, abgekochte odeI' gefrorene 
Milch ist unter der entsprechenden Bezeichnung, abel' ohne jeden Zusatz 
wie "Dauel'milch", "keimfreie Milch" und dergleichen in Vel'kehl' zu bringen. 

Sterilisierte Kur- und Kindermilch, Sauglingsmilch, Sanitatsmilch odeI' 
sterilisierte Milch mit ahnlichen Namen muB mit dem Datum del' Stel'ilisierung 
versehen sein. 

Unter sterilisierter odeI' pasteurisierter Milch ist nul' eine Milch zu ver­
stehen, welche in einem durch den zustandigen Kreisarzt fiir leistungsfahig 
erklarten Sterilisier-Apparate zweckentsprechend erhitzt wurde. 
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Der VerschluB der GefiiBe muB bis zum Verkaufe der Milch unversehrt 
bleiben. 

Sonstige Milchpraparate miissen beziiglich ihrer Zusammensetzung und 
ihrer sonstigen Eigenschaften den Anpreisungen entsprechen." 

In der Polizei-Verordnung yom 28. November 1903 finden sich die Be­
stimmungen fiir den Verkehr mit Kur- und Kindermilch. Der Verkauf von 
derartiger Milch und der Betrieb solcher Anstalten ist nicht nur anzeige-, 
sondern auch konzessionspflichtig. Der Unternehmer muB den Nachweis er­
bringen, daB er die zur Fiihrung des Betriebes notige Erfahrung besitzt, und 
ferner ein Gutachten des beamteten Tierarztes vorlegen, daB ihm ein heller, 
luftiger Stallraum zur Verfiigung steht, welcher einen undurchlassigen, leicht 
zu reinigenden FuBboden und ebensolche Krippe hat. Die einzustellenden 
Kiihe miissen nach tieriirztlichem Attest gesund sein. J edes Vierteljahr wird die 
Anstalt durch den beamteten Tierarzt revidiert. In der Verordnung wird dann 
noch Trockenfiitterung verlangt, wovon man heute wohl iiberall abgekommen 
ist, da die alleinige Trockenfiitterung keinerlei Vorziige besitzt. Dber die 
Reinigung der Stallraume und das einmal im Jahre stattfindende Kalken 
der Wande finden sich detaillierte Angaben. Wichtig ist dann besonders der 
§ 13, Absatz 1: 

"Sogenanntes Gespiil und Kiichenabfalle sowie andere faulige oder 
leichtfaulende Gegenstande diirfen auf dem Milchwagen nur in einem von 
den MilchgefaBen vollkommen abgeschlossenen Teile des Wagens und nur in 
verschlossenen GefaBen mit dichtschlieBenden Deckeln mitgefiihrt werden." 

§ 14 besagt: "Die zum Verkauf eingefiihrte oder sonst feilgehaltene Milch 
unterliegt jederzeit der Untersuchung der von seiten des Polizei-Prasidiums 
beauftragten Organe. 

Dieselben sind berechtigt, aus jedem GefaBe Proben bis zu einem Liter 
behufs der Untersuchung zu entnehmen, wofiir Entschadigung in Hohe des 
iiblichen Kaufpreises zu leisten ist. 

Der Verkaufer ist befugt, von den revidierenden Beamten eine versiegelte 
Gegenprobe zu verlangen. 

Dber die Entnahme der Milch und die Zeit, zu welcher diese Entnahme 
erfolgt ist, ist eine Bescheinigung auszustellen. 

Unter den gleichen Voraussetzungen ist die Polizeibehorde jederzeit zur 
Entnahme von Stallproben befugt." 

Haufig kommt es vor, daB Verordnungen, die fiir den Stadtkreis erlassen 
werden, deshalb zwecklos sind, weil die Milch von auswarts eingefiihrt wird, 
und in ihrem Entstehungsort derartige Vorschriften nicht bestehen. Dieses 
wird ausgeschlossen durch den § 18 der Verordnung: 

"Auf Kur- und Kindermilch, welche von auswarts in den Stadt- und 
Landkreis Frankfurt a. M. eingefiihrt wird, finden vorstehende Bestimmungen 
sinngemiiBe Anwendung. Derartige Milch muB bei der Abgabe an den Konsu­
menten, ohne zu gerinnen, das Abkochen oder die Alkoholprobe (Mischung 
von 70 % - Volumprozent - Alkohol mit Milch zu gleichen Teilen) aushalten. 

Wer Milch von auswarts einfiihrt, hat vierteljahrlich eine Bescheinigung 
des in dem Gewinnungsbezirke beamteten Tierarztes vorzulegen, daB die Vieh­
haltung, Gewinnung und Behandlung der Milch den vorstehenden Bestim­
mungen entspricht." 

Die in Frankfurt bestehenden Milchkuranstalten werden nach dieser 
Verordnung gefiihrt. Die alteste, aus dem Jahre 1877 stammende Anstalt 
geht noch weiter, sie verwendet nur Kiihe, welche die Tuberkulinimpfung 
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reaktionslos ertragen haben; die Gewinnung der Milch gesehieht in aseptischer 
Weise. Die Anstalt steht unter Kontrolle des Arztlichen Vereins, der regel­
maBig bakteriologische Untersuchungen vornehmen laBt. Die gefundenen 
Keimzahlen werden den Arzten der Stadt monatlich bekannt gegeben. (Markt­
milch 0,20 M. pro Liter, Kurmilch 0,22 M. Kindermilch unter Kontrolle des 
..Arztlichen Vereins 0,50 M.) Obwohl nur der gut situierte Teil der Bevolkerung 
von solcher Kindermilch Gebrauch machen kann, so ist doch in Frankfurt 
-dafUr Sorge getragen, daB in solchen Krankheitsfallen, wo die Ernahrung 
-durch einwandsfreie Milch notwendig ist, da, wo die Krankenkassen nicht ein-
springen, der Armenverein es tut. Auf arztliche Verordnung erhalten durch 
ihn bediirftige Familien sterilisierte Kindermilch, die je nach Wunsch in vier 
verschiedenen Mischungen abgegeben wird. Fiir die Lieferung einwandsfreier 
Milch auch fUr gesunde Kinder armerer Klassen wird gewohnlich durch Milch­
kiichen gesorgt. Die Milchkiichen sind bei uns vielerorts schon vorhanden, 
anderswo erst im Entstehen, pflegen aber haufig recht bedenkliche Neben­
wirkungen auszuiiben. Die Milchkiichen stehen entweder unter Leitung von 
Kommunen oder von privaten Wohltatigkeitsvereinen und beziehen Milch, 
welche unter solchenKautelen gewonnen wird, wie sie in der erwahnten Frank­
furter Polizeiverordnung fUr Kindermilch angegeben sind. Es handelt sich also 
nicht urn aseptisch gewonnene Milch, sondern urn Milch, bei deren Gewinnung 
-ein gewisser Grad von Sauberkeit und bei deren Transport gewisse Vorsichts­
maBregeln angewandt sind. Diese Milch stellt sich infolgedessen auch nur auf 
30-35 Pf. Selbstkostenpreis (Berlin), obwohl durch ortliche Differenzen 
'Schwankungen nach oben und unten bei diesem angegebenen Durchschnitts­
preis selbstverstandlich sind; aseptisch gewonnene Milch diirfte vorderhand 
wohl den doppelten Preis kosten. Bei der Art der Milch, welche de Milch­
kiichen beziehen, ist somit Pasteurisierung (Erhitzung auf 98-990 C) oder 
Sterilisation (Erhitzung iiber 990 0) unerlaBlich. Auf die Einrichtung und 
den Betrieb der Milchkiichen kann hier nicht naher eingegangen werden, da 
-es sich bei ihnen urn hygienische Einrichtungen handelt. Die Form, in der die 
Sauglingsmilch abgegeben wird, kann verschieden sein; entweder wird die 
Milch am Produktionsort oder in der Milchkiiche mit oder ohne Verdiinnung 
in kleine Flaschen, die bestimmte Portionen enthalten, gefUllt, sterilisiert und 
in diesen Portionen abgegeben, so daB die einzelne Portion fUr eine einzelne 
Sauglingsmahlzeit bestimmt ist; oder es wird die Milch in einem groBeren 
verschlossenen GefaB steril geliefert, und bei jedesmaligem Gebrauch muB 
-die notige Menge von den Konsumenten seIber abgefUllt werden, oder drittens 
wird die Milch in offenen GefaBen abgegeben. Alle drei Formen kommen 
in praxi zur Anwendung, und alle drei haben ihre gewichtigen Bedenken. 
Ich habe friiher auf die Vorziige der aseptischen Gewinnung von Kuhmilch 
hingewiesen; die aseptische Gewinnung ist aber nutzlos, wenn die Milch nicht 
:zweckmaBig weiter behandelt und transportiert wird. Hierzu ist schleunige 
Abkiihlung der gewonnenen Milch, Transport in vollkommen schlieBenden 
.aseptischen GefaBen und Kiihlhaltung wahrend des Transports notwendig. 
1st die Milch bis zu diesem Moment einwandsfrei, so andert sich doch schnell 
ihr Zustand irn Hause des Konsumenten. Denn Kiihlhaltung in Eisschranken 
ist nur bei einzelnen Personen moglich, in den engen und im Sommer iiber­
hitzten W ohnungen der kleinen Leute verdirbt die Milch sehr schnell. Infolge­
-dessen wird die Milch im Haushalt gewohnlich abgekocht; wenn nun die Milch 
schnell verbraucht wird, so daB weiter keine erhebliche Bakterienentwicklung 
eintreten kann, so entstehen keine Bedenken. Meist bleibt die Milch langere 
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oder kiirzere Zeit in ungeeigneten GefaBen und am ungeeigneten Platze stehen 
und verdirbt. Der gekochten Milch kann man das nicht ansehen, da sie nicht 
sauer wird, und dadurch wird der Schaden urn so groBer, weil man in Sicher­
heit gewiegt ist. Sob aId die Milchkiichen die Milch nicht in kleinen Portionen 
abgeben, besteht die Gefahr, daB die Milch im Rause des Konsumenten ver­
dirbt, daB der ganze Nutzen der Einrichtung also illusorisch wird. Natiirlich 
tritt die Gefahr nur dann auf, wenn es Sommer ist; aber wohl iiberall hat man 
die Erfahrung machen miissen, daB die Milchkuchen del' erwahnten Art auf 
die Sommersterblichkeit keinen EinfluB haben. Keller, del' uber reiche Er­
fahrungen auf diesem Gebiete verfiigt, auBert sich so gar : "Der Eindruck den 
ich von den guten Erfolgen mit sterilisierter ~ilch in der kuhleren Jahreszeit, 
von den ungiinstigen in den Sommermonaten zuriickbehalten habe, ist so 
stark, daB ich im Gegensatze zu manchen Vereinen, die ihre ::vI:ilchkiichen nul' 
fUr die heiBen Monate offnen, geneigt ware, vorzuschlagen, daB die Abgabe 
sterilisierter Milch in dieser Zeit ausgesetzt wird." 

Eine viel gI'oBere Gefahr. als die hierin liegt, bieten die erwahnten }Iilch­
kuchen, wenn sie die Milch umsonst odeI' zu gering en Preisen abgeben. Welcher 
Frau sollte es noch einfallen, ihr Kind zu stillen, wenn sie miihelos Kuhmilch 
erhalten kann, von del' sie doch annehmen muB, daB sie einwandsfrei und del' 
Muttermilch gleichzuachten sei? Solche Milchkuchen, die ohne arztliche }lit­
arbeit jedermann die Milch zu billigem Preise offerieren, sind Propaganda­
anstalten zur Beforderung der Stillunlust und soUten verboten werden. Dieser 
Cbelstand kann nur vermieden werden, wenn die :VIilch auf Grund einer arzt­
lichen Bescheinigung abgegeben wird, wonach StillunHihigkeit vorliegt. Einen 
wirklichen Nutzen haben die ~ilchkiichen abel' nur dann, wenn sie mit Saug­
lingsfiirsorgestellen verbunden sind und die dort tatigen Arzte nicht die Milch­
kiiche, sondern die Rebung des Stillgeschaftes in den Vordergrund riicken. 

Auch die Milchkuchen, welche die Milch in fertigen Portion en abgeben, 
sind nicht absolut unbedenklich, obwohl hier nicht so viel geschadet werden 
kann. Es wircl hier tatsachlich dem Saugling eine sichel' einwandfreie Milch 
geliefel't. In dem System liegen abel' zwei Mangel, die dadul'ch bedingt werden, 
daB in schematischer Weise einmal die Zusammensetzung del' Milch und dann 
die Menge del' Milch immer dieselbe sein muB. Die individuellen Anlagen der 
Sauglinge vertragen nun oft solchen Schematismus nicht, dem einen bekommt 
nicht die gewahlte Zusammensetzung del' Mischung, dem anderen ist die Portion 
zu groB. Auch diese Mangel lassen sich nur vermeiden, wenn mit del' Milch­
-kuche eine arztliche Beratungsstelle verbunden und dafur gesorgt ist, daB auch 
unter Umstanden andere Mischungen als die des Schemas geliefert werden 
kOnnen. 

Die Milchhiichen gelten heute als ein integrierender Bestandteil der Siiug­
lingsbekampfung, ich glaube aber, daB sie nur eine ephemere Bedeutung haben; 
denn an zwei Punkten scheitert ihre Tatigkeit: an del' Unmoglichkeit, eine 
un sauber gewonnene Milch durch irgendein Verfahren einwandsfrei zu machen, 
und an der unzweckmaBigen Behandlung der Milch in del' Wohnung del' Kon­
sumenten. SchlieBlich ist auch das Verfahren selbst nicht immer absolut sicher; 
so fanden Proskauer, Selig mann und Croner in del' pasteurisiertenMilch, 
die in Berlin verkauft wird und aus Danemark stammt, im dritten Teil der 
untel'suchten Proben Tubel'kelbazillen. 

Lediglich dem aseptischen Verfahren del' Milchgewinnung gehol't die 
Zukunft, und auch nur dann kann es seine Aufgabe erfiillen. wenn nicht nur die 
Kindermilch, sondeI'll uberhaupt die ganze Marktmilch in dieser einwandfreien 
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Form gewonnen wird. An£ange zur Lie£erung roher gekiihlter Milch als Saug­
lingsnahrung sind vorhanden und haben sich in einzelnen Stadten auch in 
groBerem MaBstabe schon bewahrt. 

Mustergiiltig sind die Einrichtungen zur Gewinnung aseptischer Milch 
im Laktarium zu Versailles. Die Auswahl der Kiihe, die Tuberkulinproben, 
die Milchkontrollen usw. sind wie sonst iiblich. Der Stallraum ist yom Melkraum 
getrennt. Die Kiihe werden sehr sauber gehalten, die Dejektionen so£ort ent­
fernt, das Hinterteil der Kiihe nach der Dejektion gewaschen. Das Melken wird 
nicht von dem Schweizer, sondern von einem besonderen Melker besorgt, 
der auf seinen Gesundheitszustand untersucht ist. Der Schweizer fiihrt die 
Kuh zum Melken in den Melkraum; dort wartet der Melker, der eine frische 
Schiirze vorgebunden hat. Alsdann wird das Hinterteil mit heiBem Wasser, 
das Kuheuter mit Seifenwasser und hinterher mit abgekochtem Wasser ge­
reinigt. Die Zitzen werden mit Wasserstoffsuperoxyd bestaubt. Die ersten 
Striche werden nicht in dem MelkgefaB aufgefangen. Das MelkgefaB ist steril 
und mit einem Deckel versehen, der bei Anzeichen einer beginnenden Fnt­
leerung geschlossen wird. Alsdann wird erst die Dejektion von dem Schweizer 
entfernt, die Kuh wieder frisch gereinigt und erst dann das Melkgeschaft fort­
gesetzt. Die Milch wird in einen sterilen Trichter gemolken, der mit einem 
sterilenSeihtuch versehen ist und sich in eineRohre von 1,50mLange fortsetzt, 
die teils aus Nickel, teils aus sterilem Kautschuk besteht. Die Leitung endet 
in eine Art Autoklaven von Nickel, den "Lactoduc". Dieser faBt 150 Liter und 
wird vor der Fiillung mit Dampf sterilisiert. In der Mitte des Lactoducs be­
findet sich eine hohle Scheibe, in deren Innerm eine Kaltemischung zirkuliert. 
Jeder Milchstrahl breitet sich flachenformig auf der Oberflache aus, so daB die 
Milch unmittelbar nach dem Verlassen des Euters auf 00 abgekiihlt wird. 
Dicht iiber dem Boden des Lactoducs finden sich zwei Kranvorrichtungen, 
die 100 bzw. 150 g abfiillen. Alsdann werden die Flaschchen durch Kapseln 
imMaschinenbetrieb hermetisch verschlossen und in gekiihltemZustande weiter 
transportiert. 

In vorziiglicher Weise ist die Milchversorgung in New York geregelt. 
Auch dort gibt esMilchkiichen, diedemPhilanthropen StrauB ihreEntstehung 
verdanken. Aber selbst bei ihrem auBerordentlichen Umfange konnten sie 
doch nicht mehr als 1600-2000 Babys versorgen. Auch hier gehoren sie nur 
zu den kleinen Mitteln. Der tagliche Bedarf an Milch in der Stadt New York 
betragt 1 420 000 Liter und wird von 30-40 000 Farmen gedeckt, die zum Teil 
in der Niihe, zum Teil weiter entfernt, sogar bis 400 Meilen weit weg liegen. 
Etwa 700 Molkereien sind bei der Milchversorgung beteiligt. Der Transport 
erfolgt in Kaltewagen, deren Temperatur dauernd unter 100 C gehalten wird. 
Eine allgemeine Kontrolle wird durch ein Heer von Milchinspektoren ausgeiibt, 
die teils die Farmen bereisen, teils in der Stadt ihr Amt ausiiben. Da hierdurch 
eine einwandsfreieHandelsmilch immer noch nicht gewahrleistet werden konnte, 
so wurde seit 1893 eine spezielle MilchkontroJle eingefiihrt. Hierbei wird die 
Milch chemisch und bakteriologisch amtlicherseits untersucht, die Kiihe durch 
Tuberkulinimpfung gepriift und auf saubere Gewinnung der Milch gesehen. 
Die Kosten der Kontrolle tragt der Farmer, er erhalt dafiir kostenlos ein 
Zertifikat und laBt sich dafUr seine Milch teurer bezahlen. GewohnlicheFlaschen­
milch kostet 8 Cents pro Quart, zertifizierte dagegen 15-20 Cents. 

In ganz ahnlicher Weise geht man jetzt in Berlin vor. Seit 1. 1. 1909 
hat das Stadtische Nahrungsmitteluntersuchungsamt die Untersuchung von 
Milch iibernommen, die in Kuhstallen produziert wird, welche auf eigene Kosten 
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eine "freiwillige Stall- und Milchkontrolle" eingefiihrt haben. Auch hier haben 
die Kuhstallbesitzer die Kosten der Untersuchung und die Honorierung der 
angestellten Tierarzte zu bezahlen. Dafiir gestattet das Polizeiprasidium den 
betreffenden Besitzern die Fiihrung folgenden Schildes: 

Molkerei ....................... . 
Kiihe unter tierarztlicher Kontrolle 

Milch untersucht yom stadtischen Nahrungsmitteluntersuchungsamt. 

Von vielen Seiten (Hoffmann, Potter, SchloBmann u. a.) wird eine 
Kommunalisierung der Milchversorgung befiirwortet. Gerade so wie die Trink­
wasserversorgung zu den Obliegenheiten der Stadte gehore, ebenso miisse 
auch die Milchversorgung durch sie erfolgen. Potter sagt: 

"Am zweckmaBigsten ware die Errichtung von "MilchhOfen" oder "Milch­
zentralen" (entsprechend den der Zentralisation des Fleischverkehrs dienenden 
SchlachthOfen), welche im Besitze und Betriebe der Stadt sind oder zum min­
desten durch eigens angestellte, entsprechend vorgebildete stadtische Beamte 
iiberwacht werden. In diesen Zentralstellen, deren in groBeren Stadten mehrere 
bestehen konnten, soIl die gesamte Milch zusammenflieBen; hier wird sie nach 
etwaiger Reinigung, Kiihlung und Zubereitung in TransportgefaBe gefiillt 
und durch entsprechend eingerichtete Verkaufswagen oder Verkaufsstellen 
an das Publikum abgegeben." 

Ich fiirchte, daB die Kommunalisierung der Milchversorgung auf groBe 
Schwierigkeiten stoBen wird, und auch sie konnte erst dann zum voUen 
Erfolge fiihren, wenn es gelingen wiirde, die Kiihlung der Milch im Haushalt 
zu ermoglichen. Ob in den vorgeschlagenen Kiihlkisten oder ahnlichen Kiihl­
flaschen das ersehnte Mittel hierzu vorhanden ist, muB dahingestellt bleiben. 
Auf jeden Fall muB dafiir gesorgt werden, daB gerade die Marktmilch in ein­
wandsfreier Form in den Verkehr gebracht wird, und daB aIle MaBregeln ver­
mieden werden miissen, die eine Sicherheit vorspiegeln, welche gar nicht vor­
handen ist. 
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Polizeiverordnung betretlend Milchverkehr. 

Auf Grund der §§ 5 und 6 der Allerhochsten Verordnung iiber die Polizeiverwaltung 
vom 20. September 1867 (G.-S. S. 1529) und der §§ 142-144 des Gesetzes iiber die all­
gemeine Landesverwaltung vom 30. Juli 1883 (G.-S. S. 195) wird mit Zustimmung des 
Magistrats der Stadt Frankfurt a. M. und des Kreisausschusses des Landkreises Frank­
furt a. M. fiir den Umfang des Stadtkreises und des Landkreises Frankfurt a. M. folgende 
Polizei-Verordnung erlassen: 

§ 1. Wer im Stadt- und Landkreise Frankfurt a. M. gewerbsmaI3ig Milch einfuhren, 
feilhalten oder verkaufen will, hat dies dem Koniglichen Polizei-Prasidium vorher anzu­
zeigen. 

§ 2. Frische Kuhmilch darf nur als "Vollmilch" oder als "Magermilch" in den 
Verkehr gebracht werden. 

Vollmilch ist die durch volIstandiges Ausmelken der Kuhe erhaltene, in keiner 
Weise entrahmte oder sonst in ihrer Zusammensetzung veranderte Milch, welche einen 
Fettgehalt von mindestens 2,8 % Fett hat. 

Magermilch ist die durch Entrahmung der Milch erhaltene oder solche Milch, die 
von Natur weniger aIs 2,8 % Fett enthalt und in keiner Weise verandert worden ist. 

§ 3. Yom Verkehr oder vom Verkauf ist ausgeschlossen: 
a) Milch von Kuhen, welche husten oder abmagern sowie von euterkranken und 

solchen Kuhen, welche mit Durchfall oder krankhaften Ausfiussen, vornehmlich 
infolge von zuriIckgebliebener Nachgeburt behaftet sind. 

b) Milch von Kiihen, die mit einer Seuche behaftet sind, es sei denn, daI3 der Verkauf 
solcher Milch durch die einschlieI3lich gesetzlichen Bestimmungen anderweitig 
geregelt ist. 

c) Milch von Kuhen, die mit giftigen, in die Milch iibergehenden Arzneimitteln 
(Arsenik, Brechweinstein, Nieswurz oder ii.hnlich wirkenden Mitteln) behandelt 
werden. 

d) Milch von Kiihen innerhalb der ersten 6 Tage nach dem Kalben. 
e) Milch, welche mehr als 8 mg Stallschmutz im Liter oder andere fremdartige 

Stoffe in wahrnehmbarer Menge enthalt. 
f) Milch, welcher Eis oder Konservierungsmittel irgendeiner Art zugesetzt sind. 
g) Milch, welche bitter, faulig, schleimig, abnorm gefarbt, mit Schimmelpilzen 

besetzt oder sonstwie verdorben ist. 
§ 4. Saure (dicke) Milch und Buttermilch darf nicht aus Milch der unter § 3 a-g 

bezeichneten Herkunft bereitet und nur unter der Bezeichnung "Saure (dicke) Milch" 
beziehungsweise "Buttermilch" in den Verkehr gebracht werden. 

Dasselbe gilt fur Rahm. 
§ 5. Die Gefii.I3e, in welchen Magermilch versandt, feilgehalten oder verkauft wird, 

mussen die Bezeichnung des Inhaltes mit deutlich lesbaren Buchstaben tragen und auI3er­
dem mit feuerroter Farbe angestrichen sein. 

An geschlossenen Milchwagen sind die Aufschriften mit feuerroter Farbe oberhalb 
der AusfiuI3hahne anzubringen. 

An offenen Milchwagen, welche Magermilch fuhren, ist ein entsprechend groI3es 
Schild von feuerroter Farbe mit beiderseitiger Aufschrift "Magermilch" anzubringen. 
Der Gebrauch der MagermilchgefaI3e fiir andere Milchsorten ist untersagt. 

§ 6. Die zur Aufbewahrung, zum Versand, zum Verkauf und zum Ausmessen der 
Milch bestimmten Gefa!3e durfen zu anderen Zwecken nicht verwandt werden. 

In GefaI3en von Zink, Kupfer oder Messing, in TongefaI3en mit schadhafter oder 
schlechter, insbesondere bleihaltiger Glasur oder in guI3eisernen Gefii.!3en mit bleihaltiger 
oder brilchig gewordener Emaille darf Milch nicht aufbewahrt, feilgehalten oder ausge­
messen werden. 

Alle derartigen Gerate miissen so beschaffen sein, daI3 S16 weder an die Milch irgend­
welche Bestandteile abgeben noch die Besehaffenhelt der Milch in irgendeiner Weise 
verandern konnen. Dle GefaI3e miissen gehorig reingehalten werden. StandgefaI3e miissen 
mit festsehlieI3endem Deckel verschlossen sein. 

DieVerwendung vonPapier, bleihaltigem Gummi, Lappen oder Stroh zur Abdichtung 
der Deekel ist verboten. 

§ 7. Versand und Aufbewahrung sowie Verarbeitung der Milch muI3 in einerWeise 
gesehehen, daI3 dadureh die GenieI3barkeit undHaltbarkeit der Milch nicht beeintrachtigt 
wird. 

Die Milchverkaufs-, Aufbewahrungs- und Verarbeitungssraume miissen stets aufs 
sorgfii.ltigste reingehalten und gut geliiftet werden. 

V\'ohn- und Schlafzimmer durfen hierzu niemals verwandt werden. 
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§ 8. Mit dem Melken, Feilhalten oder Verkaufen der Milch oder einer sonstigen 
Bchandlung derselben sowie mit dem Reinigen der Geschirre und Aufbewahrungs- und 
Verkaufsraume diirfen Personen nicht betraut werden, welche mit ansteckenden oder 
ekelerregenden Krankheiten behaftet oder mit derartig Erkrankten in Beruhrung ge­
kommen sind. 

Aus Grundstucken, auf welchen sich an Cholera, Pocken, Typhus oder Ruhr Er­
krankte befinden, sowie aus solchen Haushaltungen darf die Milch so lange nicht in den 
Yerkehr gebracht werden, bis eine Bescheinigung des zustandigen Kreisarztes vorliegt, 
dal3 Bedenken nicht entgegenstehen. 

Der Verkauf von Milch aus solchen Grundstiicken, auf welchen nach dem Gutachten 
des zustandigen Kreisarztes gesundheitsschadliche, die Gefahr der Dbertragung anstecken­
der Krankheiten in sich schliel3ende Zustande herrschen, kann auf Antrag des Kreisarztes 
untersagt werden. 

§ 9. Der Handler hat sich von der Gute der angekauften Milch zu uberzeugen. 
Beim Einzelverkauf muB vor der Entnahme die Milch gehorig umgeschiittelt oder, 

wenn sie in festen Standgefj,l3en feilgehalten wird, mittels eines sauberen Ruhrers griind­
lieh durchgeruhrt "verden. 

Die Einrede, dal3 der Fettgehalt durch das Ausmessen verringert sei, schutzt nicht 
vor Bestrafung. 

§ 10. Der Handel mit Milch unter der Bezeichnung Kur- und Kindermilch, 
"Sauglingsmilch", "Sanitatsmilch" oder ahnlichen Namen, durch welche der Glaube 
erweckt wird, dal3 die Milch in gesundheitlicher Beziehung der Vollmilch vorzuziehen 
sei, sowie der Betrieb derartiger Anstalten unterliegt besonderen Vorschriften. 

1. Neben der nach § 1 dieser Verordnung erforderlichen Anmeldung ist noch eine 
besondere Anmeldung von dem Besitzer oder Verwalter der fiir die Herstellung 
derartiger Milch bestimmten Anstalten bzw. der Milchkuranstalten zu erstatten. 

2. Der Betrieb der Anstalten unterliegt der Aufsicht des zustandtgen Kreisarztes 
und Krelstierarztes, welche jederzeit Revisionen vorzunehmen befugt sind 

3. Die durch Bekanntmachung des Koniglichen Polizeiprasidiums zu erlassenden 
besonderen Anordnungen bezuglich der Reinhaltung der Anstalt und der Tiere, 
des Gesundheitszustandes und der Fiitterung der letzteren, der Behandlung der 
Milch usw. sind zu befolgen. 

§ 11. Sterilisierte, pasteurisierte, abgekochte oder gefrorene MIlch ist unter deren 
entsprechender Bezeichnung, aber ohne jeden Zusatz wie "Dauermilch", "keimfreie Milch" 
und dergleichen, in Verkehr zu bringen. 

Sterilisierte Kur- und Kindermilch, Sauglingsmilch, Sanitatsmilch oder sterilisierte 
Milch mit ahnlichen Namen muB mit dem Datum der Sterilisierung versehen sem. 

Unter sterilisierter oder pasteurisierter Milch ist nur eme MIlch zu verstehen, welche 
in einem durch den zustandigen Kreisarzt fur leistungsfahig erkIarten Sterilisier-Apparate 
zweckentsprechend erhitzt wurde. 

Der Verschlul3 der Gefii.l3e muB bis zum Verkaufe der Milch unversehrt bleiben. 
Sonstige Milchpraparate mussen bezuglich ihrer Zusammensetzung und ihrer son­

stigen Eigenschaften den Anpreisungen entsprechen. 
§ 12. Andere Sorten als Kuhmilch (Ziegen-, Sehaf- und Eselsmilch) sind als solche 

zu bezeichnen und nach gleichen Grundsstzen zu behandeln und zu beurtCllen. 
§ 13. Sogenanntes Gespul und KuchenabHlle sowie andere faulige oder leicht­

faulende Gegenstande dUrfen auf dem Milchwagen nur in einem von den Milchgefal3en 
vollkommen abgeschlossenen Teile des Wagens und nur in verschlossenen GefaBen mit 
dichtschliel3enden Deckeln mitgefuhrt werden. 

Die Mitnahme von Wasser auf den Wagen ist untersagt. 
§ 14. Die zum Verkauf eingefuhrte oder sonst feilgehaltene Milch unterliegt 

jederzeit der 1:ntersuchung der von seiten des Polizei-Prasidiums beauftragten Organe. 
Dieselben sind berechtigt, aus jedem Gefal3e Proben bis zu einem Liter behufs der 

Untersuchung zu entnehmen, wofur Entschadigung in Hohe des iiblichen Kaufpreises 
zu leisten ist. 

Der Verkaufer ist befugt, von den revidierenden Beamten eine versiegelte Gegen­
probe zu verlangen. Dber die Entnahme der Milch und die Zeit, zu welcher diese Ent­
nahme erfolgt ist, ist eine Bescheinigung auszustellen. 

Unter den gleichen Voraussetzungen ist die Polizeibehorde jederzeit zur Entnahme 
von Stallproben befugt. 

§ 15. Die Milchverkaufer und die Besitzer oder Leiter der in § 10 gedachten 
Anstalten sind verpfiichtet, ein Exemplar dieser Polizeiverordnung Bowie der nach § 10 
zu erlassenden Anordnungen in lhren Verkaufs- bzw. Anstaltsraumen sichtbar auszuhangen. 
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§ 16. Zuwiderhandlungen gegen die Bestimmungen dieser Polizeiverordnung 
nnterliegen einer Bestrafung von 5--30 Mark oder entsprechender Haftstrafe, falls nicht 
odie in dem Reichsgesetze yom 14. Mai 1879 beziehungsweise im Strafgesetzbuche vor­
gesehenen hoheren Strafen einzutreten haben. 

§ 17. Diese Polizeiverordnung tritt 4 W ochen nach ihrer Veroffentlichung im Amts­
blatt fUr den Stadt- und Landkreis in Kraft. 

Von diesem Zeitpunkte an ist aufgehoben die Polizeiverordnung yom 24. Dezember 
i897 und 30. Januar 1899. 

Frankfurt a. ]\1., den 5. Mai 1903. 
Der Polizeipra.sident. 

Bekrumtmachung, betretfend die Anordnung fUr den Verkehr mit Kur- und 
Kindermilch. 

Auf Grund der §§ 10 Nr. 3 und 15 der Polizeiverordnung Yom 5. Mai d. J., betreffend 
:\Iilchverkehrsordnung (Amtsblatt Nr. 20 fUr den Stadtkreis und fur den Landkreis Frank­
furt a. M. yom 9. Mai 1903), werden hierdurch, unbeschadet der Bestimmungen der vor­
bezeichneten Pohzeiverordnung, insbesondere der §§ 3, 6, 7, 8, 11, 14 und 16 folgende 
Anordnungen erlassen: 

1. Der Verkauf von Milch unter der Bezeichnung von Kur- und Kindermilch 
"Sauglingsmilch", "Sanitatsmilch" oder a.hnlichen Namen, durch welche der Glaube er­
weckt wlrd, dal3 die Milch in gesundheitlicher Beziehung der Vollmilch vorzuziehen sei, 
sowie der Betrieb derartiger Anstalten mul3 dem Koniglichen Polizei-Pra.sidium angezeigt 
und yon diesem genehmlgt sem. 

2. Beim Nachsuchen rneser Genehmigung ist der Nachweis zu erbringen, dal3 der 
rnternehmer zuverlii.ssig ist und die zur Leitung des gedachten Gewerbes notigen Er­
fahrungen entweder selbst besitzt, oder dal3 ihm andere darin erfahrene Personen zur Seite 
stehen. Ferner ist die beabslChtigte Zahl der in den Betrieb aufzunehmenden Kuhe an­
zugeben. Sodann hat der Unternehmer durch das Zeugnis des Koniglichen Kreistierarztes 
nachzuweisen, dal3 ihm ein luftiger, heller und gera.umiger, Illlt undurchlassigem, leicht 
zu reinigendem Ful3boden und Krippen versehener Stallraum zur Verfugung steht, welcher 
ledlglich zur Aufnahme der sog. Kmdermilchkuhe dienen soll. 

3. Der Unternehmer einer zur Gewinnung von Kur- und Kindermilch dienenden 
Anstalt darf in die hierfur eingerichteten Stallraume nur solche l'ierfl einstellen, deren 
Gesundheit vor der Einstellung durch das Attest eines approbierten l'ierarztes beschei­
mgt 1St. 

4. Vermehrt sich durch Neueinstellung von Tieren der angemeldete Bestand, so ist 
nachzuweisen, dal3 die Stallr&ume auch dieser erhohten Belagzahl genugen. 

5. Die untersuchten und emgestellten Kuhe sind durch Einlegung ge81gneter Ohr­
ularken kenntlich zu machen. 

6. Samtliche zur Gewmnung von Kur- und Kindermilch dienenden Tiere unter­
stehen in bezug auf Gesundheitspflege, Futterung und Wartung der Beaufsichtigung des 
K6niglichen Kreistierarztes, welcher die Revision vierteljahrlich auf Kosten des Eigen­
himers vorzunehmen hat. 

7. Uber den Tierbestand sowie uber die Art der Futterung hat der Besitzer ein 
Buch zu fuhren, welches den zustandigen Beamten jederzeit auf Verlangen zur Einsicht 
yorzulegen ist. Das Ergebnis der Revision hat der beamtete Tierarzt in dem betreffenden 
Buche kurz zu vermerken. 

8. Jede Erkrankung der Kuhe ist sofort, unbeschadet der zur Bekampfung von Vieh­
seuchen vorgeschriebenen Anzeige an die Polizeibehorde, dem Kimiglichen Kreistierarzt 
zu melden. Erkrankte l'iere sind sofort bis zur tierii.rztlichen Entscheidung aus dem Stalle 
zu entfernell, ihre Milch darf bis dahin nicht verwertet werden. 

9. Bei sii.mtlichen Kur- und Kinderml1chkuhen hat die sogenannte l'rockenfutterung 
stattzufinden. 

Bis auf wei teres dUrfen die nachstehend benannten Futtermlttel nicht verabfolgt 
werden: 

a) Fabrikationsruckstii.nde: Branntweinschlempe, frische oder getrocknete Bier­
treber, Melasse mid deren Praparate, frische oder getrocknete Rubenschnitzel 
sowie Molkereiruckstii.nde; 

b) Rapskuchen, Senfkuchen, Rizinuskuchen, Baumwollsamenmehl; 
c) Schrot von Bohnen, Wicken und Lupinen sowie deren Stroh; 
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d) Rohe Kartoffeln und Riiben aller Art; 
e) Riibenbllitter, Kohlblii.tter und anderes Griinfutter; 
f) Kiichenabfii.lIe; 
g) verschimmelte, ranzige, faulige, sauer gewordene oder sonstwie verdorbene Futter­

mittel jeder Art. 
10. Der Stalldiinger ist tii.glich zweimal zu entfernen; der Stall ist zu reinigen und 

mit frischem Streu zu versehen; die Benutzung von gebrauchtem Bettstroh und anderen 
Abfallstoffen als Streumaterial ist verboten. 

ll. Mindestens einmal in der Woche, und zwar am Montage, ist eine griindlich& 
feuchte Reinigung der Krippen, Futtertroge, Trankeimer und aller sonstigen Stallgerii.t­
schaften vorzunehmen. Falls der Montag ein gesetzlicher Feiertag ist, muB die Reinigung 
an dem darauffolgenden Werktage vorgenommen werden. 

12. Alle Stii.lIe sind nach vorheriger griindlicher Reinigung alljii.hrlich mindestens. 
einmal, und zwar innerhalb der ersten Halfte des Monats Mai, an Innenwii.nden und 
Decken mitKalkmilch anzuweiBen, oder wo dies nicht angangig ist, mltSodal<isung griind­
lich abzuwaschen. 

13. Das Melken hat unter Beobachtung peinlichster Sauberkeit zu geschehen; ins­
besondere muB das Euter und dessen Umgebung vor dem Melken mit lauwarmem Wasser 
abgewaschen und mit einem reinen Tuch getrocknet werden. Die mit dem Melken beschii.f­
tigten Personen haben zum Melken eine saubere Schiirze umzubinden und sich vorher 
Hii.nde und Arme griindlich mit Seife zu reinigen. 

Mit dem Melken, Feilhalten oder Verkaufen der Milch oder einer sonstigen Be­
handlung derselben, sowie mit dem Reinigen der Geschirre und Aufbewahrungs- und Ver­
kaufsrii.ume diirfen Personen nicht betraut werden, welche mit ansteckenden oder ekel­
erregenden Krankheiten behaftet oder mit derartig Erkrankten in Beruhrung gekommen 
sind. 

Aus Grundstiicken, auf welchen sich an Cholera, Pocken, Typhus oder Ruhr Er­
krankte befinden, sowie aus solchen Haushaltungen darf die Milch so lange nicht in den 
Verkehr gebracht werden, bis eine Bescheinigung des zustandigen Kreisarztes vorliegt. 
daB Bedenken nicht entgegenstehen. 

Der Verkauf von Milch aus solchen Grundstiicken, auf welchen nach dem Gutachten 
des zustandigen Kreisarztes gesundheitsschadliche, die Gefahr der Dbertragung anstecken­
der Krankheiten in sich schlieBende Zustii.nde herrschen, kann auf Antrag des Kreisarztes 
untersagt werden. 

14. Die erste Milch aus jeder Zitze ist auf den Boden zu melken. Nach erfolgtem 
Melken ist die Milch durch ausgekochte oder anderweitig sterilisierte Filtriervorrichtungen 
durchzuseihen oder zu zentrifugieren und auf 12 Grad Celsius abzukiihlen. 

15. Bei Verlegung des Betriebes und Wechsel der Stallungen 1st vorher die polizei­
liche Genehmigung nachzusuchen. 

16. Der Unternehmer ist personlich haftbar fiir alle in dessen Betriebe vorkommen­
den Dbertretungen dieser Anordnungen. 

17. Die Bestimmungen zu 3 sind an die Stalltiire anzuschlagen und stets leserlich 
zu halten. 

18. Auf Kur- und Kindermilch, welche von auswii.rts in den Stadt- und Landkreis 
Frankfurt a. M. eingefiihrt wird, finden vorstehende Bestimmungen sinngemii.Be An­
wendung. Derartige Milch muE bei der Abgabe an den Konsumenten, ohne zu gerinnen. 
das Abkochen oder die Alkoholprobe (Mischung von 70 % - Volumenprozent - Alkohol 
mit Milch zu gleichen Teilen) aushalten. 

Wer Milch von auswii.rts einfuhrt, hat vierteljii.hrlich eine Bescheinigung des in dem 
Gewinnungsbezirke beamteten Tierarztes yorzulegen, daB die Viehhaitung, Gewinnung 
und Behandlung der Milch den vorstehenden Bestimmungen entspricht. 

19. Kur- und Kindermilch darf nur in ungefarbten GlasgefaBen, welche fest ver­
schlossen und mit geeigneter Bezeichnung zu versehen sind, in den Verkehr gebracht 
werden. 

Frankfurt a. M., den 28. November 1903. 

Der Polizei-Prasident. 



Dreiundzwanzigstes Kapitel. 

Die durch die soziale Lage der Eltern bedingte 
Siiuglingsgefiihrdung. 

Der dritte Punkt, gegen den sich die Bekampfung der Sauglingssterblich­
keit zu wenden hat, ist die Lebensgefahrdung, die durch die soziale Lage der 
Eltern bedingt wird. Dazu gehoren gar vielerlei Dinge, die alle zusammen­
wirken und auf das Baby einen schadlichen EinfluB ausiiben. Zunachst kann 
die wirtschaftliche Lage der Eltern derart sein, daB sie fiir das Kind nicht 
ordentlich zu sorgen vermogen, daB die Mutter aus Mangel an Zeit nicht stillen 
kann, oder daB die notigen Geldmittel fehlen, um eine brauchbare Nahrung zu 
verschaffen. Zweitens kommt aber noch die Umgebung, das Milieu in Betracht. 
Hauptsachlich ist es die Wohnung, die hier von iiblem EinfluB sein kann. 
Wenn viele Personen in engen, schlecht ventilierten Raumen leben, wenn die 
Hitze im Sommer in den Wohnungen der Hinterhauserder GroBstadt stagniert, 
wenn Schmutz und Unsauberkeit herrschen, dann vermindert sich die natiir­
liche Widerstandskraft der Menschen und ganz besonders diejenige des 
Sauglings und macht ihn schon fiir geringe Schadlichkeiten empfindlich. 
Aus dieser QueUe stammen im Sommer die vielen Hitzschlagfalle und im 
Winter die zahlreichen Todesfalle durch Erkrankungen der Atmungsorgane, 
Todesursachen, die bei der Massenbetrachtung der Sauglingssterblichkeit 
eine erhebliche Rolle spielen. 

Wenn wir uns zunachst der ersten Erscheinung, der Ge£ahrdung durch 
die wirtschaftliche Lage der Eltern, zuwenden, so beginnt die Bedrohung des 
Sauglings schon unmittelbar nach der Geburt, wenn die Wochnerin nicht in 
der Lage ist zu stillen .. Wie jch friiher hervorhob, sind die ersten Lebenstage 
gerade die meistgefahrdeten. Und in denersten Tagen pflegen die Wochnerinnen 
das Kind auch anzulegen, selbst wenn sie nach dem Aufstehen nicht mehr 
weiter stillen. In manchen Fallen sind aber die Wochnerinnen gezwungen, 
schon friihzeitig aufzustehen, wenn namlich der Mann tagsiiber auf Arbeit 
und niemand da ist, der fUr die Kinder und den Haushalt sorgen kann. Durch 
dieses wirtscha£tliche Moment wird aber nicht nur die Wochnerin geschadigt, 
sondern vor aHem das neugeborene Kind. Der Mangel an Schonung wirkt 
auf den Kriiftezustand der jungen Mutter, und entweder wird sie ihr Kind gar 
nicht stillen oder es nur unzureichend vermogen. 1m Interesse der Sauglings­
fiirsorge liegt es, gerade in den ersten Tagen des W ochenbetts die Mutter zu 
schonen und zum Stillgeschaft zu animieren. Hierzu dienen die Hauspflege­
vereine, deren erster in Frankfurt a. M. vor etwa 17 Jahren gegriindet wurde. 
Der Verein stellt Frauen, die in alteren Jahren und von gutem Ruf sind, den 
bediirftigen Familien auf Wunsch gegen Bezahlung zur Verfiigung. Diese 
Frauen iibernehmen die Pflege der Wochnerin, das Kochen der Mahlzeiten, 
die Sorge fiir die Kinder, die Reinhaltung der Wohnung, kurz die Arbeiten, 
die sonst die verhinderte Ehefrau verrichtet. Diese Institution, die zunachst 
den Charakter der Wohltatigkeitseinrichtung trug, ist jetzt im Begriff, in eine 
Wohlfahrtseinrichtung sich zu verwandeln. Die Frankfurter Aktienbau­
geseHschaft fUr kleine Wohnungen hat fUr die Bewohner ihrer Hauser, 6000 
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Menschen etwa, und ebenso die Stadtverwaltung fUr die stadtischen Ar­
beiter eine Kasse gegrundet, die gegen einen monatlichen Beitrag von 30 PL 
in Bedarfsfallen Verpflegung fUr eine gewisse Zeit gewahrt. AuBer der Kost 
fur die Pflegerin sind nur 10 Pfennige fur den Tag zu entrichten. Der Haus­
pflegeverein tritt in erster Linie fUr Wochnerinnen ein, in zweiter Linie 
aber auch ffir erkrankte Frauen. 1m Jahre 1909 wurde in Frankfurt a. M. 
1178 Familien eine Pflegerin gestellt. 1m Jahre 1908 hat sich ein Verband 
der Hauspflege begrundet, dem bereits 28 Vereine angehoren. 

Nach Ablauf des Wochenbetts erwachst die Gefahr, daB die Mutter das 
Kind absetzt. Ich habe schon fruher auf die verschiedenen Methoden del'" 
Stillpropaganda hingewiesen. Die Mutter setzt das Kind ab entweder au" 
Unkenntnis uber die Wichtigkeit der Mutterbrust oder aus physischem Nicht­
konnen oder aus wirtschaftlicher Not, weil sie arbeiten muB. In dem ersten 
Falle ist eine Belehrung notwendig und zweckmaBig, in dem zweiten Falle· 
ist nichts zu machen, und in dem dritten Falle sind die wohl dagegen ins Feld 
gefUhrten Stillpramien nicht ausreichend. Stillpramien erscheinen mir, soweit 
sie nicht etwa in Naturalien geliefert werden, wie schon erwahnt, demorali­
sierend und nicht empfehlenswert. Die Mutter, die auf Arbeit gehen mussen, 
urn Geld zu verdienen, konnen sich urn ihre Kinder nicht bekummern. Die Be­
aufsichtigung der Kinder findet statt in den sogenannten Krippen. In aus­
gezeichneter Weise bringt Tugendreich das Fur und Wider der Krippen 
zur Darstellung. Sie konnen auBerordentlich gefahrlich wirken, wenn man die 
Dinge so laufen laBt, wie sie wollen, dann verursachen die Krippen Zunahme 
der Stillunlust, es besteht die Gefahr der Seuchenverbreitung, und es herrscht 
in ihnen groBe Sterblichkeit. Wenn die Krippen dagegen hygienisch eingerichtet 
sind, unter taglicher arztlicher Kontrolle stehen und kranke Sauglinge prinzipiell 
ausschlieBen, dann konnen sie sehr segensreich wirken, zumal wenn sie zugleich 
Stillpropaganda machen. Bei der Auguste-Viktoria-Krippe in Berlin befanden 
sich 1908/09 70 % der im ersten Lebensquartal eingelieferten Sauglinge an del'" 
Brust; von diesen wurden 27 % noch mehrere Monate weiter gestillt dadurch, 
daB die Mutter animiert wurden, 2-3 mal taglich zum Anlegen in die Krippe 
zu kommen. Sehr beherzigenswert ist die Forderung N eumanns, die Krippen 
an die Sauglingsfiirsorgestellen anzugliedern, da dadurch eine groBere Still­
frequenz erzieit werden kann. Das Krippenwe&en spielt in Deutschland bei 
weitem nicht eine solche Rolle wie in Frankreich, obwohl dort im allgemeinen 
die gunstigsten Erfahrungen gemacht werden. Fur den Aufenthalt und die 
Verpflegung der Kinder wird im allgemeinen taglich ein Satz von 20 Pfennige~ 
berechnet. tTber die Stillstuben der Fabriken habe ich schon im 21. Kapitel 
berichtet. 

Den Krippen hat man besonders zum Vorwurf gemacht, daB sie Mutter 
und Kind trennen und so das Familienband zerreiBen. Da es nicht die Krippe 
ist, sondern die wirtschaftliche Notlage, die das tut, so ist der Vorwurf hin­
fallig. Dieser Trennung suchen nun die Sauglings- oder Kinderheime zu be­
gegnen. Es werden dort nur gesunde Kinder mit ihren Muttern zusammen auf­
genommen. Die Verpflegung erfolgt kostenios gegen die tTbernahme von 
Hausarbeiten und unter Umstanden gegen Ammenleistungen, wenn das Heim 
mit einem Sauglingskrankenhaus oder einer Fursorgestelle in Verbindung steht. 
Die Mutter mussen natiirlich ihre Kinder seIber stillen, der Aufenthalt ist meist 
auf drei Monate berechnet. 1m groBen und ganzen werden nun die Saug­
lingsheime hauptsachlich von ledigen Miittern aufgesucht. Eine verheiratete 
Frau, die von ihrem Manne drei Monate getrennt lebt, sieht sich, wie von einel'" 
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Seite sehr richtig hervorgehoben ist, bei der Heimkehr wohl meist der Gefahr 
einer Gonorrhoe ausgesetzt. 

Wenn die Mutter nicht zu stillen vermag und das notige Geld fehlt, 
um eine ordentliche Milchnahrung dem Kinde zukommen zu lassen, ist der 
Saugling natiirlich in groBter Lebensgefahr. Dem suchen die Milchkiichen zu 
begegnen, indem sie die Milch kostenlos oder gegen geringes Entgelt verkaufen. 
Aber gerade die Milchkiichen sind als isolierteEinrichtungenziemlich bedenklich. 
Unter heutigen Umstanden ist es unmoglich, die ganze bediirftige Sauglings­
schar zu versorgen, dafiir wiirden viel erheblichere Geldmittel von den 
Kommunen aufgewendet werden miissen als bisher. Bis jetzt handelt es sich 
iiberall um eine MaBregel, die nur einen Teil der Bevolkerung trifft. Manchmal 
liegen die Verhaltnisse aber so, daB ein wirklicher Notstand gar nicht vorliegt, 
und daB nur die Lebenshaltung der Familie iiber die gebotenen Grenzen hinaus­
geht. Es wiirde sehr verderblich sein, in einem solchen FaIle auf offentliche 
Kosten Nahrungsmittel zu verabfolgen. Das wiirde nur die Begehrlichkeit 
steigern und die Verhaltnisse denen im kaiserlichen Rom ahnlich machen. 
wo das Yolk auf offentliche Speisung Anspruch erhob. Einer ganz anderen 
Beurteilung unterliegen die Milchkiichen, die den Sauglingsfiirsorgestellen 
angegliedert sind. Hier wird durch das individuelle Verfahren eher Gewahr 
dafiir geboten, daB die Gabe auch in die richtigen Hande geleitet wird. Leider 
gehOren die Sauglingsfiirsorgestellen aber zu den kleinen Mitteln, die Detail­
arbeit steht im Vordergrunde, die Zahl der Stellen steht in keinem Verhaltnis 
zu dem Bediirfnis und wird wahrscheinlich aus Mangel an Geldmitteln und 
Arbeitskraiten auch nie auf einen solchen Stand gebracht werden konnen. 
Man wird darum gerade bei dieser Frage nicht allzu sehr generalisieren diirfen 
und sich ganz nach den lokalen Verhaltnissen rich ten miissen; man wird aber 
stets im Auge behalten miissen, daB die offentlichen Milchkiichen nur fiir die 
wirklich Bediirftigen da sind, und daB sie niemals zur Unterdriickung der 
Stillust fiihren diirfen. 

Den Gefahren, die dem Saugling aus der Umgebung drohen, die sich 
aus dem Schmutz und der Unsauberkeit, der Vernachliissigung, der Hitze und 
der schlechten Ventilation der Wohnungen herschreiben, wird durch das 
Krippenwesen begegnet. Es trifft aber nur diejenigen Miitter, die sich aus 
auBeren Griinden von ihren Kindern wahrend des Tags trennen miissen. 
Die anderen werden von den Miittern spazieren gefahren oder getragen, wenn 
gartnerische Anlagen oder Parks in der Nahe sind. Das ist in durchaus un­
zureichender Weise der Fall. In Amerika hat man das auch eingesehen und 
Luftlager (air camps) und Freilager (fry camps) eingefiihrt, die lediglich dazu 
dienen sollen, den Sauglingen und Kindern den ~ufenthalt in freier Luft tags­
iiber im Beisammensein mit ihren Miittern zu gewahren. Zum Teil sind sie 
ahnlich wie unsere Walderholungsstatten; zum Teil sind Schiffe nutzbar ge­
macht, die durch die kiihle Temperatur, die iiber dem Wasser herrscht, wohl 
ganz besonders geeignet erscheinen. 1m iibrigen wird eine jede Reform, die 
dem Wohnungswesen zugute kommt, auch unfehlbar in einem Absinken der 
Sauglingssterblichkeit sich bemerkbar machen. 

Literatur. 
Keller: Kommunale Sauglingsfiirsorge. Ergebnisse der Sii.uglingsfursorge. 1. Heft. 

1908. (Literatur.) 
'l'ugendreich: Handbuch: Die~Iutter- und Sii.uglingsfiirsorge. Kapitel 14. Die anstalt­

liche Fiirsorge fUr Schwangerschaft, Entbindung, Wochenbett und Stillung. 
Stuttgart 1910. 
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Vierundzwanzigstes Kapitel. 

Die Flil'sorge flir uneheliche ulld verwaiste Sauglinge. 

Schon friiher habe ich darauf hingewiesen, daB die Hohe der Sauglings­
sterblichkeit wesentlich beeinfluBt wird durch die Sterblichkeit der unehelichen 
Kinder. DberalI, und nicht nur bei uns in Deutschland, iibertrifft die Sterb­
lichkeit der unehelichen Kinder erheblich die der ehelichen. Rein auBerlich 
werden die Sterblichkeitsziffern beeinfluBt durch das Verhaltnis von ehelich 
und unehelich Geborenen; je mehr uneheliche Kinder in einer Stadt geboren 
werden, desto geringer wird die Sterblichkeit der unehelich Geborenen. In 
Kassel betragt der Prozentsatz der unehelich Geborenen z. B. 7,9; das Ver­
haltnis der ehelichen zur unehelichen Sterblichkeit ist 1 : 3. Die entsprechenden 
Zahlen sind fur Frankfurt a. M. 14,3 % und 1 : 2,5; fUr Miinchen 29 % und 
1 : 1,03. Es tritt die Sterblichkeit der unehelichen Kinder besonders da her­
vor, wo nur wenig uneheliche Kinder geboren werden. Es liegt dies an den 
sozialen Verhaltnissen; denn da, wo viel uneheliche Kinder geboren werden, 
ist nicht etwa die Unsittlichkeit die Ursache, sondern gesellschaftliche Auf­
fassungen iiber die Ehe. Vielfach gibt die Geburt eines Kindes ja iiberhaupt 
den AnlaB dazu, daB von den Eltern eine Ehe eingegangen wird; so wurden 
in Berlin im Jahre 1906 nicht weniger als 848 = 42,8 % der unehelich Lebend­
geborenen nachtraglich legitimiert. Man kann annehmen, daB in zwei Stadten 
mit einer niedrigen und einer hohen Ziffer von unehelichen Geburten die Diffe­
renz hauptsachlich dadurch entsteht, daB der Trauungstermin der Eltern ver­
schieden ist; das eine Mal £alIt er vor die Geburt, das andere Mal mehr oder 
weniger hinterher. Es werden sich daraus groBe Verschiedenheiten in dem 
Verhaltnis der ehelichen und unehelichen Sterblichkeit ergeben, die aber in 
der Hauptsache durch jene Erscheinung nur vorgetauscht werden. U nter den un­
ehelichenSauglingen in Miinchen lebtzweifellos eingroBerTeil unter ebensolchen 
Bedingungen wie unter den ehelichen Sauglingen einer Stadt mit viel ehelichen 
Geburten. Unter den unehelich Geborenen ist aber eine ganz bestimmte Zahl 
vorhanden, bei denen die auBeren ungunstigen Lebensbedingungen iiberall 
die namlichen sind, das sind diejenigen, die nicht das Produkt eines !anger 
dauernden Verkehrs, sondern einer einmaligen Aufwallung der Leidenschaft 
ihrer Erzeuger waren. Hier besteht haufig, wenigstens auf der Vaterseite, 
nicht das geringste Interesse an der Mutter oder gar an dem Kinde, im Gegen­
teil, der uneheliche Vater wird versuchen zu verschwinden, um der !astigen 
Alimentationspflicht zu entgehen. Diese unehelichen Kinder sind es, welche 
in einer ganz besonderen Weise ge£ahrdet sind, und wahrend sonst ein Riick­
gang in der Sauglingssterblichkeit sich bemerkbar machen kann, der lediglich 
aus den hygienischen Verhaltnissen und der Besserung der wirtschaftlichen 
Lage sich herschreibt, machen diese Kinder aus leicht begreiflichen Ursachen 
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iline Ausnahme, sie sind es, welche bei der Zahl der unehelich Gestorbenen 
immer in derselben Weise vertreten sind, und welche daher auch bewirken, 
daB die Ziffer fast konstant bleibt. So ist z. B. in Frankfurt a. M. die Sterb­
lichkeit der ehelichen Sauglinge seit dem Jahrfiinft 1876/80 gesunken von 16 % 
auf 12,5 % in dem Zeitraum 1901/1907, die der unehelichen Sauglinge ist fast 
dauernd gleich geblieben und nur zuletzt ein wenig zuriickgegangen, namlich 
von 32,5 % auf 31,4 %. 

Diejenigen Kinder, die nicht ehelich geboren werden, und bei denen das 
Verhaltnis der Eltern auch nicht so ist, daB sie spater eine Ehe griinden, sind 
wohl iiberall in derselben Weise zu etwa 40 % im ersten Lebensjahre mit dem 
Tode bedroht. Die ledige Mutter, die meist in dienender SteHung oder sonst 
in einem anderen Arbeitsverhiiltnis ist, findet sich schon in der letzten Zeit 
der Schwangerschaft wirtschaftlichen Unbilden ausgesetzt; Schamgeflihl oder 
die Einwirkung des Arbeitgebers bewirken, daB schon viele Wochen vor der 
Geburt das Arbeitsverhaltnis aufgegeben wird und damit auch der etwaige 
Anspruch an die Krankenkasse. Soweit die Miidchen nicht in Hebammenlehr­
anstalten Aufnahme finden, kommt die Entbindung unter den elendsten Ver­
haltnissen zustande; die Eltern des Madchens stehen dem ganzen Ereignis 
auBerordentlich widerwillig gegeniiber und sehen in der Existenz des neuen 
Erdenbiirgers nur Schande und Belastung mit groBen langjahrigen Geldopfern. 
Moglichst bald nach der Niederkunft muB solch ein Miidchen in SteHung gehen, 
sei es als Amme, sei es in anderer Form, um Geld zu verdienen und sich und 
ihr Kind zu erhalten. Von dem natiirlichen Vater ist meist nichts zu horen, 
und die gesetzlichen Alimentationsanspriiche geltend zu machen, dazu fehlen 
dem Miidchen und auch dem Vormund des Kindes gewohnlich die notigen 
Kenntnisse und Erfahrungen hinsichtlich des Geschaftsgangs. Das Los dieser 
Kinder ist das denkbar traurigste, sie kommen in PflegesteHen, und ihre Er­
haltung richtet sich vollkommen nach der Hohe der Alimentation; denn aus 
eigenen Mitteln kann die Pflegemutter nichts zusetzen und muB sich bei der 
Ernahrung daher auch vollkommen nach dem gegebenen Pflegegelde richten. 
1st dieses nun zu gering, so kann die Pflegemutter das Kind nicht durchbringen, 
das Kind kommt wo anders hin, wo es wieder ganz anders behandelt wird, 
kommt womoglich noch auf eine dritte und vierte Stelle, bis es stirbt oder mit 
unglaublicher Zahigkeit ins zweite Lebensjahr gelangt, wo seine Gefahrdung 
auch nicht vie1 geringer wird. 

Nun liegt in solchen Fallen zweifellos eine offentliche Hilfsbediirftigkeit 
vor, und die Kommunen sind darum gesetz1ich verpflichtet, s01che Sauglinge 
aus offentlichen Mitteln zu unterstiitzen, wenn sie die zum Lebensunterha1t 
erforderlichen Mittel durch ihre Angehorigen nicht erha1ten. Die groBeren 
Verbande und Gemeinden entziehen sich dieser Verpflichtung auch nicht, 
oft ist aber der Modus, der dabei gewiihlt wird, nicht gerade besondersgeeignet, 
eine wirksame Fiirsorge darzustellen. Auf dem Lande und in k1eineren Ge­
meinden ist es ganz argo Wenn in einem Dorfe von einigen 100 See1en etwa 
ungliicklicherweise 5-8 Kinder unterstiitzt werden miissen, so wiirde bei 
zweckmaBiger Fiirsorge die Gemeinde auf Jahrzehnte hinaus derartig be­
lastet werden, daB andere offentliche Aufgaben darunter Not 1eiden miiBten. 
Man hilft sich darum gewohnlich damit, daB man ein Pflegekind an den Mindest­
fordernden in offentlicher Ausbietung abgibt. DaB unter solchen Umstanden 
der Saug1ing nicht gerade in die besten Hande kommt, ist selbstverstandlich. 
Solange nicht groBere und leistungsfahige Armenverbande flir s01che Fane 
aufzukommen haben, die iibrigens auch verwaiste Kinder betreffen konnen, 
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solange ist eine Anderung zum Besseren nicht moglich. Alles, was bisher fiir 
die Bekampfung der Sauglingssterblichkeit unter den unehelichen geschehen ist, 
erfolgte darum entweder auch durch private Wohltatigkeit oder in den GroB­
stadten. Im iibrigen hat das offentliche Recht (Armenrecht) versagt. 

In friiheren Jahrzehnten hatte die uneheliche Mutter die M6glichkeit, 
als Amme fUr ihr Kind mitsorgen zu diirfen. Man bevorzugte zwar allgemein 
eheliche Ammen, aber auch ledige Miitter wurden angenommen, und zwar im 
Gcgensatz zu heute mit ihrem Kinde, so daB Herrenkiud und Ammenkiud zu­
sammen genahrtwurden. Hiervon schreibt sich ja auch der friiher bekannteAus­
druck "Milchbruder" her. Heutzutage gibt es iiberhaupt nur ledige Ammen, 
abgesehen von vereinzelten Ausnahmen (sogenannten Stillfrauen). Die Herr­
schaft geht mit MiBtrauen an die Sache heran, die Amme darf natiirlich das 
Kind nicht mitbringen. Die Gesindevermietungsbureaus, die das Geschaft 
vermitteln, hetzen beide Teile gegeneinander auf. Die Amme ist meist mit ein­
tagiger Kiindigung engagiert, kann also, wenn ihr die Sache nicht paBt, gehen 
und die Herrschaft in die todlichste Verlegenheit setzen. Allen Forderungen 
mUB sich die Herrschaft fUgen und revanchiert sich ihrerseits, indem sie die 
Amme schlecht behandelt und als ein notwendiges Dbel ansieht. Um diesen 
MiBstanden entgegenzutreten, wird heute von vielen ein Reichsammengesetz 
gefordert. Hierdurch solI unmoglich gemacht werden, daB eine Mutter ihr 
Kind absetzt, um eiu anderes zu stillen. Erst drei Monate nach der Geburt 
diirfte dann eiue Mutter eine Ammenstelle iibernehmen. Die Vermittlung soIl 
g:inzlich den gewerbsmaBigen Mietbureaus genommen und in die Hande der 
SauglingsfUrsorgestellen gelegt werden. Werm eine Mutter ihr eigenes Kiud 
neben dem Herrenkind stillen kann, und geniigend Nahrung vorhanden ist, 
dann sind auch keiue Bedenken vorhanden, daB die Ammentatigkeit vor den 
erwahnten drei Monaten einsetzt; fUr beide Bedingungen miiBten aber Garan­
tien gegeben sein, die durch ein arztliches Zeugnis und irgendeine Form der 
Beaufsichtigung zu erhalten waren. Bis jetzt besteht nur in Hamburg eiue 
Ordnung des Ammenwesens, die aber lediglich den Vorteil der Herrschaft wahr­
nimmt. Dort muB jede Amme vor ihrem Dienstantritt durch den offentlich 
angestellten Ammenarzt auf ihren Gesundheitszustand untersucht werden; 
im ganzen werden etwa 3 % der Ammen aus sanitaren Bedenken zuriickge­
wiesen. Ebenso wie hier die Herrschaft vor Krankheitsiibertragungen ge­
schiitzt wird, miiBte aber auch gesorgt werden, daB auch die Amme und ihr 
Kind nicht durch die Herrschaft und das Herrschaftskind infiziert werden. 
Wo die SauglingsfUrsorge organisiert ist, wird es nicht schwierig sein, der 
Organisation das Monopol der Ammenvermittlung allmahlich zu verschaffen. 
Im iibrigen wird wohl eine gesetzliche Regelung ziemlich lange auf sich 
warten lassen miissen, da wichtigere Aufgaben auf anderen Gebieten noch zu 
erledigen sind. 

Die MiBstande, die sich entwickeln, wenn eine Mutter, und vor allem sind 
es ja die unehelichen Miitter, fUr ihr Kind nicht sorgen kann, fUhrten in roma­
nischen Landern zur Griindung der Findelhauser. Dieses System hat sich bei 
uns nicht einbiirgern konnen, ist aber in anderen Landern, vorzugsweise in 
Frankreich, sehr verbreitet gewesen. Wenn das Institut seinem Zweck ent­
sprechen solI, muB es das Prinzip der Anonymitat zur Durchfiihrung briugen; 
denn nur dann, wenn der Mutter aus der Dbergabe keine Schwierigkeiten er­
wachsen, und keine Nachfragen bevorstehen, wird von der Einrichtung Ge­
brauch gemacht werden. Fast iiberall bleibt die Herkunft des Kindes un­
bekannt, und sehr verschieden sind die Methoden, um den Eltern die unbeob-
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.achtete Kindesabgabe zu erleichtern. Am bekanntesten ist wohl die Drehlade, 
bei der die Mutter das Kind in eine Lade legte, eine Schelle zog und sich ent­
fernte. 1m 1nnern wurde auf das Glockenzeichen die Lade gedreht und das 
Kind in Empfang genommen, ohne daB der Dberbringer bekannt wurde oder 
iiberhaupt nur zu sehen war. Dieses Findelsystem ist von den entsetzlichsten 
:Folgen begleitet gewesen, indem es einmal das Verantwortungsgefiihl breitester 
Massen zum Erloschen brachte, ferner aber gewissermaBen als Sauglingsver­
tilgungsapparat wirkte. Von der Depravation des moralischen Gefiihls bekommt 
man eine Vorstellung aus den Confessions von Rousseau. der seIber ja mehr­
fach seine illegitimen Kinder ins Findelhaus brachte. Allgemein brachte man 
die Sauglinge, auch die legitim geborenen, ins Findelhaus, sobald die Kinder­
schar zu Hause aus irgendwelchen Griinden lastig war. Das Verantwortungs­
gefiihl fiir das W ohl der eigenen N achkommenschaft wurde arg gefahrdet. 
Andererseits starben die Sauglinge in Massen, da man seinerzeit iiber zweck­
maBige Ernahrung ja noch weniger wuBte als heute und Ammen meist nicht 
zur Verfiigung standen. Von den krassesten Formen des Findelsystems, be­
sonders der Drehlade, ist man wohl iiberall zuriickgekommen, in abortiven 
Formen aber findet man es heute auch noch. 

Da das Findelsystem eine Art der Asylierung ist und bei uns eine solche 
in den Waisenhausern stattfindet, so hat man, um die Gegensatze zwischen 
beiden auszudriicken, wohl von einem romanischen und einem germanischen 
System gesprochen. Das ist aber durchaus falsch, da eine derartige Asylierung 
gesunder Sauglinge bei uns iiberhaupt nicht existierte und die Herkunft der 
beiden 1nstitutionen eine durchaus verschiedene.ist. Unser deutsches Waisen­
haus ist immer berechnet gewesen flir eheliche Kinder, die plotzlich ver­
waisten und nun der Offentlichkeit zur Last fielen. Da die Unterbringung in 
Familien schwierig, unzulanglich und auch oft gefahrbringend war, ist es 
meistens zu Wohltatigkeitsstiftungen gekommen, den sogenannten Spend­
hausern, oder zu kommunalen Schopfungen als Waisenhausern. Natiirlich 
kamen und kommen in den Waisenstiftungen auch Siiuglinge unter, aber sie 
verschwinden numerisch im Verhiiltnis zu den groBeI'en Kindern und finden 
keine besonderen Einrichtungen gerade fiir die Sauglingspflege vor. Unsere 
modernen Sauglingsheime sind durchaus neueren Ursprungs; entweder sind 
sie aus Wochnerinnenasylen oder Kinderkliniken oder anderen Einrichtungen 
fmtstanden. Diejenigen Anstalten, die in einwandsfreier Weise die Asylierung 
von Sauglingen bewirken wollen, indem sie grundsatzlich auf das Zusammen­
bleiben von Mutter und Kind hinwirken, sind ganz neu; die erste deutsche 
Anstalt dieser Art war das von Sol tmann 1879 begriindete Kaiserliche Kinder­
heim zu Grabschen-Breslau. Die Urteile der Padiater iiber den Wert der Asy­
lierung und der freien Pflege der Sauglinge gehen weit auseinander; die einen 
schworen auf dieses, die andern auf jenesSystem. Auch hier wird man generell 
nicht urteilen diirfen; denn es kommt natiirlich ganz auf die lokalen Ver­
haltnisse, auf die Menge der flirsorgebediirftigen Kinder, auf die Gelegenheit 
zur Unterbringung, auf die Hohe der vorhandenen Geldmittel und schlieBlich 
.auf die Qualitat der ausflihrenden Organe an. Eine besondere Stellung nimmt 
·das Berliner Asyl ein, das sowohl die Asylierung als auch die Unterbringung 
in Familien und Dberwachung der Siiuglinge dort iibernimmt und je nach 
Lage des Falls rein individualisierend die Verpflegung des Sauglings regelt, 
bis seiner dauernden Unterbringung in Familien odeI' im Waisenhause Be­
denken nicht entgegenstehen. 

1m groBen und ganzen spielt die Asylierung der unehelichen Sauglinge auch 
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jetzt noch bei uns keine erhebliche Rolle, da groBtenteils die geschichtliche 
Entwicklung und die vorhandenen Einrichtungen das verhinderten. Eine 
bedeutsame Reform, die sich auf die Fiirsorge fUr die unehelichen Sauglinge 
bezog und auf Asylierung verzichtet, ist von Taube in Leipzig seit 1883/84 
durchgefiihrt worden und hat auch anderswo die groBte Verbreitung gefunden, 
die Sammel- und Berufsvormundschaft und die hygienische Vberwachung del" 
Ziehmiitter, zwei MaBnahmen, die zusammen als das "Taubesche System" 
bezeichnet werden. Taube selbst auBert sich iiber die Entstehung und Aus­
bildung seines Systems folgendermaBen: 

"Als ich im Jahre 1882 die Leitung des Ziehkinderwesens ein Jahr versorgt 
hatte, muBten mir die Nachteile fUr die Existenz diesel" ungliicklichen Kinder 
zutage treten. - Die Mutter ist zu einem groBen Teile geistig minderwertig, 
nach del" Geburt zum groBeren Teile ohne Existenzmittel, del" Vater sucht sich 
seinen Verpilichtungen zu entziehen. - Die Mutter behalt entweder das Kind, 
von Kinderpilege versteht sie nichts, oder es kommt zur GroBmutter, welche 
es als Last empfindet; verfiigt die Mutter iiber etwas Mittel, so gibt sie es 
in fremde Pilege, die abel" wegen Nichtzahlung baufig gewechselt wurde. Bei 
diesen verrufenen Haltefrauen, die mit Engelmacherinnen auf gleiche Stufe 
gesetzt werden, sah ich das Kind mit wenigen Ausnahmen am besten versorgt, 
schlecht bei Mutter und GroBeltern. - Das Heranziehen des Vaters zu seinen 
Pilichten fand nicht statt, entweder fehlte del" Vormund, oder er war so minder­
wertig, daB er die Mutter nicht vertreten konnte, oft mit ihr verfeindet war. -
Selbst zum Klagen war die Mutter ganz ungeeignet, ihr eine Vormundschaft 
zu iibertragen, ist del" groBte Nachteil fUr sie und das Kind. - Drei Mittel 
waren zur Hilfe erforderlich: 1. Abschaffung des Einzelvormundes, an dessen 
Stelle eine Generalvormundschaft des Vorstandes des Armenamtes, 2. Aus­
dehnung diesel" Vormundschaft und damit verbundenen Aufsicht libel" 
alle unehelichen Kinder von del" Geburt ab, wo sie sich auch befinden 
mogen. 3. Uberwachung und Flirsorge durch einen angestellten Arzt und 
besoldete behordliche Aufsichtsdamen." - "Samtliche in Leipzig wohnhaften 
Kinder bei Mutter, Verwandten oder Freunden werden bis zum 14. Jahre 
bevormundet und beaufsichtigt. Es waren im Jahre 1906 - 9610 Kinder." 

Zwei Komponenten von gleich wesentlicher Bedeutung sind es, die 
dem Taubeschen System zugrunde liegen, von denen aber bisher in del" Haupt­
sache nul" die Sammel- oderGeneralvormundschaft auch anderswoVerbreitung 
gefunden hat, wahrend die weitere Beaufsichtigung gewohnlich nicht statt­
findet, da die Vberwachung des "Haltekinder"wesens meist der Polizei obliegt, 
wahrend die andere MaBnahme Aufgabe der Kommunalverwaltung ist. Diese 
Zwiespaltigkeit hindert ein geschlossenes Vorgehen und zeitigt die bedauerliche 
Erscheinung, daB man haufig iiber Anfange nicht hinauskommt. In Leipzig 
vereinigt das stadtische Ziehkinderamt beide Funktionen. 

Del" EinfUhrung der Generalvormunscha{t liegt der Gedanke zugrunde, 
daB die uneheliche Mutter nicht imstande ist, den alimentationspfiichtigen 
Vater zur Zahlung zu zwingen, weil sie nicht weiB, wie sie das anfangen soll. 
daB del" Einzelvormund sich gewohnlich in derselben Lage befindet, und dall 
schlieBlich es unmoglich ist, die notige Zahl an geeigneten Einzelvormiindern 
zu beschaffen. 

Die durch das Biirgerliche Gesetzbuch gegebenen Grundlagen sind nun 
folgende. Das unehelich geborene Kind steht nicht unter elterlicher Gewalt 
del" Mutter, sondern erhalt einen Vormund. Nach § 1776 hat del" GroBvatel" 
miitterlicherseits in erster Linie das Recht, als Vormund bestellt zu werden; 
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VOl' ihm kann die uneheliche Mutter besteHt werden, ohne abel' rechtlichen 
Anspruch zu haben. Del' Vormund hat die SteHung eines Beistandes (§ 1689), 
er hat die Mutter in ihren Pflichten zu unterstutzen und zu uberwachen und dem 
Vormundschaftsgericht Anzeige zu machen, wenn er Pflichtwidrigkeiten be­
merkt. Die hauptsachlichste Aufgabe fUr den Vormund eines unehelichen 
Kindes besteht in del' SichersteHung del' zur Ernahrung und Erziehung des 
Kindes notwendigen Geldmittel, wiihrend del' Aufgabenkreis fur den Vor­
mund eines ehelichen, abel' verwaisten Kindes viel graDer ist. Da in Leipzig 
schon die Generalvormundschaft als Einrichtung bestand, die einen Anstalts­
vorstand odeI' Beamten als Vormund von Beruftl wegen kennt, nahm das Ein­
fUhrungsgesetz zum Burgerlichen Gesetzbuch darauf Rucksicht. Samtliche 
minderjahrigen unehelichen Kinder stehen dort ohne Prufung durch das Ge­
richt unter del' Generalvormundschaft del' stadtischen Ziehkinderanstalt. 
Anderswo hat man Sammelvormundschaften eingerichtet, die einem Berufs­
vormunde ubertragen werden, der entweder von den Kommunen oder von Ver­
einen fUr seine Tatigkeit bezahlt wird. Hier wird in jedem einzelnen Falle 
durch Gerichtsverfahren die Vormundschaft besonders festgesetzt, abel' samt­
liche Vormundschaften uber die Kinder in eine Hand gelegt. Die General­
odeI' Sammelvormundschaft hat fUr die Offentlichkeit auDerordentliche Vor­
zuge, aber sie beschrankt sich, wie schon fruher erwahnt, in der Hauptsache auf 
die Beschaffung del' zur Ernahrung und Erziehung notwendigen Mittel. Es 
ist ihre Aufgabe, die alimentationspflichtigen Vater zu den notwendigen Zah­
lungen zu veranlassen, sei es durch gutliches Zureden, sei es durch den Weg der 
Klage. Gewahnlich genugt die Autoritat dieser affentlichen Persanlichkeit, 
um die Vater zur Leistung ihrer Beitrage zu veranlassen; in vielen Fallen 
kommt es aber doch zur Klage. So konnten im Jahre 1906 mit Hilfe der Ge­
richte 221400 M durch die Generalvormundschaft in Leipzig beigetrieben 
werden Solehe Sum men waren sonst den Kindern entgangen, wiihrend 
sie jetzt die Existenz del' Kinder erheblich zu verbessern vermagen. 

Die Generalvormundschaft allein ist abel' nur eine Seite des Tau b e schen 
Systems, gewissermaBen die finanziell-praktisehe, die fiskalisch wichtige. 
Del' Hauptvorteilliegt in einer dauernden Beaufsiehtigung der Kinder durch 
besonders ausgebildete, arztlich uberwachte und angeleitete Pflegerinnen. 
Diese Beaufsichtigung muH moglichst fruh einsetzen; denn gerade in den erst en 
Lebenstagen sind die unehelichen Kinder durch die auDeren Lebensbedingungen 
am meisten bedroht. In einem anderen Kapitel war schon gezeigt worden, 
wie die Sterbliehkeit im erst en Lebensmonat einen Hauptteil del' Sauglings­
sterblichkeit uberhaupt ausmacht. Die uneheliehen Sauglinge sind abel' im 
erstenLebensmonat noch viel erheblicher gefahrdet als die ehelichen; so starben 
in Frankfurt a. M. wahrend del' letzten Jahre rund 3 % del' ehelichen, aber 
rund 9 % del' unehelichen Siiuglinge im ersten Lebensll10nat, und in Berlin 
betrug das Verhaltnis wahrend des Jahres 19055,2 % : 11,7 %. Wenn Hilfe 
gebracht werden solI, muD sie also auch maglichst friihze"tig einsetzen. Zu 
diesem Zwecke wird in Leipzig jede uneheliche Geburt durch die Hebamme 
sofort del' Ziehkinderanstalt gemeldet. Naeh acht Tagen - wahrend diesel' 
Zeit besucht die Hebamme die Wachnerin - stellt sich eine del' angestellten 
Aufsichtsdamen ein, sieht nach den Verhiiltnissen, gibt Rat und maeht del' 
Anstalt eventuell Vorschlage. Besonders wird darauf gesehen, daB die unehe­
lichen Mutter stillen; hierzu dienen Stillpriimien, Verweisung an den Armen­
pfleger odeI' Aufnahme ins Sauglingsheim. Wenn sieh die Stillung uberhaupt 
nieht odeI' nieht auf die Dauer und das Zusammenbleiben von Mutter undKind 
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auch nicht ermoglichen liWt, so iibernimmt die Anstalt dasAussuchen der Zieh­
miitter, die Unterbringung der Kinder in geeignete Koststellen. Gesunde Saug­
linge werden aIle 14 Tage durch die Aufsichtsdamen besucht; falls der Gesund­
heitszustand ungiinstig ist, sieht der Ziehkinderarzt seIber nach dem Rechten. 
An einem Wochentage, Freitag nachmittag, findet Vorstellung der Kinder beim 
Ziehkinderarzt statt; dabei sind 28 Aufsichtsdamen (jede hat mehr als 200 
Kinder zu iiberwachen), der leitende Arzt und zwei Assistenten sowie behord­
liche Angestellte anwesend. 

"Letztere nehmen die Familienverhaltnisse auf, wahrend erstere die Ent­
wicklung des Kindes mit den Damen erortern und die notwendigen Verord­
nungen treffen. Ungeeignete Ziehmiitter werden ausgeschaltet, auch wenn 
die Mutter daselbst wohnt, besonders bei Verdacht auf Tuberkulose. Die Be­
obachtung tuberkuloser lnfektion der Sauglinge durch Pflegeeltern, wie wir 
sie bei unseren groBen Zahlen feststellen konnten, zwingt zu einem energischen 
Vorgehen auf diesem Gebiete. Diese Erfahrungen unter Beriicksichtigung der 
vielfachen Sauglingsinfektionen haben mich zu dem Standpunkt gedrangt, 
daB die haufigste lnfektion der Tuberkulose im Sauglingsalter geschieht, 
aber nicht durch die Milch, sondern durch die menschliche Umgebung. - Syphi­
litische Kinder werden sofort dem Krankenhause iibergeben. Von allen krank­
haften Erscheinungen werden die Aufsichtsdamen genau unterrichtet. - Diese 
Schilderung zeigt den Vorteil der iiberwachten Einzelpflege; nur in der 
Einzelpflege kann der Saugling bei langerem Aufenthalt giinstig gedeihen, 
und jedes Sauglingsheim solI nur als Durchgangsstelle betrachtet werden." 
(Taube.) 

Das Leipziger System ist vielerorts mit mehr oder minder groBe;l Ande­
rungen nachgeahmt worden; aber auch heute noch ist es als das glanzendste 
Vorbild zu bezeichnen, das die bedeutendsten Resultate erzielt hat. Es ist 
dadurch gekennzeichnet, daB es auf eine Asylierung der unehelichen Kinder 
moglichst verzichtet. UnerlaBlich ist dabei eine sachverstandige und arztlich 
geleitete Beaufs:chtigung der Ziehmiitter; aIle anderen Formen der Beauf­
sichtigung, besonders durch Polizeiorgane, sind zwecklos und machen unnotige 
Kosten. Von der gegnerischen Seite wird gegeniiber dem Kostkinderwesen 
der N utzen der Asylierung gerade in den meist gefahrdeten ersten Monaten 
hervorgehoben. lch habe schon auf Berlin hingewiesen, wo das Kinderasyl 
der Mittelpunkt fiir die uneheliche Sauglingsfiirsorge ist, und nach Lage der 
Dinge das vollig wie eine Sauglingsklinik geleitete Asyl die Kinder zuriiekhalt 
oder aufnimmt, oder in Familienpflege bringt, dort iiberwachen und eventuell 
an eine andere bessere Stelle oder wieder zuriick ins Asyl bringen laGt, ganz 
wie die Entwiekelung des Kindes es erfordert. Abgesehen von der Berliner 
Einrichtung ist eine zweckmaBige Form der Asylierung unehelicher Sauglinge 
in Deutschland nicht vorhanden; und auch dort muB auf das Zusammenhalten 
von Mutter und Kind verzichtet werden. Eine mustergiiltige Einrichtung der 
Asylierung findet sich in Ungarn, weshalb etwas naher auf die dortigen Ver­
haltnisse einzugehen ist. Zunachst ist zu bemerken, daB in Deutschland landes­
polizeiliche Aufgaben dem Staate, ortspolizeiliche dagegen der betreffenden 
Gemeinde zufallen. Bisher ist iiberall bei uns die Sauglingssterblichkeit als 
ein lokal bedingter Zustand angesehen und die Sauglingsfiirsorge darum den 
lokalen lnstanzen zugewiesen ",·orden. Auch die Uberwachung des "Halte­
kinderwesens" ist darum meist in die Hande der Ortspolizeibehbrde gelegt 
worden. 1m Auslande ist man anderer Ansicht. Der erste Punkt der Statu ten 
iiber den staatlichen Kinderschutz in Ungarn lautet: "Jedes Kind, welches 
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durch die Seinigennicht versorgt werden kann, hat Anspruch auf Versorgung 
durch den ungarischen Staat." Zu einer solchen Auffassung ist man anderswo 
gekommen, weil man eingesehen hat, daB die Gemeinden ihrer Aufgabe in 
sehr verschiedener Weise nachkommen; denn wahrend die einen die besten 
Einrichtungen zu treffen bestrebt sind, versteigern die anderen auf der ent­
gegengesetzten Seite Kostkinder an den Mindestfordernden. Gerade fUr unsere 
deutschen Verhaltnisse hat Klumker darauf hingewiesen, daB unsere kleinen 
Armenverbande ein Krebsschaden unseres Armen- und Fiirsorgewesens sind. 
Eine kleine Gemeinde wird heutzutage durch ein paar hilfsbediirftige Individuen 
so in finanzielle Bedrangnis gebracht, daB sie fUr offentliche Ausgaben nichts 
mehr iibrig hat, ohne die Steuerlast in bedenklicher Weise in die Hohe zu 
treiben. 

"Die Kinder, die auf dem Lande in Pfiege gegeben werden - zum groBten 
Teil Kinder landlicher Miitter - werden in besonderer Weise dem Schutze 
der Ortsbehorde empfohlen. Sie solI iiber die Pfiegestellen eine Aufsicht fiihren 
und das W ohl der Kinder wahrnehmen. 

Meistens wird dieses Aufsichtsrecht nur benutzt, urn jedes Kind, bei dem 
man fiirchtet, daB es hilfsbediirftig werden konnte, so rasch wie moglich fort­
zubringen, oder, wenn sie bediirftig werden, die offentliche Unterstiitzung 
moglichst nicht zu gewahren." (Klumker). 

Die Regelung des Kostkinderwesens durch den Staat hat darum ent­
schieden etwas Sympathisches. Wie man sich aber auch dazu stellen mag, so 
hat Ungarn in der Asylierung der versorgungsbediirftigen unehelichen Kinder 
·eine mustergiiltige Einrichtung geschaffen, die anderswo auch von Kommunal­
verbanden nachgeahmt werden konnte. 1m ganzen sind 18 staatliche Kinder­
asyle vorhanden, in denen Raume fUr den Aufnahmeakt, fiir die Administration 
,der in AuBenpfiege befindlichen Kinder und fUr die Pfiege kranker Sauglinge 
eingerichtet sind. Prinzip des ungarischen Systems ist es, den Saugling wo­
moglich bei der Mutter zu lassen. Ein zweites Prinzip ist es, den Eintritt ins 
Asyl nicht unnotig zu erschweren und von Formalitaten sogar unabhangig zu 
machen, wenn eine besondere Notlage vorliegt. "Die aus dem Gebarhause ent­
lassene Mutter, deren Lage in Deutschland eine verzweiflungsvolle ist, die 
arme Ehefrau, der del' Mann gestor ben ist und die mit ihrem Saugling oder oft 
ihrer Kinderschar mittellos dasteht, der Gatte, dem im Wochenbett die Frau 
gestorben ist, und dem ein hilfloser Saugling zu verpfiegen obliegt, welcher Auf­
gabe er durchaus nicht gewachsen ist, die Kinder all dieser werden bei uns 
in das staatliche Kinderasyl auf Grund del' elterlichen zu Protokoll gegebenen 
Angaben sofort aufgenommen und die strengen, behordlichen Priifungen 
erfolgen nachtraglich." (Szana). Unter allen Umstanden muB die Mutter 
mit dem Saugling in der Anstalt seIber erscheinen, falls sie nicht eben tot oder 
,schwer krank ist. Sie wird alsdann eindringlich auf die Bedeutung des Stillens 
hingewiesen und dann entweder mit ihrem Kinde zusammen aufs Land zur 
Pfiege gegeben, oder mannimmt die Mutter mitsamt ihrem Kinde ins Asyl auf, 
·oder laBt die Frau in ihren Verhaltnissen, aber unter Gewahrung von Still­
pramien oder anderweitiger Unterstiitzung. Die ohne Mutter aufgenommenen 
Sauglinge kommen prinzipiell zu saugenden Frauen in Pfiege, nachdem sie 
vorher so lange als notig im Asyl beobachtet sind. Dber jedes Kind, das sich 
in AuBenpfiege befindet, wird ein Gesundheitsblatt gefUhrt, die Kontrolle 
findet durch Arzte statt und wird sehr haufig ausgeiibt. Die betreffenden Ge­
meindearzte werden dafUr besonders honoriert und haben besoldete Auf­
.sichtsdamen zur Unterstiitzung. Die ungarischen Anstalten diirften wohl als 
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Musteranstalten gelten und ein vorziigliches Vorbild fUr eine systematische 
Kinderfiirsorge abgeben. 

Gerade in bezug auf die Bekampfung der unehelichen Sauglings- und 
Kindersterblichkeit ist bei uns in Deutschland auBerordentlich viel zu tun. 
Auch hier sind die Anfange zu einer systematischen Bekampfung vorhanden; 
in Leipzig und Berlin sind mit zwei ganz verschiedenartigen Systemen muster­
giiltige Einrichtungen geschaffen, aber anderwarts befindet sich noch alles in 
den Anfangen, und vielfach ist man iiber tastende Versuche nicht hinaus­
gekommen. Zugegeben muB allerdings werden, daB der unterschiedliche 
wirtschaftliche Aufschwung in den einzelnen Gemeinden und Stadten Diffe­
renzen schafft, die einer einheitlichen groBziigigen Regelung die gr6Bten 
Schwierigkeiten entgegensetzt. 
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Fiinfundz wanzigstes Kapi:tel. 

Die Organisation der Sanglingspflege. 

Die auBerordentlichen Gefahren, die das Staatswohl aus der enormen 
Sauglingssterblichkeit erleidet, Gefahren, die urn so hoher zu veranschlagen 
sind, als die Sauglingssterblichkeit ja hauptsachlich als ein Gradmesser fUr die 
Gesundheitsschadigung der gesamten Neugeborenen und fiir die Entwickelung 
<ler jiingeren Generationen anzusehen ist, haben eine Bewegung gezeitigt, die 
allerorts zu einem ZusammenschluB der beteiligten Organe fUhrt oder gefUhrt 
hat, urn die Sauglingssterblichkeit energisch zu bekampfen. Ich habe schon 
friiher darauf hingewiesen, daB die Sauglingssterblichkeit sich aus einer Reihe 
yon verschiedenen Schiidlichkeiten zusammensetzt, und daB diese einzelnen 
Komponenten in den verschiedensten Gegenden Deutschlands auch durchaus 
verschiedene Bedeutung besitzen. Wenn an einem Orte an sich eine niedrige 
Sterblichkeit der Siiuglinge besteht und bei naherer Betrachtung sich heraus­
stellt, daB die Ehelichen noch giinstiger gestellt sind, und daB die Hohe der 
Zifter hauptsachlich durch die Unehelichen bestimmt wird, so wird der Kampf 
natiirlich da aufzunehmen sein, wo dieSchadlichkeiten ammeistenhervortreten, 
namlich bei den Unehelichen. Die anderen Gruppen konnen vernachlassigt 
werden oder doch erst nach eingehender Priifung der Sachlage in geringerem 
oder groBerem Grade bei der Bekampfung herangezogen werden. In einer Gegend, 
wo es nur wenig uneheliche Kinder gibt, werden wieder aIle MaBnahmen wie 
im ersten FaIle iiberfliissig sein und nur, wenn ahnliche soziale Bedingungen 
yorliegen, eingefUhrt werden konnen, aber unter besonderen Modalitaten und 
vor aIlem unter einer anderen Bezeichnung. In allen Gebieten, die der Kiiste 
benachbart sind, wird imSommer wegen dergeringeren TemperaturdieSommer­
sterblichkeit nicht eine solche Rolle spielen wie im Binnenlande; fUr eine See­
stadt und eine Stadt in Mitteldeutschland wiirde daher sich nicht eine Kon­
gruenz der MaBregeln empfehlen. Und gar in zwei Gegenden, die sich nur da­
<lurch unterscheiden, daB in der einen gestillt wird, in der anderen nicht, 
muB die Sauglingssterblichkeit unter ganz verschiedenem Gesichtswinkel be­
trachtet werden. Und auch die Mittel, welche bei der Stillpropaganda ange­
wandt werden, miissen ganz verschieden sein je nach der Art der Bevolkerung, 
ihren Sitten und ihren Gewohnheiten. So sehr sich auch die Mutualites mater­
nelles in Industriegegenden oder bei einer aufgeklarten Bevolkerung bewahren 
mogen, so sind sie im Osten Deutschlands einfach unmoglich, im iibrigen 
aber auch nicht notig, da dort durch einfachere MaBnahmen dasselbe Ziel er­
reicht werden kann. Es kann hier nicht mehr als angedeutet werden, daB eben 
die Ursachen der Sauglingssterblichkeit iiberall sehr verschieden sind, und 
daB daher auch die Mittel zur Bekampfung iiberall verschieden sein und sich 
dem Bediirfnis anpassen miissen. Gerade zu Beginn der Bewegung fUr die 
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Sauglingsfiirsorge machte sich die Erscheinung bemerkbar, daB man glaubte. 
ein Allheilmittel fiir die Sauglingssterblichkeit gefunden zu haben, und dieses. 
auch konsequent anwandte. Besonders sind es in einer Zeit die Milchkiichen 
gewesen, die geradezu hypnotisierend wirkten und vielfach geschaffen wurden. 
ohne daB man sioh der Konsequenzen bewuBt war. Aus diesem Grunde waren 
die Milchkiichen meistens Versager und sind zum Teil wieder eingegangen. 
zum Teil bestehen sie weiter, ohne daB man den geringsten EinfluB 'auf die 
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Die Kurve zeIgt zunachst fur die Gesamtbevolkerung Frankreichs dIe Sauglingssterblichkeit 
w1i.hrend der Jahre 1898-1903. Die Todesziffern sind st1i.ndig von 142 541 gefallen bis auf 113 311. 
Die nachsten drei Kurven zergliedern diese A bnahme der S1i.uglingssterblichkeit, indem sie die S1i.ug. 
lingssterblichkelt getrennt bringen fur das Land, fur die Stadtbevolkerung und fiir das Seine­
Departement mit Pari.. Dabei zeigt slCh, daB die Gesamtabnahme der S1i.uglingssterblichkeit 
lediglich bedingt 1St durch dieAbnahme auf demLande. Dort, wo keineSauglingsfursorgegetrieben 
wurde, hat die Sauglingssterblichkeit trotzdem am meisten abgenommen; da, wo die intensivsten 
Anstrengungen gemacht worden sind, in Paris, ist sie fast unvermindert geblieben. Die modernen 
S1i.uglingsfursorgebestrebungen haben demnach bisher einen statishsch nachweisbaren Erfolg in 
FrankrelCh nicht bewirkt. 

Sauglingssterblichkeit beobachten konnte. Einer ahnlichen Wertschatzung 
erfreuen sich heute die Stillpramien an Stillende; ohne sie gibt es bald keine 
Stillpropaganda mehr. Ich fiirchte, daB auch hier die unangenehmen Er­
fahrungen nicht ausbleiben werden, und daB vor aHem die Erschopfung der 
Mittel und die Nebenwirkung, die als unerwiinschte Ausbeutung wie bei allen 
sozialen Einrichtungen, hier aber besonders intensiv, sich bemerkbar macht, 
zu einer allmahlichen Aufgabe dieser erzieherisch auBerordentlich bedenklichen 
MaBregel fiihren werden. Abgesehen davon, daB man etwas iiberstiirzt vorging, 
ist aber besonders der Urn stand schadlich gewesen, daB man auf jeden Fall Er­
folge sehen wollte, und zwar so bald als moglich (s. Fig. 6i). Derartige Massen­
erfolge sind nun aber nur denkbar durch eine wirldich einschneidende groB-
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ziigige MaBregel. So wie die EinfUhrung der Wasserleitung und der Kanalisation 
manche Stadte in kurzer Zeit fast typhusfrei machte, die friiher stark verseucht 
waren, so konnten auch hygienische Einrichtungen unter Umstanden die Saug­
lingssterblichkeit in mehr oder minder kurzer Zeit herabsetzen. Wenn haupt­
sachlich die Milchverderbnis die Ursache der Sauglingssterblichkeit ist, so 
wird nur eine Kommunalisierung der Milchversorgung in wirklich griindlicher 
Weise fUr Abhilfe sorgen konnen. Wenn aber die Sauglingssterblichkeit auf 
die Besiedelungsdichtigkeit und die dadurch bedingte Verschmutzung und 
Dberhitzung der W ohnungen zuriickzufiihren ist, so wird nur eine groBziigige 
Boden- und Wohnungspolitik helfen konnen, die dann allerdings auch auf 
andere Formen der Sterblichkeit ihren EinfluB ausiiben konnte. Naher hierauf 
einzugehen, eriibrigt sich, da es sich um sozialhygienische Dinge handelt, und 
nicht um sozialmedizinische. Es muBte aber daraufhingewiesen werden, daB 
derartige hygienische Einrichtungen zu den groBen MaBnahmen gehOren, 
welche auf die Bekampfung der Sauglingssterblichkeit hinarbeiten. Zu den 
groBen MaBnahmen wiirde ferner gehoren die Einfiihrung eines allgemeinen 
Stillgesetzes. Schon Talmud und Koran haben die Frau zur Stillung ver­
pflichtet, aber auch das biirgerliche Gesetz hat es oft getan. So bestimmte 
das PreuBische Landrecht (T. II, Tit. 2, § 67): '"Eine gesunde Mutter ist ihr 
Kind selbst zu saugen verpflichtet." 

Was ferner die Bekampfung der unehelichen Sauglingssterblichkeit an­
langt, so wiirde die Dbernahme del' Fiirsorge durch den Staat oder wenigstens 
durch d:e Provinzialverbande als eine groBziigige MaBregel anzusehen sein. 
Alle diese groBen MaBnahmen wiirden mit groBer Plotzlichkeit und trotzdem 
anhaltend wirken, ihr Erfolg ware durchaus in Parallele zu setzen mit der er­
wahnten Bekampfung des Typhus durch hygienische Einr:chtungen. Em 
solches Vorgehen ware auch um so erwiinschter, als die heutigen Fiirsorge­
bestrebungen zeitlich begrenzt sind. Es wird kein Mensch glauben, daB 
einer der heute geschaffenen oder bestehenden Vereine nach hundert Jahren 
in derselben oder ahnlichen Form, wenn iiberhaupt noch, existiert. Die 
jetzigen Bestrebungen sind zurzeit wirksam und wahrscheinlich auch noch 
einige Jahrzehnte; man muB sich aber hiiten, sie fUr dauernde Einrichtungen 
zu halten oder zu glauben,daBsie dauernderweiterungsfahig seien. Humanitar­
sanitare Bestrebungen kommen einem augenblicklichen Bediirfnis entgegen, 
wie es bei dem RotenKreuz, dem Vaterlandischen Frauenverein, dem Rettungs­
und Samariterwesen der Fall war; sie erlangen eine immer groBere StoBkraft, 
bis sie einen Grad der Ausdehnung erreicht haben, den sie nicht leicht iiber­
schreiten, und den sie nur behalten konnen, wenn eine feste Organisation 
dahinter steht, wie es bei den erwahnten Vereinigungen der Fall ist. Wenn 
eine derartige Organisation aber nicht vorhanden ist, dann besteht die Gefahr, 
daB die Bestrebungen sich verlaufen und verlieren, und daB es nachher arger 
wird als zuvor. Ich mochte schon hier daran erinnern, daB wir in Deutschland 
einmal etwas Derartiges erlebt haben bei del' Bekampfung des Alkoholismus. 
1m ersten Viertel des 19. Jahrhunderts ging die englische MaBigkeitsbewegung 
auch auf den Kontinent hiniiber und wuBte in Deutschland gerade die bessere 
Gesellschaftsklasse zu interessieren. Auch die Hofe nahmen sich der Sache an, 
in PreuBen standen Friedrich Wilhelm III. und der damalige Kronprinz, 
spatere Friedrich Wilhelm IV" an der Spitze der Bewegung, das Ministerium 
unterstiitzte die Bestrebungen, und es gehorte zum guten Ton, MiiBigkeits­
vereine zu griinden und Mitglied zu sein. Die Temperenzbewegung machte 
auBerordentliche Fortschritte. 
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1m Jahre 1837 bestanden 17 Vereine mit 500 Mitgliedern 
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(nach Grotjahn). In den anderen deutschen Bundesstaaten waren die Ver­
hiiltnisse ahnlich; die Bewegung hatte urn 1845 herum ihrenHohepunkt erreicht. 
damals waren im deutschen Sprachgebiete etwa 12 Million Personen organi­
siert; und da Frauen und Kinder hierbei nicht mitgezahlt sind, so schatzte 
Bottcher die Zahl der unter dem EinfiuB der MaBigkeitsbewegung stehenden 
Personen auf 112 Millionen. Alsdann kam es aber zu einem rapiden Verfall 
der MaBigkeitsvereine, da andere Interessen sich in den Vordergrund stellten, 
und nach dem Revolutionsjahre 1848 war die ganze Bewegung vernichtet. 

So begriiBenswert die jetzigen Bestrebungen zur Bekampfung der Saug­
lingssterblichkeit auch sind, so darf doch nicht vergessen werden, daB das all­
gemeine Interesse daran nach einem gewissen Zeitraum den Hohepunkt iiber­
schritten haben wird, und es muB darauf ankommen diesen Zeitraum auszu­
nutzen, um moglichst stabile Einrichtungen zu schaffen, die spaterhin, auch 
bei einem etwaigen Abfiauen des Interesses, selbsttatig zu wirken vermogen. 
In dankenswerter Weise haben sich eine groBe Anzahl Manner an die Spitze 
der Bewegung gestellt und den Versuch gemacht, feste Organisationen zu 
schaffen, die in Beziehung zueinander stehen und sich gegenseitig unterstiitzen. 
In PreuBen ist es besonders Dietrich gewesen, der die Anregung gegeben hat 
zur Griindung der PreuBischen Landeszentrale fiir Sauglingsschutz und ZUlU 

Bau des Kaiserin-Auguste-Viktoria-Hauses. In Bayern ist es die Zentrale fiir 
Sauglingsfiirsorge, die in derselben Richtung arbeitet; in Hessen die CroB­
herzogliche Zentrale fiir Sauglings- und Mutterschutz; auch in Hamburg 
besteht eine Landeszentrale. Wahrend diese Landeszentralell mehr nach der 
praktischen Seite sich betatigen, soll die am 18. Februar 1909 gegriindete 
Deutsche Vereinigung fiir Sauglingsschutz im wesentlichen auf die Organi­
sation sich beschranken, Kongresse veranstalten, eine Zeitschrift veroffent­
lichen, Material sammeln und herausgeben. 

Die Bekampfung der Sauglingssterblichkeit ist nur moglich, wenn man 
ihre Ursachen voll erkannt hat; mogen diese Ursachen auch lokal verschieden 
sein, undmag bald daseineoderandereMoment einegroBereRollespielen, so sind 
es doch immer elementare Dinge, urn die es sich handelt. In den feineren 
Zusammenhang einzudringen, ist sehr viel schwieriger, und der jetzigen Be­
kampfung der Sauglingsfiirsorge wiirde ein Glied in ihrer Kette fehlen, wenn 
nicht auch der Versuch gemacht wiirde, auf das innere Wesen der Dinge ein­
zugehen. Diesem Zwecke dient nun das Kaiserin-Auguste-Viktoria-Haus zur 
Bekampfung der Sauglingssterblichkeit im Deutschen Reiche. Schon Biedert 
hatte 1880 daran gedacht, eine Versuchsanstalt fiir die Ernahrung von Saug­
iingen zu griinden, machtige Forderung bekam der Gedanke durch die von 
Dietrich 1905 herausgegebene Denkschrift iiber Ursachen und Bekampfung 
der Sauglingssterblichkeit, und zur Ausfiihrung gelangte der Plan, als 1. M. die 
Kaiserin sich der Sache annahm. Am 4. Mai 1909 ist das Haus in Charlotten­
burg eroffnet worden. Es bezweckt: 

1. die auf die Ernahrung und Pfiege der Sauglinge sowie auf die Fiir­
sorge fiir die Miitter beziiglichen Fragen an der Hand entsprechender Ein­
richtungen wissenschaftlich und praktisch zu erforschen; 
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2. Material iiber die Sauglingssterblichkeit sowie iiber die Einrichtungen 
und Organisationen der Sauglingsfiirsorge im Deutschen Reiche und in den 
auslandischen Kulturstaaten zu sammeln; 

3. die Ergebnisse der eigenen wissenschaftlichen und praktischen For­
schungen sowie der Sammeltatigkeit auf dem Gebiete der Fiirsorge fiir Saug­
linge und Miitter durch Verofientlichungen der Allgemeinheit in vorbild­
licher Weise nutzbar zu machen, auch Behorden, ofientlichen und privaten 
Verbanden sowie Einzelpersonen Auskunft und Rat zu erteilen. 

Schwangere Miitter werden dort schon Wochen und Monate vor der Ent­
bindung aufgenommen und monatelang im Haus behalten, um die Physiologie 
und Pathologie der Schwangerschaft, ihre Einfliisse auf die Entwicklung des 
Kindes, die Entwicklung des Kindes selbst bis zum Ende der Sauglingszeit 
dauernd beobachten zu konnen. AuBer gesunden Brustkindern finden auch 
gesunde kiinstlich genahrte und ernahrungskranke Kinder Aufnahme. An 
das Haus angegliedert ist eine Fiirsorgestelle, die genau wie eine andere Fiir­
sorgestelle arbeitet, auBerdem aber die entlassenen Kinder weiter beobachtet; 
ferner ist eine Poliklinik angegliedert und eine Milchkiiche, in der die arztlich 
angeordneten Milchmischungen bereitet werden. Die Anstalt dient zugleich 
der Ausbildung in der Kinderpflege. 

Das Kaiserin-Auguste-Viktoria-Haus kann einmal als Musteranstalt fiir 
entsprechende Einrichtungen anderswo gelten, zugleich aber soIl es als weitere 
Zentrale der Sauglingsfiirsorge dienen und bei Neuorganisationen von Fiirsorge­
einrichtungen Rat erteilen. 

Nachdem so die Einrichtungen geschildert sind, die der Zentralisation 
der Sauglingsfiirsorgebewegung dienen, ist auch der lokalen Einrichtungen zu 
gedenken, die an Ort und Stelle ihre Tatigkeit ausiiben. Ich habe schon friiher 
erwahnt, daB man aIlzu eilig Resultate erzielen wollte und mit einiger Hast 
oft an die Bekampfung der Sauglingssterblichkeit ging. Es ist aber nicht 
zu vergessen, daB aIle derartigen Einrichtungen: Mutterberatungsstellen, 
Mutterschaftsversicherung, Stillpramien, Milchkiichen, Sauglingsheime, Poli­
kliniken usw. doch nur zu den kleinen Mitteln rechnen. Sie konnen sich nur 
an einen verhaltnismaBig sehr kleinen Personenkreis wenden und werden nur 
imstande sein, bei diesem kleinen Personenkreise giinstigere Resultate zu 
erziel~n, als es sonst im allgemeinen der Fall ist. Fiir die Sauglingssterblichkeit 
als Massenerscheinung konnen die paar geretteten Kinder kein Resultat aus­
machen, und es ist davor zu warnen, nun aus giinstigen Zahlen einen EinfluB 
der Fiirsorgebestrebung auf die Sauglingssterblichkeit herleiten zu wollen. 
Das sind zufallige Erscheinungen, die kurz hinterher sich umkehren und als 
ungiinstige Resultate imponieren kOnnten. In Frankreich ist die Sauglings­
fiirsorge viel alter als bei uns. Dort hat die Sauglingssterblichkeit erheblich 
abgenommen, und zwar von 142541 im Jahre 1898 auf 113 311 im Jahre 1903. 
Man konnte dies als einen Erfolg der Sauglingsfiirsorge ansehen. Nun ist am 
meisten fiir die Sauglinge getan in Paris, viel weniger in den Stadten, fast nichts 
auf dem Lande. Dagegen ist der Abfall in der Kurve der allgemeinen Saug­
lingssterblichkeit, wie Biedert feststeIlte, bedingt ausschlieBlich durch den 
Abfall der Sauglingssterblichkeit auf dem Lande (mehr als 14), wahrend in 
den Stadten die Sterblichkeit nur 1/5 und im Seine-Departement, wo das meiste 
geleistet ist, nur gar noch um l/liJ sich vermindert hat. Man wird den Erfolg 
der lokalen Sauglingsfiirsorge niemals in einem Sinken der Sterblichkeit er­
warten durfen, man muB vielmehr daran denken, daB in erster Linie die lokalen 
Ursachen der Sterblichkeit zu studieren sind, und daB erst nach einiger Zeit, 

Ewald, Soziale Medizin I. 33 
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wenn diese erkannt sind, es moglich ist, den Ursachen seIber systematisch zu 
begegnen. Die Fursorgeeinrichtungen sind Organe, die hauptsachlich die Auf­
merksamkeit auf den Gegenstand zu Ienken und das allgemeine Interesse wach 
zu halten haben, kurativ konnen sie, wenigstens anfangs, nicht wirken oder 
wenigstens nur symptomatisch. Viel hoher ist die Wirkung einzuschatzen, 
die lediglich durch das Bestehen vernunftiger Einrichtungen auf die offentliche 
Meinung ausgeubt werden kann. Denn wenn diese Einrichtungen nur dazu 
beitragen, der Allgemeinheit die Wichtigkeit und N otwendigkeit des Selbst­
stillens zum BewuBtsein zu bringen, dann wild ihr EinfluB segensreich sein, 
mogen sie seIber auch nur primitiv sein und wenig Geld kosten. Die lokalen 
Einrichtungen werden verschieden sein mussen, je nachdem es sich um das 
Land oder die Stadt handelt. In beiden Fallen ist es notwendig, daB ein­
gehende Erhebungen angestellt werden, wieweit Brusternahrung, wie",eit 
kiinstliche Ernahrung verbreitet sind, und welchen EinfluB beide Ernahrungs 
arten auf die Sauglingssterblichkeit haben. 

Auf dem Lande wird man sich hierzu der Hebammen bedienen und ver­
suchen mussen, in ahnlicher Weise eine Statistik aufzustellen, wie dies im 
Kreise Westerburg geschehen ist (siehe 20. KapiteI). Alsdann wird es notig 
sein, sich der Mitwirkung der Hebammen und der Gemeindeschwestern zu 
yersichern und ihr Interesse wachzurufen, sei es durch ein Pramiensystem, 
sei es durch Anstellung von festbesoldeten Bezirkshebammen oder durch 
Neueinstellung von Gemeindeschwestern. Diese Personen sind auch am ehesten 
geeignet, die weitere Kontrolle ubernehmen zu konnen. Hauptsachlich mussen 
die Hebammen darauf hinzuwirken suchen, daB die Mutter stillen. In vielen 
Gegenden ist das Stillen der Mutter verbreitet, aber friihzeitig wird mit 
unzweckmaBiger Beikost begonnen, so daB sechsmonatliche Kinder sich neben­
bei schon an den Mahlzeiten der Erwachsenen beteiligen. Auch das ist natur­
lich zu beriicksichtigen. In allen den Fallen, wo die Frauen nicht stillen konnen, 
sind sie auf Beratung durch einen Arzt hinzuweisen, bei armeren Familien 
muB fUr kostenlose Beratungsmoglichkeit durch einen Gemeindearzt gesorgt 
sein. Auf jeden Fall miiBte bei der geringsten Gesundheitsstorung iirztliche 
Hilfe in Anspruch genommen werden. Wie in der Stadt, so spielt auch auf dem 
Lande die Wohlhabenheit eine Rolle bei der Sauglingssterblichkeit. Der 
Gutsbesitzer, aber auch der Bauer sind in der Lage, fUr guteMilch oder andere 
Nahrung sorgen zu konnen, wahrend der Katner, Instmann oder sonstige 
landwirtschaftliche Arbeiter selten imstande ist, sich eine Kuh zu halten; 
an das Kaufen von Milch ist naturlich nicht zu denken. Vielfach halten nun 
die kleinen Leute sich eine Ziege, und unzweifelhaft ist die Ziegenmilch der 
Kuhmilch als Sauglingsnahrung gleich zu achten. In den Fallen, wo eine Ziege 
nicht da ist, besteht aber doch oft die Moglichkeit, eine solche zu halten, 
nur hapert es mit den Anschaffungskosten. Einsichtige Kreisverwaltungen 
und Gemeinden haben schon langst begonnen, die Ziegenzucht anzuregen und 
durch Beihilfen zu fordern. Aus den verschiedenen Mitteilungen moohte ich 
nur als Beispiel hervorheben, daB im Kreise Duren der Kreisverwaltung in 
Verbindung mit dem Landwirtschaftlichen Verein durch systematische Be­
strebungen gelungen ist. allerdings unter Aufwendung erheblicher Mittel, 
in wenigen Jahren die Zahl der Ziegen um 1000 Stiick zu vermehren. Gerade 
angesichts der schon friiher betonten Milchverarmung des platten Landes sind 
solche MaBnahmen auBerordentlich zu begriiBen. - Die liindlichen Verhiilt­
nisse sind zu verschieden, als daB da iiberall ein und dasselbe Schema der Organi­
sation sich empfehlen wiirde; bald liegen die Verhiiltnisse iihnlich wie in der 
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Stadt, so daB es moglich ist, viele Personen zu interessieren und eine Fiirsorge­
einrichtung zu schaffen, bald liegt auf der entgegengesetzten Seite alles nur 
in der Hand des Landrats und des Kreisarztes, und beide sind die einzigen, 
die fordernd einzuwirken vermogen. Aber auch dann wird es moglich sein, 
eine Klarstellung der Dinge zu bewirken und durch offentliche Mittel und per­
sonliche Einwirkung etwas zu erreichen. Die SauglingsfUrsorge ist auf dem 
Lande viel wichtiger als in der Stadt, da dort der Jungbrunnen unserer natio­
nalen Zukunft zu suchen ist. 

Wahrend die Schaffung einer Organisation in der Stadt viel leichter ist 
als auf dem Lande, ist es um so schwerer, mit dieser Organisation etwas zu 
erreichen, da durch die GroBe der Ziffern das einzelne uniibersichtlich wird. 
Hiiufig finden sich in den Stiidten Einrichtungen, die, urspriinglich fUr andere 
Zwecke bestimmt, doch in den Rahmen der Sauglingsfiirsorge hineingezogen 
werden miissen, damit eine Zersplitterung vermieden wird. So gibt es Kinder­
kliniken, Polikliniken, Unterstiitzungsstellen fUr arme Wochnerinnen, Unter­
kunftsraume fUr gefallene Madchen und dergleiche.l mehr, die schon langere 
Zeit eine Art SauglingsfUrsorge treiben, aber mit ihren Bestrebungen gewisser­
maBen in der Luft hangen. Es muB darauf hingearbeitet werden, derartige 
Einrichtungen zusammenzufassen, damit einmal das Interesse und die prak­
tische Betatigung in die namlichen Bahnen gelenkt wird, und damit sich die 
Institutionen nicht entgegenarbeiten. Ob dafiir eine besondere Ortszentrale 
geschaffen werden muB, der verschiedene Fiirsorgestellen als kleinere Stadt­
Bezirkszentralen untergeordnet sind, oder ob eine einzige Fiirsorgestelle als 
Zentrale dient, hangt von der GroBe der Stadt und von den raumlichen Ver­
haltnissen abo 1m iibrigen wird die Fiirsorgestelle zweckmaBigerweise die 
samtlichen Faden vereinigen, die in so verschiedener Form auseinanderlaufen. 
Die Fiirsorgestellen miissen sich zwei Hauptaufgaben stellen: 1. die Still­
haufigkeit in ihrem Bezirk zu eruieren, 2. Stillpropaganda zu treiben. Je groBer 
die Stadt ist, desto schwieriger wird die statistische Feststellung der Er­
nahrungsform sein, um so unzuverlassiger die Hilfsarbeit der Hebammen. 
Mancherorts HiGt man durch das Standes~tnt der SauglingsfUrsorgestelle taglich 
die Zahl der Geburten melden und durch Fiirsorgedamen die Wochnerillllen be­
suchen. Bei diesen Besuchen solI auf das Stillen hingewiesen und eventuelle 
Not beseitigt werden. Auf solche Art kann auch die Ernahrungsweise dauernd 
kontrolliert werden. In der GroGstadt ist das aber wenigstens in extenso wohl 
nicht moglich. Fiir die Gesamtheit wird man sich auf Stichproben der Er­
nahrungsweise bei Volkszahlungen und im iibrigen auf Feststellungen bei 
Todesfallen nach Berliner Muster beschranken miissen, so wenig auch diese 
Erhebungen vollstandig sein kOllllen. Was die zweite Hauptaufgabe, die Still­
propaganda, betrifft, so hat sich wohl stets ein allzu ruhiges und riicksichts­
volles Verhalten nicht bewahrt. Es geniigt nicht, bei der Trauung oder der Ge­
burtsanzeige auf dem Standesamt gedruckte Belehrungen zu verteilen, 
sondern man muG sich aktiv an die Wochnerinnen heranmachen. Von anderer 
Seite hat man versucht, durch Lockmittel die Miitter heranzuziehen, namlich 
durch Stillpramien, Gewahrung von Milch und ahnlichen Mitteln. Gewohn­
lich treten diese Lockmittel aber in den Vordergrund, und es kann leicht 
zu einer Vernachlassigung der Stillpropaganda kommen. Stillpramien sind 
meines Erachtens iiberhaupt nur dann zulassig, wenn sie in Naturalien geliefert 
und auch fUr die Ernahrung der Mutter wirklich angewandt werden. Bei der 
Gewahrung von Milch ist zu beach ten, daB von den Fiirsorgestellen meist ab­
gekochte Milch verteilt wird. 1m Sommer und auch sonst bei Hitze verdirbt 
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diese Milch im Haushalt und verursacht Darmstorungen der Sauglinge. SolI 
Milch als Sauglingsnahrung abgegeben werden, so ist es am besten, sie gebrauchs­
fahig in abgeteilten Portionen und in der richtigen Mischung zuverabfolgen, 
so daB auch eine unzweckmaBige Aufbewahrung nicht viel schaden kann. 
In Berlin werden diese Milchportionen gewohnlich in groBeren Quantitaten in 
Gemeindeschulen gebracht, die als Depot dienen. Die vorgemerkten Miitter 
konnen von dem Schuldiener die Milch holen. Durch diese Methode kann 
erreicht werden, daB die Milch ziemlich kurze Zeit nach dem Melken, also noch 
in recht frischem Zustande, in die Hande des Konsumenten gelangt. Die 
Fiirsorgestellen verlangen eine regelmaBige wochentliche Vorstellung ihrer 
Pflegebefohlenen, um sich von dem Erfolge ihrer Tatigkeit oder der Notwendig­
keit sonstigen Eingreifens zu vergewissern. Diese Kontrolle ist notwendig, 
wiirde aber in groBerem MaBstabe auch wohl nur in der Wohnung der Eltern 
durch Aufsichtsdamen zu bewerkstelligen sein. Die Fiirsorgestellen werden 
ferner in allen Fallen, wo die Wohnungsnot als schadigendes Moment sich 
bemerkbar macht, flir die Bereithaltung von Krippen, Freilagern, Wald­
erholungsstatten und Schiffscrholungsstatten Sorge tragon miissen, ebenso 
ist die Errichtung von Stillstuben anzustreben. Von anderen Seiten wird noch 
die Ziehkinderaufsicht und die Behandlung kranker Sauglinge in den Auf­
gabenkreis dor Sauglingsfiirsorgestollen hineingezogen. Wie auoh im einzelnen 
die Organisation der Sauglingsfiirsorgestellon sein mag, so ist darauf hinzu­
arbeiten, daB allerwarts straffe 6rtliohe Organisationen erriohtet werden, dio 
alie Bestrebungen auf dem Gebiete der Sauglingsfiirsorgo zusammenfasben. 
Diese Organisationen haben die Aufgabe, don Ursachen der Sterblichkeit 
nachzugehen und die 6rtlichen Zusammenhange festzustellen. Da es bis jetzt 
nur ein sicheres Mittel gibt, die Sauglingssterblichkeit zu verhindern, namlich 
die Darreichung dor Mutterbrust, so habon dieso 6rtlichen Zentralen auch inton­
sive Stillpropaganda zu betreiben. Damit ist im wesentlichon der Aufgabon­
kreis ersch6pft, denn wenn anderweitigo Bodiirfnisse auftreten, so sind die 
Sauglingsfiirsorgestellen nicht in der Lage, fiir dio Allgemoinheit hinreich£'nd 
sorgen zu konnen. Sobald solche Bediirfnisso vorhanden sind, soi es auf dom 
Gobiote der Milchversorgung oder der Wohnungshygieno odor dom Bau yon 
Anstalten odor dor Fiirsorge fiir dio unoholiohen Kinder, so wird die Sauglings­
fiirsorgestollo auf den Mangel hinzuweisen haben; ofIentlichen Bodiirfnbsen 
a.bzuhelfen, ist a.bor Aufgabo der Kommunon odor des Staatos. Die Bo­
kampfung dor Sauglingssterbliohkoit bofindot sioh bei uns in den Anfangon; 
und sic hat, wio jode Bewogung, die auf ungobahnton Wegen wandelt, anfangs 
oinigo Krankhoiten durchzumachon. Es ist aber zu hoffen, daB os den ver­
einton Bostrobungen so violor bodeutender Manner, die sich mit dor Frago be­
schaftigen, don Anstrengungen so vieler Voroino und Gesellschafton und dem 
Vorgehon dor Gemoinden und des Staatos gelingen wird, im Laufo der Z£'iten 
Wandel zu sohaffen und Tausendo und Hunderttausendo bliihender Kinder­
leben ihren Eltorn und der Allgemeinheit zu erhalten, und unerlaBlich dazu 
ist der immer weitere Ausbau der lokalen Organisationen, die Konsolidierung 
durch dio Landeszentralen und durch die Reichszentrale. Nur so kann os ge­
!ingen, auoh wirklich ein dauerndes \York zu schaffen. 
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Sechsundzwanzigstes Kapitel. 

Die Tuberkulose und tlie Ul'sachen ihl'Pl' V Pl'breitnng. 

Die Tuberkulose bietet unter allen Volkskrankheiten der sozialmedi­
zinisehen Betrachtung heutzutage mit die groBten Schwierigkoiten. Denn 
naehdem der Grundsatz aufgestellt ist, daB unsere MaBnahmen nicht ein Vm­
hertappen, nicht cine bloBe Empirie, sondern den Ausdruck folgeriehtigen 
Handelns auf Grund unserer Kenntnisse darstellen, sind wir bei der Tubf:\r­
kulose weder in der Lage, eine absolut siehere Methode der Bekampfung 
einsehlagen, noeh deswegen, wei! unsere Kenntnisse nieht groB genug 
sind, andererseits auf jede Bekampfung verziehten zu konnen. 1m 
Gegenteil, wir wissen heutzutage tiber die Entstehung und Verbreitung 
der Tuberkulose sehr viel, viel mehr als bei manchen anderen Seuchen, 
die Schwierigkeit entsteht aber aus der Beurteilung des vorhandenen 
Materials. Denn die einen, die Dispositionisten, stellen die Disposition, die 
erbliehe Belastung und ahnliche Faktoren in den Vordergrund und weisell 
darauf hin, daB es doch vergebene Liebesmtih sei, wenn man den Versueh mache, 
auf diese Krankheit einzuwirken. Die anderen, die Kontagionisten, sehen nur 
den Bazillus und die Ansteekungsgefahr, und die extremen Vertreter dieser 
Riehtung sehnen sich naeh MaBregeln, wie wir sie bei Pest und Cholera an­
wenden wiirden. Dazu kommt der Kampf urn die Bedeutung und Wirksam­
keit der Lungenheilstatten, fUr die sich in beiden Lagern sowohl Streiter als 
aueh Widersaeher finden. Dureh diese versehiedenen Tatsaehen wird die Sach­
lage auBerordentlich getriibt und eine objektive Darstellung ersehwert, zumal 
aueh in der Bewertung gewisser statistischer Erhebungen, z. B. der Sektions­
ergebnisse, der Beziehung der Lungensehwindsueht zu den Erkrankungen der 
Atmungsorgane iiberhaupt, sogar der relativen Sterbliehkeitsziffern die 
Meinungen reeht auseinandergehen. Eine ersehopfendeBe8~hreibung derTuber­
kulose und ihrer Bekampfung in engeremRahmen zu geben, ist iiberhaupt nieht 
moglieh, da sonst die kritisehe Verwertung dor einzelnen Tatsaehon naher ge­
wiirdigt werden miiBte, ftir den praktisehon Teil, fUr dio Bekampfung wird in 
der Hauptsache aber das Vorgehen der Kontagionisten maBgebend sein, und 
in dieser Hinsieht muB des naheren auf die umfangreiche Monographie des 
vordienstvollen Tuberkulosevorkampfers Cornet verwiesen werden, desson 
Ansohauungen die folgendo Darstellung sieh vielfaeh zu eigen maehen wird, 
wenn aueh die Auffassung tiber die Bedeutung der Killdertuberkulose und die 
latente Tuberkulose durehaus abweiehend ist. 

Die Tuberkulose ist nieht etwa eine Krankheit der Neuzeit, eine Krankheit, 
die etwa erst seit einem Hundert oder einigen Hundert von Jahren boi uns be­
kannt ist, wie etwa die Cholera, oder eine Seuehe, die periodenweise mit groBer 
Vehemenz auf tritt, urn dann wieder zu versehwinden, wie etwa die Diphtherie 
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oder die Influenza, vielmehr ist anzunehmcn, daB seit alters her die Tuber­
kulose als endemischc Seuehe verbreitet war, iiberall da, wo die Kultur ihre 
Ansicdelung gestattete. Schon im alten .Agypten schen wir in den Porlrat­
biisten dcs beriihmten Ketzerkonigs Echnaton mit groBem Naturalismus 
den Typ dcr Schwindsiichtigcn dargestcllt, wir wissen, daB den groBen Gelehrten 
desAltertums dic Phthise wohl bekannt war, und aus den Untersuchungen G ot t -
steinsgeht hervor,daBim 17.JahrhundertinBreslaudicSehwind suchtebensoviel 
Opfcr fordcrtc, wie sie es heutc zu tun pflegt. Dagegen stimmen fast aIle Nach­
richtcn iiberein, daB die nomadisierenden Volker von dieser Seuche verschont 
blieben und erst in furchtbarer Zahl dezimiert wurden, wenn sie begannen sich 
seBhaft zu machen. N eben demAlkohol, der solche unzivilisierten Volkerschaften, 
die mit der europiiischen Kultur zusammenkommen, vernichtet, ist es vor allem 
die Tuberkulose, die mit jenen Volkern aufraumt. Und in ahnlicher Weise 
seheint es auch heute zu gehen, wcnn Leute aus agrarischen Bezirken in Ge­
genden mit Industrie und dichter Bcsiedelung iibergehen, auch sie scheinen 
dann leichter von der Krankheit befallen zu werden. Wahrend auf der einen 
Seite solche Vorgange in Beziehung gebracht werden mit der vermehrten oder 
verminderten Infektionsgolegenheit, die sich daboi orgibt, mochte die andere 
Partei annehmen, daB eben in den dicht besiedelten Gegcnden dic cinhcimieche 
BevOlkerung durch die Auslese der hinfalligen Individuen im Laufe der Jahr­
zehnte und Jahrhunderte eine Art von Immunitat erworben hat, die eben neu 
hinzuzichende Indi viducn nicht besitzen. Ich glau be, daB hierbei abereinc Reihe 
von Faktoren zusammenkommen, und daB die Veranderung der Lebenslage 
eine Hauptrolle spielt, um ganze Volkerschaften, die von der Viehwirlsehaft 
zum Ackerbau iibergehen, oder solche Einzelindividuen, die vom Ackerbau 
zur Industriearbeit sieh hinwenden, fiir die Tuberkulose besonders cmpfallg­
lieh zu machen. Ganz andere Lebensbedingungen liegen da vor, an die sich 
dcr Korper anpassen muB, wie es z. B. aueh dcr Fall ist, weml jemand aus dcr 
Tiefebene sieh ins Hochgebirge begibt. Und diese veranderten Lebensbc­
dingungen schaffen cine Herabsetzung der natiirlichen Widcrstandskraft, 
welche bei eintretender Infektion naturgemaB leichter zur Erkrankung flihren 
kann, als cs unter ebensolchen Bedingungen bei Individuen der Fallist, die in dem 
Milieu aufgewachscn sind. Aber unter den heutigen Kulturverhaltnissen ist 
die Tuberkulose iiberall verbrcitct, auf dem Lande wie in der Stadt, nur i&t 
das Land im allgemoinen weniger stark von dieser Volksseuche befallen, und, 
wenigstens in PreuBen, nimmt auch die Tuberkulosesterblichkeit auf dem 
Lande etwas schneller ab als in der Stadt, die durch neuen Zuzug yom Lande 
her immer eine Zahl von Individuen erhalt, dic infolge der Veranderung 
dcr Lebcnsbedingungen geschwacht werden und der Tubcrkulosc zum 
Opfer fallen. 

Die Verbreitung der Tubcrkulose in Deutschland ist auch hcutzutage 
noch ungeheuer. In den 20 Staaten, die dem Reichsgesundheitsamt Ziffern 
zugehen lieBen, und die mit einer Einwohnerschaft von fast 59 Millionen mehr 
als 97 % der Gcsamtbcvolkerung des Reiches ausmaehen, starben in dem Jahr­
fiinft 1898-1902 im ganzen 585 267 Personen an Tuberkulose, davon 533 623 
an Lungentuberkulose, und auch imJahre 1907, in dem die Tuberkulosesterb­
lichkeit schon erheblich zuriickgegangen war, 'starben IlO 9Il Personen an 
Tuberkulose, davon allein 99003 an Lungentuberkulose. Das sind auBer­
ordentlicheZiffern, die in ihrer ganzcnGroBe dann erst so rechtlebendigwerden, 
wenn man bedenkt, daB in dem deutsch-franzosischen Kriege auf unsertlr 
Seite 40 951 Menschen ums Lcben kamcn, also nur weniger als die Halfte von 
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Sterblichkeit an Tuberkulose und anderen Infektionskrankheiten in Deutschland im 
Jahre 190't 

Es starben im Deutschen Reich (26 Staaten, die sich an der Statistik beteiligten): 

an Kindbettfieber 2 602 
Scharlach. . . . . . 9974 
Maseru und Roteln . 13340 

" Diphtherie und Croup 14 692 
Keuchhusten . . . . 17 948 

" Typhus. . . . . . . 3 478 
" iibertragbaren Tierkrankheiten 49 

Influenza ......... 4 250 
" Erysipel (Rose) . . . . . . . 1 764 

anderu Wundinfektionskrankheiten 4191 
" anderu iibertragbaren Krankheiten 3 158 

Es starben: 
an Tuberkulose der Lungen 
" Tuberkulose anderer Organe 
" Miliartuberkulose. . . . . . 

------------------
Zusammen 72288 

98152 
14007 
1273 

an allen tuberkulosen Erkrankungen zusammen 113437 

allen, die an Tuberkulose noch jetzt jedes Jahr sterben, daB dio Tuberkulose­
sterblichkeit den sieben ten bis zehnten Teil aller Todesursachen iiberhaupt 
ausmacht, und daB ihr einundeinhalbmal soviel Menschen zum Opfer fallen 
alB andern Infektionskrankheiten zusammengenommen, abgesehen von Lungen­
entziindung. Wie schon erwahnt, ist die Tuberkulose nicht gleichmaBig ver­
breitet (s. Fig. 68). Wenn man lediglich Europa beriicksichtigt und die Sterblich­
keit an Lungentuberkulose auf 1 Million Einwohner in den einzelnen Landern 
durch verschicdene Schraffierung kenntlich macht, so sieht man, daB Deutsch­
land eine mittlere Stellung einnimmt, daB in England, in Danemark, in Nor­
wegen, in der Schweiz und in Italien die Krankheit viel weniger Opfer fordert, 
und daB unsere anderen Nachbarn sonst viel starker betroffen werden als wir, 
daB insbesondere RuBland und Osterreieh dureh eine hohe Tuberkulose­
mortalitat sich auszeichnen. In Deutschland selbst sind die westlichen Bezirke 
und Siiddeutschland im aIlgemeinen starker beteiligt als die ostlichen Bezirke, 
auf der anderen Seite zeigen aber gerade die westlichen Regierungsbezirke 
die Tendenz zu einer starkeren Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit als die 
ostlichen. 

Der Kampf gegen die Tuberkulose muB sich wie bei anderen Krankheiten 
eng anschlieBen an diejenigen Faktoren, die das Zustandekommen der Krank­
heit verursachen und begiinstigen; in der Hauptsache wird der Kampf in zwei 
Linien sich bewegen miissen und einmal die Infektionsgefahr zu beseitigen 
versuchen, sodann zweitens aIle diejenigen Schadlichkeiten eruieren und be­
seitigen, welche iiberhaupt die Moglichkeit der Infektionsgefahr gestatten. 

Die Tuberkulose wird hervorgerufen durch den Kochschen Tuberkel­
bazillus. Schon in alten Zeiten hiclt man die Krankheit fUr infektios, in anderen 
Epochen wandte man sich von dieser Meinung ab, und auch im 19. J ahrhundert 
wollte man nicht daran glauben, bis Ville min die tJbertragung der Krank­
heit von Tier auf Tier, zunachst bci Kaninchcn, gliickte. 1m Jahre 1882 
gelang dann Koch die Entdeckung des Tuberkelbazillus, und im Laufe der 
nachsten Jahre rang sich aIlmahlich die Erkenntnis durch, daB dieser Bazillus 
der Erreger fUr samtliche Fornwn der Tuberkulose sei. Bis dahin waren 
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die Meinungen sehr auseinandergegangen, man kannte die Phthise, die Ab­
zehrung, dieSchwindsucht,oder wie sie sonst genannt wurde, aber aUe anderen 
Formen der Tuberkulose gingen unter anderen und sehr verschiedenen Namen. 
So kommt es, daB eine brauchbare Statistik fUr die Gesamterkrankungen 
an Tuberkulose in friiheren Jahrzehnten nicht existiert, daB man nur in einigen 
Staaten die Tuberkulose z. B. in PreuBcn bis in die 70er, in England bis in die 
50er Jahre des vorigen Jahrhunderts zuriickverfolgen kann, daB aber in den 
allermeistenFallen zuverlassige Angaben fehlen. Da, wo keine arztliche Leichen­
schau existiert, steht auch heute noch die Statistik der Tuberkulosemortalitat 

Fig. 68. S t e r b Ii c h k e ita 11 L u 11 g e 11 S c h w i 11 d sue h t i 11 e u r 0 p Ii i s c hen S t a ate n. 
Auf je 1 Million Einwohner berechnet. (Nach Wey)). 

auf schwachen FiiBen. Dber die Verbrcitung der Krankhei t. selbst wissen wir 
iiberhaupt nichts, nur iiber die Verbreitung der Todesfalle. Bci manchen 
Enqucten hat sich nun herausgestellt, daB in bestimmten Bezirken die Zahl 
der Erkrankungen etwa das Sechs- bis Zehnfache an Todesfallen ausmachte; 
die Tuberkulose, und speziell die Lungentuberkulose bei ihren erheblichen 
Zahlen kommt in Frage, tritt aber ortlich mit durchaus verschiedener In­
tensitiit auf, hier iiberwiegt der chronische, dort mehr der akute Verlauf. 
Es ist daher aueh nieht moglich, mit einigcr Sichcrheit die Zahl der wirklich 
vorhandenen Erkrankungsfalle anzugeben. Da der K 0 c h sehe Bazillus 
sich besonders durch seine Saurcfestigkeit bei der Farbung auszeichnet, 
so wurde dasKriterium benutzt., umihn von anderenBakterien zu unterscheiden. 
Bald stellte es sieh heraus, daB es auch andere saurefeste Bakterien gab, aber 
auch jetzt hatte man einen sichcren Anhalt fUr den Charakter des Tuberkel­
bazillus, da nur er eine typische Tuberkulose beim Meerschweinchen erzeugte. 
Ganz neue Anschauungen muBten sich nun bilden, als Koch 1901 mit der Auf-
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sehen erregenden ErkIarung hervortrat, daB es zwoi Arten von echten Tuberkel­
bazillen gebe, einen humanen und eine bovinen Typ. Der humane Typ mache 
die Menschentuberkulose, der bovine die Rindertuborkulose. Jeder sei fiir 
die andere Tierart relativ ungefahrlich, insbesondere sei der humane Typ im 
allgemeinen der Erreger der Menschentuberkulose. Aus der nun folgenden 
Diskussion, der Unsumme von Experimenten und Erhebungen sei nur kurz 
das Resultat hervorgehobcn. Dcr Typus humanus ist fiir Kalbcr avirulent, 
fiir Kaninchen schwach virulent, der Typus bovinus ist fiir beide stark viru­
lent. Auch bei der Ziichtung finden sich feinere Unterschiede, die abcr hier nicht 
in Betracht kommen. Bei eifrigstem Nachforschen, ob Tuberkuloseerkran­
kungen des Menschen durch den Typus bovinus hervorgerufcn werden konnen, 
hat sich ergeben, daB auf dem ganzen europaischen Kontincnt kein einziger 
Fall bekannt geworden ist, in dem Lungentuberkulose des Menschen durch 
RinderbazUlen hervorgerufen wurde. Dagegen konnten nach Weber bisher 
66 FaIle von Perlsuchtinfektion bei Kindem und 6 bei Erwachsenen fest­
gestellt werden; immer handelte es sich aber hier um Bauch- oder Driisen­
tuberkulose. Die Rindertuberkulose ist demnach in sehr seltenen Fallen 
auf Menschen iibertragbar; dann aber auch fast nur auf Kinder und haupt­
sachlich als Driisen-, nie als Lungentuberkulose. Da nun die Lungentuber­
kulose im Vordergrunde steht, etwa 12-15 mal so haufig ist als aIle anderen 
Formen der Tuberkulose, so spielt die Bekiimpfung des bovinen Typus bei 
der Bekampfung der Menschentuberkulose iiberhaupt eine untergeordnete 
Rolle. Sehr interessant ist auch das Ergebnis der Sammelforschung, die vom 
Reichsgesundheitsamt iiberdieBeziehungen zwischenMilchgenuB undMenschen­
tuberkulose angestellt ist. In der Zeit von Anfang 1905 bis April 1909 wurden 
113 FaIle von Eutertuberkulose bei Kiihen in ganz Deutschland ermittelt. 
Hierbei waren in 69 Fallen die Milchprodukte von im ganzen 360 Personen 
in rohem Zustand genossen worden. Von dies en 360 Personen waren nur zwei 
Personen sicher erkrankt, und zwar waren es Kinder, welche Erkrankungen der 
Halsdriisen zeigten; sie waren aber sonst gesund und waren es auch bei der 
nach 2% bzw. 1 % Jahren erfolgten Nachuntersuchung, auch in zweifelhaften 
Fallen (12) von Driisenschwellung bpi Kindem lieB sich niemals ein Fort­
schreiten der Erkrankung konstatieren. Bei 268 Personen, die auBer den ge­
nannten von eutertuberkulosen Kiihen Milch getrunken hatten, aber im ab­
gekochtcn Zustande, wurde unter 133 Kindem 12 mal und unter 135 Er­
wachsenen einmal Halsdriisenschwellung beobachtet, die aber auch keine 
sonstigen Krankheitserscheinungen nach sich zog. Weber schlieBt aus den 
Befunden: "Die Gefahr, welche dem Menschen durch den GenuB von Milch 
und Milchprodukten eutertuberkuloser Kiihe droht, ist im Vergleich zu der 
Gefahr, welche der mit offener Lungentuberkulose behaftete Mensch fiir seine 
Nebenmenschen bildet, nur sehr gering." Bei der Menschentuberkulose ist 
darum hauptsachlich der humane Typus des Tuberkelbazillus zu fiirchten, 
der andere verschwindet in seiner Bedeutung gegeniiber der Unzahl von Fallen 
von Lungentuberkulose und Driisentuberkulose, die durch den humanen Typ 
hervorgerufen werden. Der humane Typ wird ausschlieBlich durch den Menschen 
verbreitet, gegen den kranken Menschen hat sich also die Bekampfung der 
Tuberkulose zu richten. 

Ein lebhafter Streit hat sich dariiber entsponnen, auf welchem Wege die 
Verbreitung der Tuberkulose crfolgt, und wie der Eintritt in den menschlichcn 
Korper stattfindet. Die Infektion durch Nahrungsmittel, die Tropfchenin­
fcktion, die Staubinhalation, die Verbreitung durch Kiisse oder auf andere 
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Weise haben Vertretor gefunden, die nur den einen Infektionsmodus kennen 
und aIle anderen perhorreszieren. Unbestritten ist allein, daB der Tuberkel­
bazillus auBerhalb des menschlichen Korpers sich nicht vermehron kann, 
und daB er durch Austrocknung und Belichtung schnell zerstort wird. Dieser 
Austrocknung und Belichtung gegeniiber ist er dann aber widerstandsfahig, 
wenn er von schiitzenden Massen eingehiillt ist, wie das bei dem klebrigen 
Auswurf der Phthisiker der Fall ist. Auch in dem angetrockneten Auswurf 
kann er sich tagelang, wochen- und selbst monatelang lebensfahig erhalten, 
und wenn der AUSWUlf spater zertreten und zerstaubt wird, so werden die 
Bazillen frei und konnen auf die Organe von Menschen golangen, die sich in 
der Nahe befindon. Tuberkelbazillen sind also nur da, wo sich ein Tuber­
kuloser befindet, bzw. fiir kiirzero Zeit da, wo or ohne VorsichtsmltBregeln seine 
Sekrete entleert. Unter allen Formen der Tuberkulose ist hauptsachlich die 
Lungentuberkulose fiir die Weiterverbreitung der Krankheit anzuschuldigen. 
Erstens ist sie am meisten verbreitot, wahrend dio anderen Formen zuriick­
treten. Alle anderen Formcn sind iiberhaupt ungefahrlich, wenn es sich um 
geschlossene Tuberkulosen handelt. Die tuberkulose Gonickstarre ist stets 
oine geschlossene Tuberkulose und darum nicht anstockend. Die Driison-, die 
Knochen- und die Gelenktuberkulose sind, solange sie geschlossen sind. voIlig 
ungefahrlich. Wenn sie aufbrechen, so cnthalt aber auch der Eiter die Bazillen 
in so geringen Mengen, daB ihr Nachweis haufig auf die groBten Schwierigkeiten 
stOBt. Ebenso liegen die Verhaltnisse bei der Darmtuberkulose. Man wird 
darum die Entleerungen, also dio Eiterabsonderungen bei Driisen-, Knochen­
und Gelenktuberkulose und obenso die Fakalien bei Darmtuberkuloso wie 
infektiose behandoln miissen, aber eine Bedeutung fiir die Verbreitung der 
Tuberkulose als Volkskrankheit konnen diese Erkrankungen nicht haben. 

Auch die Lungentuberkulose ist ungefahllich, solange sie geschlossen ist, 
d. h. solange kein Auswurf entleert wird. Sobald aber Auswurf entleert wird, 
sind in ihm meist massenhaft die Bazillen vorhanden. Wird der Auswurf auf 
den Boden entleert oder an die Wand gespuckt, so trocknet er ein, zerstaubt 
und gibt damit dio Bazillen frei. Diese konnon bei geeigneter Gelegenhoit 
dann an andereMenschen gelangen und von ihnen durch denMund in die At­
mungs- oder Verdauungswege aufgenommen werdon. In sehr instruktiver Weise 
hat Cornet den Versuch gemacht, untor moglichst natiirlichen Bedingungen 
diesen lnfektionsmodus zu studieren. In oinem geraumigen Zimmer wurde 
ein Teppich, auf dem tuberkelbazillenhaltiges Sputum eingetrocknot 
war, in der sonst iiblichen Weiso gekohrt, wahrend eine Anzahl von Meer­
schweinchen in vorschiedener Hoho und Entfernung (bis zu 3 m) untergebracht 
waren. Von 36 Tieren erwiesen sich spater 35 als infiziert und mit Bronchial­
driisen- und Lungentuberkulose behaftet. Cornet nimmt an, daB die Staub­
inhalation den wichtigsten und haufigsten Infektionsmodus darstolle und 
dadurch besonders gefahrlich werde, daB angetrocknetes Sputum wochen­
und monatelang die virulenten Bazillen beherbergt und somit als Dauerin­
fektionsquelle dient. Die Infektionsgefahr ist auf die Umgebung des Phthisikers 
beschrankt, seine Wohnung und seine Arbeitsstatte beherbergen die gefahr­
lichen Massen. Auf der StraBe ist dagegen die Ansteckung gleich Null, da die 
Feuchtigkeit, der Temperaturwechsel, die intensive Belichtung und die Zero 
streuung durch den Wind schnell fiir Unschadlichmachung sorgt. 1m Staube 
nachweisbar waren Tuberkelbazillen iiberhaupt nur, wenn 1. in Wohnungen, 
Hausern, Werkstatten sich Phthisiker aufhieltell; 2. wenn Partien aus der 
nachstenUmgebung desKranken genommen wurden, und 3. wenn dieKranken . 
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unvorsichtig mit dem Auswurf umgingen. Die Tropfcheninfektion, die beim 
Sprechen und Husten zustande kommen kann, ist dadurch weniger gefahrlich, 
weil diese Tropfchen doch nur kiirzere Zeit CY2-1 Stunde) sich in der Luft 
schwebend erhalten und der maximale Streuwert sieh auf 1 m besehrankt; 
hier ist es gerade die naehste Umgebung des Kranken, seine Frau und seine 
Kinder, die auf dies em Wege bedroht werden. Die alimentare Infektion kann 
heute vernaehlassigt werden, naehdem das auBerordentlieh seltene Vorkommen 
von Rindertuberkelbazillen beim Menschen nachgewiesen ist. Dagegen wird 
in verschmutzten Wohnungen, wo der Auswurf auf den Boden gelangt und 
vertrocknet, bei Kindern durch Umherkriechen und dergleiehen die Moglieh­
keit gegeben, die Bazillen mit den Fingern yom Boden aufzulesen und dem 
Munde und dem Darmtraktus zuzufiihren. 

Die direkte Infektion kommt dadureh zustande, daB jemand sieh in 
der Umgebung cines hustendcn Phthisikers ansteckt; die Staubinhalation 
iiberwiegt hierbei sicherlich, wahrend andere Infektionswege bei weitem nicht 
eine so erhebliche Bedeutung besitzen. 

Es wirft sich nun die Frage auf, ob diese Infektionsgelegenheit so haufig 
ist, daB jeder Mensch ihr ausgesetzt ist, oder wie haufig sie sonst ist, und sehlicB­
lich die Frage, ob jede Infektion zu einer Erkrankung fiihrt. Man hat zur Be­
antwortung der ersten Frage das Leichenmaterial unserer pathologischen In­
f>titute herangezogen und bei allen Leichen, gleichgiiltig, woran sie gestorben, 
auf das Vorhandensein oder Nichtvorhandensein von alten oder frisehen 
tuberkulosen Herden in den Organen gefahndet. Dabei fand Schlenker 
unter 100 Sektionen aller Altersklassen in 66 %, Burkhardt unter 1262 Er­
waehsencnin91 % undNaegeli unter500Fallen in 97,5% tuberkulose Herde. 
Cornet warnt, hieraus allgemeine Sehliisse zu ziehen und etwa anzunehmen, 
daB nun wirklieh ein so hoher Prozentsatz von Mensehen sieh im Laufe des 
Lebens infiziert hatte. Er bereehnet die Zahl der lebenden Tuberkulosen aus 
dem Produkt der Zahl der Krankheitsjahre mit der Zahl der Gestorbenen, 
wobei er bei Erwaehsenen eine mittlere Krankheitsdauer von 3 Jahren, bei 
Kindern von 1-2 Jahren annimmt. Er kommt zu dem Sehlusse, daB in PreuBen 
auf rund 40000 gestorbene tuberkulose Manner rund 115000 lebende tuber­
kulose Manner und auf 36 000 gestorbene tuberkulOse Frauen 100 000 lebende 
tuberkulose Frauen kommen. Damit ist tatsaehlieh wohl ein Anhalt dafiir 
gegeben, wie viele infektiosc Personen in einem Moment vorhanden sind. 
Die Infektionsmogliehkeit liegt eben darin, daB diese Kranken entweder mit 
wenigen oder vielen Personen in Beriihrung kommen; sind die Verhaltnisse 
ungiinstig, stammen die Leute aus niedrigem Milieu, wo das enge Zusammen­
wohnen und die primitiven Sitten des Verkehrs dcr Ansteekung Vorsehub 
leisten, dann werden viele Personen mit Tuberkulose sieh infizieren. Wenn 
diese Personen dann an interkurrenten Krankheiten sterben, werden die Sek­
tionsergebnisse 'selir hoeh ausfallen. Aber im iibrigen ist die Zahl der Personen, 
welehe eine Tuberkulose durehmaehen, wohl hoher als der von Cornet er­
mittelte Wert. Denn eine groBe Zahl von Pcrsonen wird sieh infizieren, aber 
nur cine leichte Form der Tuberkulose durchmachen, vielleieht gar nieht 
offenkundig krank werden und naeh einiger Zeit wieder zur Genesung kommen. 
Da in allen diesen Fallen es nicht zur Bildung einer offenen Tuberkulose kommt, 
wird allerdings die Zahl der Kranken hoher sein als die von Cornet ermittelten 
Werte, die Zahl der Infektionstrager aber nach seiner Berechnung stimmen. 
Es ist damit schon ausgedriickt, daB eine Differenz bestehen muB nicht nur in 
der Zahl der Kranken und der eigentliehen Infektionstrager, sondern iiber-
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haupt in der Zahl der einmal Infizierten und der Zahl der an Tuberkulose 
Gestorbenen. Die Zahl der irgend einmal im Loben Infizierten muB selbst­
verstandlich viel hoher sein als die Zahl der an manifester Tuberkulose Ge­
storbenon. Wie oft bei einem und demselben Menschen eine solcho Infektion 
erfolgt, muB von den auBeron Umstanden und den Gelegenhoiten zur In­
fektion abhangen. DaB aber j eder Mensch dazu einmal im Loben Gelegenheit 
hat, IaBt sich bei der auBerordontlichcn Verbreitung der Krankheit nicht in 
Abrede stellon. Der erwachsene Mensch scheint nun allerdings einor Infoktion 
nicht sogleich zu erliegen; der fliichtige Verkehr mit Tuberkuloson hat jeden­
falls nicht im entfernteston dio Gefahr wie bei den akuten Infektionskrank­
heiten, sonst miiBten Arzte und Pflegepersonen sich in einer viel hohoren 
Gefahrenklasse befinden, als es der Fallist. Bei Erwachsenen gehort wohlimmer 
schon ein engerer oder langdauernder Verkehr dazu, um eine Infektion zu 
bewirken, daher sind es hauptsachlich die Rausgenossen, die Ehefrau, die Ge­
schwister, die Eltern, die sich an einem Kranken infizieren und unter Um­
standen erkranken. Aber die meist.en Verwandten erkranken gar nicht einmal, 
obwohl die Infektionsgelegenheit da ist. Wohl in jeder nicht tuberkulosen 
Familie gibt es einen Schwindsuchtsfall, der isoliert geblieben ist und zu 
weiteren Erkrankungen keine Veranlassung gegeben hat. Etwas anderes ist 
es, wenn durch besondere Umstando, durch Krankheit, durch Alkoholismus, 
durch Berufsarbeit, die Infektion erleichtert wird; darauf komme ich spater 
zu sprechen. Es scheint, als ob die Derbheit und Undurchlassigkeit der Raut 
und der Schleimhaute, der intakte Flimmerapparat in der Nase und in den 
Luftrohren im allgemeinen geniigt, etwa sich einfindende Erreger von den be­
drohten Organen fernzuhalten. 

Ganz anders liegen die Verhaltnisso beim Kinde; die zarten Schleim­
haute werden leicht von den Erregern passiert, die auf dem Lymphwege bis 
zu den nachstgelegenen Driisen gelangen. Dabei wird durch die Art der Kinder, 
alles anzufassen, die Finger und Gegenstande in den Mund zu steck en, sich 
zum Spielen und dergloichen auf dem Boden herumzuwalzen, bei vorhandener 
Infoktionsgelegenhoit die Infektionsmoglichkeit in auBorordentlicher Weise 
vermehrt. Die Tuberkuloseinfektion ist beim Kinde und beim Erwachsenen 
durchaus verschieden. 

Die kongenitale Tuberkulose ist von keiner erheblichen Bedeutung. 
Wonn auch in vereinzelten Fallen eine hereditare Dbertragung der Tuber 
kulose von Mutter auf Kind beobachtet ist, so pflogt doch diese Art der Tuber­
kuloseinfoktion schnell zum Tode zu fiihren; im allgemoinen ist aber die 
Sterblichkeit dor Sauglinge in den ersten Tagen und Wochen an Tuberkulose 
gleich Null. 1m iibrigen erfolgt die Infektion erst nach der Geburt, die In­
fektionsgelegenheit steigert sich nun mit dem Reranwachsen des Kindes; 
ein Kind, das ein Jahr alt geworden ist, hatGelegenheit gehabt, sich so und so 
oft zu infizieren, ein Kind von 2 Jahren kann sich natiirlich haufiger infizieren, 
ein Kind von 3 Jahren noch haufiger und so fort, bis ein gewisses Maximum 
erreicht ist. Die Tuberkuloseinfektion beim Kind erfolgt in ahnlicher Weise 
wie beim Meerschweinchen. Der Infektionsweg, ob Raut, ob Respirations-, 
ob Verdauungsorgane, ist an sich gleichgiiltig. Die Bazillen gehen durch die 
Raut bzw. die Schleimhaut auf dem Lymphwege zu den nachstgelegenen 
Lymphdriisen, das eine Mal also zu den Bronchial-, das andere Mal zu der.. 
Mesenterialdriisen. Es findet sich zunachst nieht eine Raut-, oder Lungen­
oder Darmtuberkulose, sondern eine 10kalisierteDriisentuberkulose. Der Ver­
Iauf ist nun verschieden, je nachdem die Driisentuberkulose lokalisiert ver-
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bleibt und zur Reilung kommt, oder ob sie weiter fortschreitet. In letzterem 
Fane kann entweder die Tuberkulose die Driisenkapsel durchbrechen, meist 
sind es die Bronchialdriisen, und die nachstgelegenen Organe ergreifen, oder 
es kommt zum Durchbrueh ins GefaBsystem und zur allgemeinen Tuberkulose, 
oder aber sehlieBlieh werden die Bazillen auf dem Lymphwege noch weitcr 
gesehleppt, und es kommt zur generalisierten Driisentuberkulose. So haufig 
auch die Tuberkulose im Kindesalter ist, und dariiber wird spater noch zu 
sprechen sein, so groB ist die Resistenz, die der Mensch sehr bald erwirbt, 
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Fig. 69. Die Tub e r k u los e . S t e rbi, c h k e i t It U f 10 000 L e ben den a c h 
Altersklassen (nach Cornet). (PreuBen, 16jahriger Durchschnitt.) 

Die vollen Linien bedeuten das mannliche. die durchbrochenen das weibliche Geschlecht. 
D,e Dicke dar Striche bemiBt sich nach der Anzahl der zu einer Gruppe zusammengefaBten Lebens. 
Jahre. Die Tuberkulosesterblichkeit hat im Sauglingsalter eine gewisse Bedeutung, wird dann in 
den nachsten Jahren immer geringer, urn in der Zeit des schulpflichtigen Alters ihr Minimum zu 
erreichen. Von da ab steigt die Tuberkulosesterblichkeit in jeder folgenden Altersklasse und er· 
reicht ihr Maximum zwischen dem 60. und 70. Lebensjahre. urn spaterhin wieder abzufallen. Dieser 
Verlauf der Kurve ist der namliche sowohl beim mannlichen wie beim weiblichen Geschlecht, 
jedoch unterscheiden sich die beiden Geschlechter dadurch. daB die Tuberkulosesterblichkeit der 
Manner im allgemeinen grofler ist als die der Frauen. Nur vom 2.--20. Lebensjahre iiberwiegt die 
Sterblichkeit des weiblichen Geschlechts. 

so daB Infektion und Sterblichkeit, abgesehen vom 1. und 2. Lebensjahre, 
geradezu im Gegensatz zueinander stehen. 

Wahrend im Kindesalter die Driisentuberkulose im Yordergrunde steht, 
ist es beim Erwachsenen die Lungentuberkulose. Bei beiden kommt auBerdem 
im geringeren Umfange noch die Knochen- und Gelenktuborkulose in Betraeht, 
die aber im Kindesalter haufiger ist, ebenso befallt auch die tuberkulose Geniek­
starre vorzugsweise Kinder. 1m allgemeinen ist aber die Driisentuberkulose 
fUr das Kindesalter, die Lungentuberkulose fUr den erwachsenen Menschen die 
typische Form der Tuberkulose. Yon vielen wird angenommen, daB beim Er­
wachsenen die Lungentuberkulose deshalb iiberwiege, weil die Infektion durch 
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Inhalation erfolgt sei und andere Infektionswege selten seien. Fiir eine groBe 
Zahl von Fallen mag dies riehtig sein, diese Ansehauung kann aber nieht die 
Tatsaehe ersehopfend erkliiren, daB die Lungentuberkulose so auBerordentlieh 
aHe anderen Formen iiberwiegt. Hierfiir ist noeh eine andere Erklarung not­
wendig. Ieh habe schon erwahnt, daB die Tuberkulose in Hinsieht ihrer 
Lokalitiit in den einzelnen Altersklassen sieh durehaus versehieden verhii.lt. 
Wenn man die Tuberkulosesterbliehkeit naeh Altersklassen und dem Ge­
&ehleeht geordnet aufzeiehnet, so sieht man, daB im Siiuglingsalter auf 10000 
Knaben 26,4 und auf 10000 Madehen 22,94 starben; diese Zahl verringert 
sieh im naehsten Jahre, noeh mehr im darauffolgenden, bis zwischen dem 
5. und 10. Lebensjahr ein Minimum erreicht ist, das bei den Knaben 4,52, 
hei den Madchen 6,00 betriigt. Jctzt steigt die Tuberkulosesterblichkeit in 
jeder Altersklasse immer hOher und hOher, erreicht zwischen dem 60. und 
70. Lebensjahre ihr Maximum und faUt dann wieder ab (s. Fig. 69). 
Die auffallende Erseheinung, daB die Tuberkulose im sehulpfliehtigen 
Alter die wenigsten Opfer fordert, kann nieht damit erklart werden, 
daB in diesem Alter die Infektionsgelegenheit soviel geringer ist als 
vorher oder hinterher, sondern es liegt dies daran, daB der Korper 
auf die Tuberkulosoin£ektion anders reagiert im jugendlichen Kindesalter und 
beim Erwachsenen. 1m Sauglingsalter ist der Mensch dcr Tuberkulose gegen­
iiber hin£allig, allmahlieh erlangt er eine immer groBere Resistenz, bis in den 
hoheren Altersklassen diese mehr und mehr verloren geht . 

. Im Sauglingsalter ist in den ersten Woehen die In£ektionsge£ahr gering, 
dann wird sie groBer; aber die wenigen infizierten Sauglinge erkranken auch 
und sterben wohl aHe; in dcn naehsten Jahren infizieren sieh viele Kinder, 
ein Teil von ihnen erkrankt, cin noeh kleinerer Teil stirbt; allmahlieh ist im 
Laufe dor Jahre cine groBe Reiho von Kindern infiziert, vielo haben eine mani-

A I t e r 10-314-617-12\ 2 13-415-617-10 111- 14 
Mon. Mon. Mon. Jahr Jahr Jahr Jahr Jahr 

Zahl der Tuberkulosen als 
Nebenbefund in % der 
nicht an Tuberkulose Ge-
storbenen. 0 0 4,;; 17 30 34 35 53 

Letale Tuberkulosen in % 
der gesamt Tuberkulosen 100 100 80 70 67 60 68 50 

Ausgeheilte Tuberkulosen 
in % aller Tuberkulosen . 0 0 0 0 7 10 Ii 33 

Verteilung der latenten, lokalen und ausgeheilten Tuberkulosen 
i m Kin des a I t e r (n a e h Ham bur g e r). 

Die Tabelle zeigt in drei versehiedenen Reihen die Zahl der infizierten und zwar erkrankten, 
.. ber spiiter ausgeheilten Individuen in den versehiedenen Stadien des Kindesalters. 1m Siiug. 
lingsalter ist die Zahl der infizierten Individuen gleieh Null, urn Yom 7. Monate ab langsam, aber 
immer hoher zu steigen und im Lebensalter von 11-14 Jahren 50 % der obduzierten Kinderleiehen 
zu erreiehen. Von denjenigen Kindern, die mit Tuberkulose infiziert werden und aueh erkranken, 
sterben aile diejenigen, die sieh im Siiuglingsalter befinden. Vom 7. Monate ab sterben nur noeh 
SO %, dann in den niiehsten Jahren immer weniger, zwischen dem 11. und 14. Lebensjahr nur noeh 
die Halite. Die letzte Reihe zeigt sehlieBlieh, daB die Zahl derjenigen Individuen, die eine Tuber­
kuloseinfektion uberstehen und wieder gesund werden, erst yom 3. Lebensjahre ab eine. wenn aueh 
unbedeutende Rolle spielt. Zwischen dem 11. und 14. Lebensjahr ist die Zahl der infizierten Kinder, 
bei denen aber die Tuberkulose zur Aushetlung gekommen 1St, schon his fast 'I. gewaehsen. Ein 
Kind, das im Siiuglingsalter mit Tuherkulose infiziert "ird, wird demnaeh in der Regel erkranken 
und sterben. Mit zunehmendem Alter wird die Infektion immer hiiufiger, aher es wiiehst aueh die 
Resistenz des Korpers, so daB die Zahl der todlieh verlaufenden Tuherkulosefiille abnimmt, und die 
Zahl der ausgeheilten oder latenten Tuherkulose stiindig waehst. 
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Tabelle 5. 

I. Zahl der Sektionen II. Darunter Tuberkulose 

I 0-1 1 1- 5 1 5- 10 1 10- 15 1 0-1 1 1- 5 1 5- 10 1 10- 15 

1438 781 228 162 64 230 78 56 
126 379 138 57 13 122 60 56 
817 840 16 11 50 243 12 5 
164 160 57 22 15 101 124 77 
106 256 57 27 16 116 30 16 
532 - - - 36 - - -

13183 12416 1 496 1 279 1 194 1 812 1 304 1 210 
6,2% 33,6% 61,3% 75,3% 

Die Tub e r k u los e i m s c h u 1 p f 1 i c h t i g e n Al t e r (n a c hAs c he rl. 

In der Tabelle sind die in Deutschland gemachten Kindersektionen daraufhin verwertet, 
wieweit Tuberkulose gefunden wurde. Es stellte sich heraus, daB im ersten Lebensjahre 6,2 % 
aller obduzierten Leichen Zeichen von Tuberkulose aufwiesen, im 1.-5. Jahre 33,6, im 5.-10. 
schon 61,3 und im Alter von 10-15 Jahren 75.3 %. Die groBe Infektionsgelegenheit gerade im 
BchulpflichtigenAlter steht also im direktesten Widersatz zu derTuberkulose-HinfaIligkeit in diesem 
Lebensalter. sie ist ein Zeichen fur die zu dieser Zeit vorhandene groBe Widerstandskraft des 
Organismus. 

feste, noch mehr haben eine latente Drusentuberkulose, und doch ist bis zum 
20. Lebensjahr die Sterblichkeit immer noch geringer als im Sauglingsalter. 
Eine groBe Zahl von Menschen gehen aus dem Pubertatsalter mit latenten 
Tuberkuloseherden heraus; wie groB ihre Zahl ist, wissen wir nicht; in Pro­
letarierkreisen ist sie aber sicher erschreckend hoch. Fur die eben erwahnten 
Behauptungen mochte ich einige Zahlen bringen, die das Gesagte verdeutlichen. 
Ascher hat aus einer Reihe von Veroifentlichungen eine groBe Anzahl der in 
Deutschland gemachten Kindersektionen (im ganzcn 6374) zusammengestellt 
und herausgezahlt, wie oft Tuberkulose gofunden wurde. Dabei zeigt sich, daB 
im Alter 

von 0- 1 Jahren in 6,2 % 1 
" 1- 5 " " 33,6 % aller Kindersektionen 
" -5-10 " " 61,3 % 
,,10-15 " ,,75,3 % 

Tuberkulose gefunden wurdo. Diese Zahlen zeigen also ein standiges pro­
gressives Fortschreiten von Tuberkuloseherden, wahrend dieKurve vorher 
in denselben Altersklassen eine regressive Tuberkulosester blichkeit und 
nur ein maBiges Ansteigen im 10. bis 15. Jahre zeigte. In oiner Zusammen­
stellung von Hamburger und Monti sind nicht nur die bei Kindorsektionen 
gefundenen Tuberkulosezahlen, sondern auch die bei lebonden Kindern or­
zielten Ergebnisse der verschiedenen Tuberkulinreaktionen wiedergegobon. 
Auch hier findet sich bei allon Methoden dieselbo Progression, daB die Tuber­
kulose mit zunehmendem Kindesalter immer haufiger wird. Dabei weichen die 
Zahlen untereinander auBerordentlich ab und zeigen, daB jede Methode fur 
sich nur bedingten Wert hat, daB z. B. die Pirquetsche Kutanreaktion 
eigentlich nur bis zum 7. Lebensjahre einigermaBen zuverlassig ist, und daB 
die Stichreaktion entweder haufig Reaktionen gibt, wo keine Tuberkulose 
vorliegt, oder daB die Sektionsmethode nicht alle Tuberkulosefalle ausfindig 
macht. SchlieBlich mochte ich noch eine Zahlenreihe anfuhren, die von Ham-



Tuberkulose im Kindesalter. 529 

N ach Sektionen N acb Tuberkulinreaktionen 

In den von A Ghon Kutanreaktion allein I Kutan u. 
Sticbr. 

Altersperioden letale und I nur non 

I I 
non letale letal.e .Tub. v. Pir- Gang- F. Hamburger 

b ( .. Mlnlmal- quet hofner und R. Monti Tu . zahl") 

II. 2. Lebensj. 40 17 2 12 9 9 
III. 3.-4. 

" 
60 30 13 27 23 27 

IV. 5.-6. 
" 

56 34 17 47 36 51 
V. 7.-10. " 63 35 35 57 47 71 

VI. 11.-14. " 70 53 55 70 51 94 

Die Tub e r k u los e h it u fig k e i tim Kin des 0.1 t e r (n a c h Ham bur g e run d 
M 0 n t i). 

Die prozentuale Tuberkulosehitufigkeit bei Kindern in den verschiedenen Altersperioden 
findet sich zusammengestellt nach den Ergebnissen, wie sie durch die Tuberkulinreaktion und durch 
Sektion erhalten sind. Gemeinsam ist allen Ergebnissen, daB die Tuberkulosehiiufigkeit Yom 
2. Lebensjahre an langsam, aber dauernd zunimmt, um in der 6. Lebensperiode, d. h. zwischen dem 
II. und 14. Lebensjahre erstaunlich hohe Werte zu erreichen. Das erste Lebensjahr, das ebenfalls 
sehr hohe Werte zeigt, ist fortgela.ssen wegen der UngleichmaBigkeit des Materials. Yom 7_ Lebens­
jahre ab differieren die Resultate, indem die Sektionsza.hlen hinter den Reaktionszahlen zuriick­
bleiben; entweder gibt die eine zu niedrige, oder die andere zu hohe Werte. Zwischen der Kutan­
reaktion und der Stichreaktion ergeben sich erhebliche Differenzen erst etwa yom 7. Lebensjahre 
abo Im 2. Lebensjahre ist die Kutanreaktion noch vollkommen zuverlassig und nimmt an Sicherheit 
von do. ab gegen die Pubertat hin immer ab. Aus der Summe der Ergebnisse ist der SchluB zu ziehen. 
daB die la.tente Tuberkulose yom 2. Lebensjahre an bis zur Pubertiit dauernd steigt, und daB in 
GroBstiidten wenigstens yom 15. Lebensjahre ab der gr6Bte Teil der Menschen schon durch­
seucht ist. 

burger stammt und an Sektionsmaterial die Verschiedenheit der Infektions­
moglichkeit, der Erkrankung und der Letalitat an Tuberkulose im Kindesalter 
zeigt. In der ersten Reihe sind diejenigen FaIle prozentual berechnet, in 
denen die Tuberkulose als Nebenbefund konstatiert wurde; wahrend die 
ersten Lebensmonate keine Tuberkuloseinfektion zeigen, wird dieselbe immer 
starker, um bei der Altersklasse 11-14 Jahre ihr Maximum zu erreichen. 
In der zweiten Reihe finden sich die todlich verlaufenden Tuberkulosefiille im 
Prozentverhaltnis der gesamten Tuberkulosefalle dargestellt, es wird hierdurch 
also die Letalitat der Tuberkulose zum Ausdruck gebracht. 1m friihen Saug­
lingsalter ist die Letalitiit absolut, eine jede Erkrankung fiihrt zum. Tode, 
allmahlich werden die Verhaltnisse immer giinstiger, und in der Altersklasse 
11-14 Jahre bleibt die Halfte der Kranken schon am Leben. Die dritte Reihe 
bringt schlieBlich die Prozentzahlen der ausgeheilten Tuberkulosen; erst im 
3. Lebensjahre beginnen die Heilungen, um in den niichsten Lebensjahren 
schnell anzuwachsen. Alle diese Zahlen, die ich erwahnt habe, haben keine 
absolute Giiltigkeit; es sind Zahlen, die an einem bestimmten Material ge­
wonnen und nicht ohne weiteres auf die Allgemeinheit iibertragbar sind. 
Aber doch zeigen sie eins, daB namlich die Zahl der Tuberkuloseinfektionen 
mit zunehmendem Alter immer haufiger wird, daB die Zahl der letal ver­
laufenden Tuberkulosen vom Sauglingsalter ab immer mehr abnimmt, daB also 
im Pubertatsalter eine gewisse Anzahl von Kindern vorhanden ist, die zwar 
mit Tuberkulose infiziert sind, die aber entweder gar keine oder keine aus­
gesprochenen Krankheitserscheinungen haben. Die Zahl dieser latenten Tuber­
kulosen ist verschieden je nach der Infektionsmoglichkeit: in sozial hoheren 
Klassen wird sie gering, bei Proletariern sehr hoch, vielleicht bis 70, 80, ja 
selbst 90 % sein. Es geht aber aus dies en verschiedenen Zahlen auch hervor, 
daB die Resistenz des Menschen gegen die Tuberkulose vom Sauglingsalter 
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nach dem schulpflichti~en Alter und dariiber hinaus zunimmt, daB irgend eine 
Art von natiirlicher Immunitat auf tritt, die modifizierend auf die Krankheit 
einwirkt. 

Wenn man nun Meerschweinchen immunisiert und dann erst mit Tuberkel­
bazillen infiziert, so tritt nicht eine allgemeine Tuberkulose cin wie sonst, 
sondern die Ausbreitung ist geringer, und bei den hoheren Graden der Immunitat 
werden schlieBlich nur noch die Lungen befallen. Wo man auch injizieren mag, 
die Tuberkelbazillen finden in allen Organen einen Widerstand, nur in den 
Lungen vermogen sie zu haften und ihre verderbliche Wirkung zu entfalten. 
"Es liegt daher nahe, auch fUr den Menschen eine verschieden hohe Tuber­
kulosefestigkeit als Ursache der generalisierten Sauglingserkrankung und der 
isolierten Lungentuberkulose der Erwachsenen aufzufassen.'· (Engel.) 
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Fig. 70. Die Altersbesetzung bei Drusentuberkulose (nach Neander). 

Die Morbiditat an Driisentuberkulose ist nach Altersklassen und Prozentzahlen geordnet In 

Kurvenform dargestellt. Schon im Sauglingsalter ist fast ,/, der Kinder von Drusentuberkulos6 
betroffen. In den niichsten J ahren steigt die Krankheitshaufigkeit. urn zwischen dem 9. nnd dem 
10. LebensJahr ihr Maximum zu erreichen. Von da ab sinkt die Drusentuberkulose ziemhch schnell 
mit einer Unterbrechung im ll. und 12. LebensJahre. Yom 19. LebensJahre ab hat die Drusen­
tuberkulose nur noch eine mehr zufiillige Bedeutung. 

Diese Tatsachen sind nicht willkiirlich konstruiert, sic lassen sich im 
allgemeinen deswegen schwer beweisen, weil wir vor allem liber das Verhaltnis 
zwischen Infektion, Morbiditat und Mortalitat der Tuberkulose fast gar nicht 
unterrichtet sind. Es ist darum auBerordentlich zu begrliBen, daB in Schweden 
der Versuch gemacht worden ist, diesen Dingen etwas naher zu treten. Man 
hat dort groBe sozialhygienische Experimente gemacht, um die Tuberkulose 
zu bekampfen. Unter anderem hat man dabei einen landlichen Bezirk vor­
genommen, der stark von der Tuberkulosc heimgesucht war, den Sprengel 
von Lower-Lule/l.. Hierbei wurden auch gcnaue Tubf1rkuloseuntersuchungen 
angestellt, liber die Neander berichtet hat, und von denen folgendes mitgeteilt 
werden mag(s.Fig. 70,71) .DieBevolkerung wurde systematisch durchuntersucht; 
nun gelang die Untersuchung nicht in allen Fallen, von den 2293 Einwohnern 
konnten nur 1498 untcrsucht werden. In Antnas dagegen konnte Neander 
von den 393 Personcn des Dorfes 359 untersuchen, ,,-obei 158 Tuberkulosefalle 
konstatiert wurden. Die Zahl der Erwachsenen betrug im Dorfe 208, die der 
Kinder unter 15 Jahren 151. Die Zahl der kranken Erwachsenen belief sich 
auf 73, dagegen die der krankcn Kinder auf 85, also viel mehr, als dem Zahlen-
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verhii.ltnis dor Einwohner entspricht. Von den Erwachsenen litten 21,1 % 
an "Tuberkulose", das heiBt wohl an Lungentuberkulose und allgomeiner 
Tuberkulose, dagegen nur 5,8 % an Driisentuberkulose; gerade umgekehrt 
litten von den Kindern nur 5,9 % an aUgomeiner, dagegen 49,7 % an Driison­
tuberkulose. AuBerordentlich instruktiv sind die Kurven, welche die Alters­
besetzung einmal bei Driisen- und das andere Mal bei Lungentuberkulose im 
Prozentverhaltnis der untersuchten Personen zeigen. Bei den Sauglingen ist 
die Driisentuberkulose schon zu 30 % verbreitet, sie nimmt dann noch weiter 
bis zum 10. Lebensjahre zu, faUt mit Unterbrechungen vonda biszum20. Lebens­
jahre auf 0, um in den spateren Lebensjahren wohl eine mehr zufallige Rolle 
zu spielen. 'Die Lungontuberkulose ist 
im Kindesalter nicht sehr verbreitet, go, 
winnt dann wahrend der Pubertat und 
etwas spater mehr Bedeutung, nimmt 
immer mehr zu und ist in der Alters­
klasse 51-60 Jahre am verbreitetsten, 
um dann wieder zuriickzugehen. Die 
Zahlen und die Kurven, von denen ich 
eben gesprochen habe, sind von absoluter 
Bedeutung natiirlich nur fUr den Ort 
Antnas. Aber sie haben doch wohl insofern 
allgemeineren Wert, als sie den Unter­
schied zwischen der Driisentuberkulose 
der Kinder und der Lungentuberkvlose 
der Erwachsenen klar erkennen lassen 
und gleichzeitig auch einen gewissen MaB­
stab abgeben fUr die Altersbesetzung bei 
den beiden Krankheitsformen. 

Aus aUem, was vorher dargestellt 
wurde, geht wohl einwandsfrei hervor, 
daB das Kindesalter und die jugendlichen 
Altersklassen nicht von Tuberkuloso ver­
schont bleiben, daB diese aber haupt­
sachlich als Driisentuberkulose verlauft 
und einen gutartigen Charakter zeigt. 
Tausende von Menschen treten in das 
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N e and e rl. 

Dle Lungentuberkulose fordert bei 
den Jungsten J ahresklassen dle geringsten 
Opfer. Allrnahlich wlrd die Zahl der 
Personen, die an Lungentuberkulose er­
kranken, mit zunehmendenl Alter Imnler 
groBer. urn in der Zeit zwischen dern 30. 
und 60. Leben9Jahr ihr :\faxirnurn zu er­
reichen. Von da ab sinkt die Erkran­
kungshaufigkelt an Lungentuberkulose 
zlemhch schnell ab. 

z wanzigste Lebensjahr mit einer giinstig abgelaufenen Driisentuberkulose. 
Haufig wird das Vorhandensein von geschwollenen Driisen gar nicht als otwas 
Krankhaftes angesehen, haufig werden aber auch geschwollene Driisen, be­
sonders Bronchialdriisen, vorhanden sein, ohne daB man von ihrer Existenz 
etwas ahnt. Jedenfalls treten eine Anzahl von Menschen in das 3. Lebens­
jahrzehnt, die mit einer latenten Tuberkulose behaftet sind. Unter einer la­
tenten Tuberkulose versteht man tuberkul6se Herde, nicht nur der Lymph­
driisen, sondern auch in anderen Geweben, die vollkommen abgekapselt und 
damit von der AuBenwelt abgeschnitten sind. Diese Herde verkasen, verkalken 
und verkreiden. Es ist sieher, daB die Kaseherde virulente Erreger enthalten 
k6nnen. Wie lange Zeit die Erreger in solehen Kaseherden lebensfahig bleibell, 
ist ganzlich unsicher; Cornet nimmt 3 Jahre an. N'aehdem jedoeh durch 
M ueh festgesteUt ist, daB der Tuberkelbazillus in eine besondere granulare 
Form iibergehen kann, und daB diese Dauerformen, die Sporen vergleichbar 
sind, gerade in alten Tuberkeln gefunden werden, muB man wohl annehmell, 
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daB tuberkulose Herde lange Jahre hindurch ihre Infektiositat zu behalten 
vermogen. 1m allgemeinen gelten verkalkte und verkreidete Herde fiir un­
gefahrlich; aber Lubarsch konnte durch Schmitz feststellen lassen, daB in 
ganzlich verkalkten Herden von Menschen, Rindern und Schweinen sieh in­
fektionsfahige Tuberkelbazillen fanden. Solehe latenten Herde bergen also 
fUr den Besitzer stets Explosionsstofi, und es fragt sieh nun, dureh welehe 
Momenta dieser Explosionsstofi zur Entladung kommen und eine manifeste 
tuberkulose Erkrankung verursachen kann. 

In erster Linie kommt dabei das Trauma in Betracht, iiber das wir sehr 
gut unterriehtet sind. Samtliehe Lokaltuberkulosen sind in mindestens 20 % 
traumatisehen Ursprungs, einzelne Untersueher kommen zu noeh hoheren 
Zahlen. Fiir samtliche Tuberkulosefalle fand Sehjerning in 13,7 %0 und 
Fischer in 16,4 %0 im deutschen Heer Trauma als Ursache. Ein gequetsehter 
Korperteil kann von einem benaehbarten oder einem entfernten latenten Herde 
aus infiziert werden. Die friihere Vorstellung, daB fUr die Entstehung einer 
traumatisehen Tuberkulose das vorherige Kreisen von Tuberkelbazillen im 
Blute notig sei, "die gewissermaBen nur auf ein Trauma warteten, um sich im 
gesehadigten Teile festsetzen zu konnen" (Cornet), hat sich als irrig erwiesen. 
Man muB vielmehr annehmen, daB der abgekapselte Herd dureh direkte 
Einwirkung oder dureh Contrecoup seIber tangiert wird, daB es in ihm zu 
frischer Entziindung kommt, oder daB die Kapsel platzt, und daB die Keime 
in die Blut- oder Lymphbahn gelangen und an den geschadigten Stellen sieh 
festzusetzen vermogen. Aber das Trauma vermag auch noch mittelbar auf 
die Reinfektion dureh einen alten Herd zu wirken und einen begiinstigenden 
EinfluB auszuiiben. "Er besteht darin, daB zu Tuberkulose neigende, weil mit 
schlummernder Tuberkulose behaftete oder auch schon an beginnender freier 
Tuberkulose erkrankteMenschen durch die schwachendenEinfliisse vonUnfall­
folgen, mogen dieselben in BlutverIusten, Entkraftung dureh langwierige 
Eiterungen oder auch nur in langem Bettliegen, ungeniigender Liiftung der 
Lunge und des Wohnraums bestehen, Verschlimmerungen ihres schlum­
mernden und freien tuberkulosen Leidens erfahren konnen, auch der Ge­
fahr einer nachtraglichen Tuberkuloseinfektion leichter, wegen mangelnden 
,nderstandes mehr ausgesetzt sind als ein Gesunder." (Thiem.) 

In zweiter Linie kommen Infektionskrankheiten in Betracht. Wir sehen 
eine Reihe von Krankheiten, die haufig einen ungewohnlich chronischen 
VerIauf nehmen und schlieBlich mit einer Tuberkulose endigen; besonders 
haufig erlebt man das bei Keuchhusten und Masern. Haufig wird ja der Ver­
daeht nicht von der Hand zu weisen sein, daB die Moglichkeit einer frisehen 
Inhalationstuberkulose, einer frisehen direkten Infektion vorliegt. Aber in 
einigen Fallen kann man das wohl ausschlieBen. So berichtet Kirchner iiber 
einen jungen Mann, der eine Exostosenbildung am Kopfehen des dritten 
l\IittelfuBknoehens hatte, die yom Eindringen von Kupferspanen herriihrte. 
Zwei und ein halbes Jahr bestand dieser Zustand, ohne daB Reizerscheinungen 
irgend welcher Art bestanden. Wahrend der Militarzeit erkrankte der Mann 
an Influenza, worauf sich eine tuberkulose Gelenkentziindung jener Stelle 
ansehloB. Thiem hatte einen Krankenwarter, der eine Lungentuberkulose 
iiberstanden hatte und zwei Jahre vollig gesund war. 1m AnschluB an eine 
Gesichtsrose trat ein schwerer Riickfall der Lungentuberkulose auf. Man 
kann sich vielleicht vorstellen, daB dureh das Bestehen solcher Infektions­
krankheiten in latenten Herden Entziindungserscheinungen auftreten und die 
Herde aktionsfahig machen; es mag sich aber auch anders verhalten. Die Tat-
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sache jedoch, daB bei fieberhaften Krankheiten Tuberkulose nicht nur als 
frische Infektion, sondern auch als Reinfektion von latenten Herden aus vor­
kommt, ist nicht zu bezweifeln. 

Viel unsicherer ist das Terrain, wenn im AnschluB an konsumierende 
Erkrankungen, an Krebs, besonders haufig an Zuckerkrankheit, im AnschluB 
an Not und Entbehrungen und seeIische Depression Tuberkulose auftritt. 
Durch derartige Zustande wird die Widerstandskraft des 0.rganismus sehr herab­
gesetzt, ob aber eine Tuberkulose dann als Folge einer frischen Jnfektion von 
auBen oder als Folge einer Autoinfektion anzusehen ist, wird im Einzelfall nie 
zu entscheiden sein. Ich habe personlich vielfach beobachten konnen, daB aIte 
marantische Leuta im Siechenhause in Frankfurt a. M. an einer frischen 
Tuberkulose schnell zugrunde gingen. Die Leute waren bis dahin gesund ge­
wesen, lebten bei ihrem oft jahrelangen Aufenthalt im Siechenhaus unter den 
giinstigsten hygienischen Verhaltnissen und hatten nie Gelegenheit, mit den 
Kranken der Tuberkuloseabteilung derart in Beriihrung zu kommen, daB sie 
sich hatten infizieren konnen. Wir wissen, daB die Sterblichkeit an Tuberkulose 
bei den Frauen im gebarfahigen Alter hoher ist als bei den Mannern. Aber 
man kann sogar den direkten EinfluB des Geburtsgeschafts auf die Vermehrung 
der Tuberkulose daraus ersehen, daB die verheirateten Frauen in viel starkerem 
MaBe der Krankheit erliegen als die ledigen. Auch hier ist jedoch der Ein­
wand nicht zu entkraften, daB nicht eine Reinfektion auf Grund eines latenten 
Herdes, sondern eine frische Neuinfektion auf Grund der Herabsetzung der 
natiirlichen Widerstandskraft vorliegt. 

Trotzdem wird man sich nicht der Erkenntnis versehlieBen konnen, daB 
die latente Tuberkulose haufig die Ursache einer manifesten Tuberkulose ist, 
und daB man nicht in jedem Fall von Tuberkulose beim Erwachsenen an eine 
frische Infektion zu denken braucht. Beim Erwachsenen kann eben die Tuber­
kulose auf zweierlei Weise entstehen, erstens dadurch, daB ein latenter Herd 
aktiv wird, zweitens dadurch, daB eine Neuinfektion erfolgt. Nun habe ich 
schon erwahnt, daB der erwachsene Mensch nicht so leicht der Tuberkulose 
erliegt, daB ein gewisser Grad von Immunitat bei ihm vorhanden ist, daB be­
sondere Umstande eintreten miissen, die seine natiirliehe Widerstandskraft 
herabsetzen. Diese Faktoren konnen aber naeh zwei Richtungen wirken: 
1. konnen sie eine latente Tuberkulose manifest machen, 2. konnen sie bewirken, 
daB ein Mensch fiir eine exogene Infektion empfanglich wird, wahrend er sonst 
unempfanglieh gewesen ware. Mag man jedoeh der Frage, ob die Autoinfektion 
oder die exogene Tuberkuloseinfektion beim erwaehsenen Mensehen wichtiger 
sei, gegeniiberstehen, wie man wolle, rein praktisch genommen, sind die ur­
sachliehen Momente diesel ben, und da man bei der Bekampfung der Tuber­
kulose die Ursachen entfernen muB, kann aus einer Differenz der wissenschaft­
lichen Ansichten kein Schade bei der Bekampfung erwaehsen. 

Die schadlichen Faktoren, die gleichsam als exogene Ursachen der Tuber­
kulose angesehen werden konnen, iiben eine Dauerwirkung aus; sie lassen sich 
claher auch als Massenerscheinung studieren. In diesen Fallen tritt die Tuber­
kulose 1. als Folge von Not, Entbehrungen und Armut, 2. als Wohnungskrank­
heit auf, 3. fiihrt sie zur starkeren Gefiihrdung des weiblichen Geschlechts 
in manchen Jahresklassen, 4. kommt sie als Berufskrankheit vor. Der Be­
sprechung dieser Gegenstande wenden wir uns im niichsten Kapitel zu. 

An dieser Stelle mage noch kurz der hereditaren Belastung undDisposition 
gedacht werden. Eine direkte Vererbung der Tuberkulose ist nur seitens der 
Mutter her maglich, sie ist aber auBerordentlieh selten und hat fiir die Ent-



534 Die Tuberkulose und die Ursachen ihrer Verbreitung. 

stehung der Tuberkulose als Volkskrankheit keine Bedeutung. 1m iibrigen 
wiirde es also, wenn man von der Vererbung der Tuberkulose spricht, auf die 
Vererbung der Disposition ankommen. Nun ist die "Disposition" ein Wort, 
fUr das die Begriffe fehlen; jeder kann sich darunter vorstellen, was er will. 
lch habe moglichst vermieden, diesen Ausdruck zu gebrauchen, und bin im 
allgemeinen ausgegangen von der natiirlichen Immunitat, die der Mensch 
Krankheiten gegeniiber hat, und die sich gegeniiber vielen Krankheiten (z. B. 
Pocken) ja auch rechnerisch feststeUen laBt. Wodurch diese Immunitat bedingt 
ist, und warum sie oft fehlt, wissen wir nicht. Wir kennen dagegen eine Reihe 
von Einfiiissen, welcho die natiirliche Widerstandskraft herabsetzen, z. B. 
Abkiihlungen gegeniiber Erkrankungon der Atmungsorgane, Diatfehler gegen­
iiber Erkrankungen der Verdauungsorgane, Verletzungen gegeniiber Go­
lenkerkrankungen, Unterernahrung gegeniiber samtlichoo. Infektionskrank­
heiten usw. Wir wissen auch, daB die natiirliche Immunitat vererbt wird, 
so die relative Immunitat dor Europaer gegeniiber den Masern. Menschen, die 
eine derartige Immunitat gogeniiber einer Krankheit nicht besitzen, werden 
diesen Mangel natiirlich wohl weiter vererben; wie groB das Verhaltnis von 
angeborener Immunitat beim Menschen gegeniiber der Tuberkulose ist, wissen 
wir nicht, es wird aber beim Kinde sicher sehr klein sein; daher sind wohl an 
sich alle Kinder zur Tuberkulose "disponiert", wenn sie Gelegenheit zur In­
fektion habcn. Bei den Erwachsenen ist die Immunitat gegeniiber der Tuber­
kulose wahrscheinlich sehr groB, sie solI aber fehlen in manchen Familien, 
bei Menschen mit sogenanntem phthisischem Habitus, beiPersonen mit Ver­
kriimmungen der Wirbelsaule usw. Nun ist dieser Faktor haufig iiberschatzt 
worden; unzwoifelhaft kann der Korperbau ebenso wie die Lebenshaltung 
begiinstigend auf eine Tuberkuloseinfektion einwirken, aber die hereditare 
Belastung als solche spielt keine Rolle bei der Tuberkuloseausbreitung. So 
konnte Kuthri zeigen, daB die Eltern tuberkuloser Patienten und die Eltern 
nichttuberkuloser Patienten fast in demselben Prozentverhaltnis an Tuber­
kulose gelitten hatten. 1m allgemeinen ist es nicht die "Disposition", die ver­
erbt wird, sondern in tuborkulosen Familien steckt allmahlich einer den anderen 
an, der Mann die Frau, diese die Kinder, diese wieder sich gegenseitig oder auch 
in anderen Variationcn. Dann erweckt cs den Anschein, als ob die Familie 
gerade cine besondere Hinfalligkeit gegeniiber der Tuberkulose zeigte, wahrend 
das gar nicht der Fall ist, sondern lediglich die Infektionsgelegenheit vermehrt 
ist. Sehr instruktiv ist hierfiir auch der Vergleich mit der Rindertuberkulose; 
in Deutschland zeigen 80 % der Rinder Tuberkulinreaktion. Die Haupt­
masse des ganzen Bestandes ist also verseucht, das heiBt, es finden sich meist 
latente Herde, selten offene Tuberkulose; das Verhaltnis mag etwa wie beim 
Menschen sein. Die hereditare Disposition miiBte also beim Rindvieh eine 
erkennbare Bedeutung haben. Sobald man jedoch die neugeborenen Kalber 
sofort absondert und mit gekochter Milch oder durch gesunde Ammenkiihe 
ernahren laBt, bleiben die neuen Bestande tuberkulosefrei. Auf diesem von 
Ostertag angegebenen Wege bei gleichzeitiger Eliminierung der Tiere mit 
offenerTuberkulose erzielt die Bekampfung der Rindertuberkulose die glanzend­
sten Erfolge. Die VorsteUung von der Erblichkeit der Tuberkulose hat ent­
schieden ungiinstig gewirkt; einmal ist hier iibertrieben worden, und anderer­
seits hat sie geradezu jede ernsthafte Aktion gelahmt. Die Tuberkulose 
ist eine iibertragbare Krankheit wie irgend eine andere. Wenn 
man damit warten wollte, bis aUe von Natur nicht immunen Menschen der 
Krankheit erlegen waren, und biseine imz:nuneRasse iibrig bleibt,so wiirde man 
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ebenso handeln, als ob man die Pocken weiter wiiten lieBe und darauf wartet, 
bis die zu 3 % natiirlich immune Menschheit allein aus dem Kampf ums Dasein 
als Siegerin hervorgeht und cine immune Rasse iibrig geblieben ist. 

lch mochte noch einmal kurz zusammenfassen, was sich iiber die Ent­
stehung und die Ausbreitung der Tuberkulose bisher ergeben hat. Darnach 
ist die Menschentuberkulose verschieden von der Rindertuberkulose, letztere 
ist auch auf den Menschen iibertragbar, tritt aber klinisch in anderer 
Form auf. Die menschliche Tuberkulose wird nur durch kranke Menschen und 
das tote Material ihrer nachsten Umgebung iibertragen. Kinder infizieren 
sich leicht, erkranken meist an Driisentuberkulose, iiberstehen die Krankheit, 
abgesehen von den ersten Lebensjahren, und gehen mit einer latenten Tuber­
kulose in die hoheren Altersklassen. Die erwachsenen Menschen erkranken 
hauptsachlich an'Lungentuberkulose, die Sterblichkeit ist sehr hoch. Die In­
fektion ist entweder eine frische Infektion oder eine Autoinfektion aus ii1teren 
latenten Herden. Die frische Infektion kommt zustande, wenn 1. Gelegen­
heit zur Infektion gegeben ist und 2. ganz besondere Umstande die Wider­
standskrc1ft herabsetzen; die Autoinfektion tritt unter ahnlichen Verhaltnissen, 
aber Abwesenheit einer frischen Infektionsgelegenheit auf, insbesondere als 
Nachkrankheit im Gefolge von Infektionskrankheiten, im AnschluB an Ver­
letzungen und aus ErnahrungsstCirungen, die entweder durch Krankheit oder 
durch die soziale Lage bedingt sind. 
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Siebenundzwanzigstes Kapitel. 

Die Vel'breitung der Tuberkulose gemail der Ein· 
wirkung auilerer Faktoren. 

Wenn wir die Tuberkulose als Massenerscheinung ansehen, so ist zu­
niichst wohl am auffallendsten, daB sie vorzugsweise als Krankheit der 
armen Leute auftritt. Schon bei andern Seuchen ist darauf hingewiesen, 
daB Wohlstand einen gewissen Schutz gewiihrt, aber ganz besonders macht 
sich dies bei der Tuberkulose geltend. Natiirlich werden die Reichen nicht 
verschont, es gibt keine absolute Einkommensgrenze, oberhalb deren die 
Tuberkulose nicht existiert, aber doch steht die Tuberkulosehiiufigkeit im um­
gekehrten Verhiiltnis zu der Hohe des Einkommens (s. Fig. 72). Besonders deut­
lich tritt dieser Gegensatz zutage in dem Diagramm, welches das Vorkommen 
der Schwindsucht in den einzelnen Stadtteilen Hamburgs darstellt, die nach 
der Hohe des durchschnittlichen Einkommens ihrer Bevolkerung geordnet 
sind. Die reichsten Stadtteile sind am wenigsten, die iirmsten Stadtteile 
sind am bedeutendsten von der Schwindsucht befallen. - Es ist eine be­
kannte Tatsache, daB die Sterblichkeit an Lungentuberkulose bestiindig 
zuriickgeht, daB dieses Sinken der Kurve in England und Wales aber bereits 
viel frillier eingetreten ist als in PreuBen und hier friiher als in Bayern, derart 
daB die Schwindsuchtssterblichkeit in Bayern 1906 ebenso hoch (22) war 
wie 1892 in PreuBen und 1875 in England. Dieser Unterschied verwischt 
sich jetzt allmahlich, war aber seinerzeit so ausgepriigt, daB z. B. im Jahre 
1890 die Schwindsuchtssterblichkeit in Bayern 29, in PreuBen 24,5, in Eng­
land 16,5 auf 10 000 Lebende betrug. Da die allgemeine Schwindsuchts­
sterblichkeit hauptsiichlich von der Schwindsuchtssterblichkeit des iirmeren 
Teils der Bevolkerung beeinfluBt wird, so kann auch nur die Verschiedenheit 
in der Lebenshaltung bei den unteren Bevolkerungsschichten die Differenz 
ausmachen. Nun ist die wirtschaftliche Hebung des Arbeiterstandes in 
England viel friiher erfolgt als bei uns. Nach Giffen stieg 

1843 1881 
das gesamte steuerpflichtige Einkommen 

aus Kapital von ......... 188Y2 Mill. Pfund auf 407 Mill. Pfund 
das Einkommen aus Gehalt, Lohn usw. 

von. . . . . . . . . . . . . . . 937'2 
das nicht steuerpflichtige Einkommen 

(Einkommen des Arbeiter- u. kleinen 
Biirgerstandes) von . . . . . . . 235 

" " 177 " 

" 625 " 
Die Unvermogenden haben daher beinahe den ganzen Gewinn des groBen 

materiellen Fortschrittes im 19. Jahrhundert in England gehabt. In Deutsch-
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land hat die Rebung der Einkommens- und Vermogensverhiiltnisse erst 
spater eingesetzt, dann allerdings auch sehr erheblich. Da die Steuergrenze 
bei uns bei einem Einkommen tiber 900 M beginnt, in England bei einem 
solchen tiber 100 Pfund, lassen sich direkte Vergleiche nicht bringen. Immer­
hin hat der wirtschaftliche Aufschwung in Deutschland erst seit der Grtindung 
des Reichs eingesetzt, und die Besserung der Einkommensverhaltnisse der 
Arbeiter ist erst nach Jahrzehnten erfolgt, derart daB die wirtschaftliche 
Lage in den letzten Jahrzehnten seit 1870 sich erheblicher gebessert hat als 
in den ersten. Das erkennt man an dem Verbrauch gewisser Nahrungs­
mittel im Vergleich zum Wachstum der Bevolkerung. 

~~~~l~ ~~ ~~~1~~~ f 
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Fig. 72. Die B e z i e hun g z w i s e hen d e r V e r mag ens I age u n d d e r V e r • 
b rei tun g de r S c h win d sue h t,n Ham bur g (a u s den "G e sun d h e its -

verhaltnissen Hamburgs im 19 .• Tahrhundert"). 

Die Kurve I stellt das durehschnittliche Einkommen der Bevolkerung in den 
einzelnen Stadtteilen Hamburgs wahrend der Jahre 1885-1900 dar. Die Stadtteile seIber 
sind in einer Reihenfolge geordnet, derart, dall der reiehste Stadtteil den Beginn macht, der 
weniger reiehe foIgt usw. bis zum armsten. In der Kurve II sind die SterbefiiIIe an Sehwindsucht 
auf 1000 Einwohner wahrend desseIben Zeitraumes dargesteIIt, so wie sie in den einzeInen Stadt· 
teiIen beobachtet wurden. Die Kurven kreuzen sich typisch in scherenformiger Weise und be· 
weisen, dall die Leute mit kIeinem Einkommen ungIeich schwerer betroffen werden aIs die Wohl­
habenden. Die reichsten Distrikte Harvestehude, Rotherbaum, HohenfeIde haben weitaus die 
giinstigsten Verhaltnisse, wahrend es in allen anderen mehr oder weniger ungiinstig aussieht. 
Die im einzelnen bemerkbaren Abweichungen Yon der regeImalligen Progression sind mit groller 
WahrseheinIichkeit darauf zuruekzufuhren, dall in alteren StadtteiIen grolle Mangel der Wohnungen 
bestehen und damit im Zusamrnenhang eine ungewohnIiche Wohnungsdichtigkeit. 

1871 1880 1890 1900 1905 
Die Bevolkerung wuchs von 1 auf 1,1 1,2 1,3 1,4 
Der Zuckerverbrauch stieg v. 1 

" 
1,25 2,3 35 5,05 

Der Schweinebestand stieg v. 1 (1873) " 1,2 (1883) 1,7 (1892) 2,3 2,6 (1904) 
Der Rindviehbestand stieg v. 1 (1873) " 1,0 1,1 1,2 1,3 (1907) 
Die Buttereinfuhr von 1 auf 1,6 3,4 9,8 (1906) 
Die Schmalzeinfuhr von . 1 (1885)" 2,2 3,5 5,3 
Kartoffeln, die zur Verfii-

gung waren. 1 
" 

1,2 2,4 3,0 1) 

Weizeneinfuhr von 1 
" 

2,2 3,6 7,0 

') Maximum; milt in den nachsten J ahren etwas. 
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Vberall zeigt sich eine Steigerung derart, daB die Bevolkerung sich um 
das Anderthalbfache vermehrt, wahrend der Kartoffelvorrat auf das Drei­
fache, die Einfuhr von Butter und Schmalz auf das Zehnfache resp. Fiinffache, 
die Einfuhr von Weizen auf das Siebenfache, der Verbrauch von Zucker 
auf das Fiinffache anschwoll. Lediglich die Viehbestande haben sich nicht 
entsprechend vermehrt; der Schweinebestand hat sich allerdings 27'2 mal 
vergroBert, der Rindviehbestand ist aber nur auf das 1,3 fache angewachsen. 
Nun gibt die ungeniigende Vermehrung des Viehbestandes an sich noch 
keinen Index fUr die mangelhafte Fleischernahrung; denn die Fleischver­
sorgung hat auch einen entsprechenden Aufschwung gezeigt, der durch die 
Fleischlieferung aus dem Ausland bedingt ist. Eine ganze Reihe der oben 
angefiihrten Nahrungsmittel zeigen, daB etwa vom Jahre 1890 die Steigerung 
erheblich starker wird. Es ist also anzunehmen, daB etwa von da ab die 
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:Fig. 73.' Verlauf der Tuberkulosesterblichkeit in PreuBen und England 
(nach A. Kayserling). 

Dnterernahrung breiter Volksmassen abnehmen und daB sich dies auch bei der 
Tuberkulosesterblichkeit zeigen wird. Tatsachlich setzt der Abfall der Tuber­
kulosesterblichkeit in PreuBen mit dem Jahre 1887 ein (s.Fig. 73). Dnd ebenso 
wie der Verbrauch der Nahrungsmittel sich steigert, um so mehr sinkt auch 
die Tuberkulose in den letzten Jahren. Gegeniiber einer solchen Massen­
wirkung, wie die wirtschaftliche Hebung ganzer Volksklassen ist, haben 
derartige kleine Heilmittel wie die Heilstattenbewegung oder Tuberkulosen­
fiirsorge eine verschwindende Bedeutung, und wie man gar behaupten kann, 
die Entdeckung des Bazillus seIber habe die Tuberkulosesterblichkeit ver­
mindert, ist nicht recht begreiflich. Die Lebenslage unserer Arbeiterschaft 
hat sich bedeutend gehoben, und wenn sie auch noch nicht so giinstig ist 
wie die der englischen Arbeiter, so machen sich doch andere Momente, ins­
besondere die soziale Versicherung, bei uns giinstig bemerkbar, so daB die 
Sterblichkeitskurven fiir die Gesamtsterblichkeit an Tuberkulose im Jahre 
1909 bereits in den beiden Landern England und PreuBen zusammenfallen. 
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Die Armut ist ein wichtiger Faktor bei der Entstehung der Tuberkulose; 
die Grlinde dafiir sind mannigfaltig, denn einmal ist es die Unterernahrung, 
welche die natiirliche Widerstandskraft des Korpers herabsetzt, dann ist 
es die mangelhafte Bekleidung, die in demselben Sinne wirkt, weil sie die 
Unbilden der Witterung nicht hinreichend ausgleicht, nicht zum wenigsten 
ist es aber die diirftige Wohnungsgelegenheit, die noch ein ganz besonderes 
Moment hineinbringt, namlich die Vermehrung der Infektionsgelegenheiten. 
Nun kann die ungeniigende Beschaffenheit der Wohnung die Folge der Armut 
sein, in sehr vielen Fallen ist sie dies aber gar nicht, sondern auch relativ 
wohlhabende Leute miissen sich mit ungesunden Wohnungen begniigen, 
weil dem Bediirfnis nicht in der notwendigen Weise entsprochen werden 
kann. Auch sonst machen sich noch allerlei iible Wirkungen des Wohnungs­
wesens auf die Entstehung der Tuberkulose bemerkbar, so daB die Wohnung 
in ihrer Beziehung zur Tuberkulose einer eingehenden Besprechung bedarf. 

Unter Wohnung ist dabei nicht nur im engeren Sinne die eigentliche 
Behausung des Menschen zu verstehen, sondern iiberhaupt jeder geschlossene 
Raum, der kiirzere oder langere Zeit zum Aufenthalt flir Menschen dient; ins­
besondere kommen also auch Fabrikraume, ferner Massenquartiere, Kasernen, 
Gefangnisse, Schiffe und anderes mehr in Betracht. Was die elgentlichen 
Wohnraume anbetrifft, so ist ein Unterschied zu machen, ob sie gleichzeitig 
als Aufenthaltsraume iiber Tag oder gar als Arbeitsraume dienen. Wenn 
der Mann tagsiiber auf Arbeit ist, die Frau putzen geht und die Kinder 
in einer Krippe oder in einem Kindergarten untergebracht sind, so wird 
man das ja nicht gerade als ein ideales Familienleben ansehen konnen, aber 
immerhin wird die ganze Familie durch ihre Wohnung relativ wenig ge­
fahrdet werden. Selbst wenn ein Familienmitglied tuberkulos ist, so wird 
es kaum Gelegenheit haben, die Verwandten anzustecken, da es nur selten 
mit ihnen in engere Beriihrung kommt. Der Hauptteil dieses gemeinsamen 
Lebens fallt in die Nacht, in die Schlafenszeit. In der Nacht ist der Keim­
gehalt derLuft in geschlossenenRaumen fastgleichNull, daher halt Cornet 
auch das Schlafen in einem Zimmer mit Phthisikern fiir durchaus nicht 
so gefahrlich, als es immer hingestellt wird. Benimmt sich der Kranke mit 
seinem Auswurfe vorsichtig, so kann unter den angezogenen Umstanden 
eine Infektion ganzlich vermieden werden. Aber auch in solchen Fallen, 
wo der Kranke nicht sorgfaltig mit dem Auswurf umgeht, wird er haupt­
sachlich in den Morgenstunden gefahrlich werden, und es kommt nun ganz 
auf die Art an, wie die Wohnung gereinigt wird, ob Krankheitskeime liegen 
bleiben und verstauben konnen, ob die Wohnung griindlich gesaubert wird, 
ob diese Reinigung naB geschieht, oder ob der trockene Staub aufgewirbelt 
wird, ob die Reinigung und Staubaufwirbelung in Gegenwart der Kinder 
und sonstigen Bewohner erfolgt, oder erst nachdem sie das Haus verlassen 
haben. Sobald nun der Mann unter Umstanden, wie ich sie angenommen habe, 
sich krank und erwerbsunfahig schreiben und ambulant behandeln laBt, 
ist die Gefahr riesenhaft vergroBert. Dann bringt er wohl den ganzen Tag. 
mit wenigen Stunden Ausnahme, in der Wohnung zu und infiziert sie, sofern 
er nicht mit seinem Aufswurf vorsichtig umgeht, aufs griindlichste. Diese 
Leute miissen daher aus der Wohnung heraus, entweder in die Walderholungs­
statte oder, wenn sie schwer krank sind, in ein Krankenhaus, sonst bringen 
sie ihre Familie in die hochste Infektionsgefahr. Da, wo mehrere Wohn­
raume zur Verfligung stehen, wird ein Kranker, sofern er sich hauptsachlich 
in einem Zimmer aufhalt, lange nicht so gefahrlich sein, als wenn er die 
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ganze einzimmerige W ohnung infiziert. Da verunreinigt er eben haupt­
sachlich nur seinen eigenen Aufenthaltsraum. Leider ist es aber mit Wohnungen 
sehr schlecht bestellt, und am schlimmsten ist es in Gro13stadten. In Berlin 
waren 1900 43 % aller Haushaltungen in einraumigen, zum Teil unheiz­
baren Zimmern untergebracht, 28 % hatten 2 Zimmer. Also weniger als 
der dritte Teil aller Haushaltungen nur konnten sich den Luxus einer Wohnung 
von 3 und mehr Zimmern gestatten, dabei sind gerade die kleinen Haus­
haltungen am reichsten mit Personen gesegnet, haben wohl auch noch zur 
Besserung der Finanzlage Schlafganger in Aftermiete, deren Zahl sich in 
Berlin mindestens auf 100000 stellt. Bei einer Enquete der Ortskranken­
kasse fUr den Gewerbebetrieb der Kaufleute, Handelsleute und Apotheker 
in Berlin, also einer Klasse, die doch erheblich iiber dem Niveau der ein­
fachen Arbeiterbevolkerung steht, wurden Januar bis Marz 1901 im ganzen 
die Wohnungsverhaltnisse von 1128 erkrankten Kassenmitgliedern durch 
Rechercheure festgestellt. Das Ergebnis schildert Rubner folgenderma13en: 

"Von den untersuchten Raumen besitzen 19 iiberhaupt keine Fenster, 
darunter 9, welche eine Bodenflache von 6-10 qm aufweisen. 41,75 % 
der Raume besitzen nicht die MindesthOhe von 2,80 m; ja, es finden sich 
sogar einige Kammern, in welchen ein Mann nicht oder kaum aufrecht stehen 
kann. 40 Raume, meist im Keller und Parterre, sind noch nicht zwei 
Meter hoch. 

27 mannliche und 29 weibliche Patienten sind genotigt, ihren Aufent­
haltsraum mit 6-7 oder mehr Personen zu teilen, 31 mannliche, 22 weib­
liche Kranke teilen mit 5 Personen, 92 respektive 44 Patienten mit 4 Mit­
bewohnern den Wohnraum. Die vorliegenden Erhebungen aber weisen 
nach, daB 64,78 % der erkrankten Manner und 63,62 % der erkrankten 
Frauen nicht die bescheidensten Wohnbedingungen von 20 cbm Luftraum 
zur Verfiigung stehen. 

Von samtlichen 1128 kontrollierten Personen wurden verzeichnet bei 

27,13 % Erkrankungen der Lunge 
17,20 % " " iibrigen Atmungsorgane 
4,61 % Nervenleiden 

51,06 % sonstige Krankheiten. 

Es bewohnen 26 mannliche, 43 weibliche Patienten nur eine Kiiche, 
123 mannliche und 100 weibliche nur eine Stube. Diese Raume werden Tag 
und Nacht als Wohn-, Koch- und Schlafraum und haufig auch noch als 
Werkstatte benutzt. In allen kontrollierten Wohnungen stehen nur 29 oder 
5,89 % der weiblichen Kranken mehr als Stube und Kiiche zur Verfiigung. 
Die Raume sind durchweg bei Nacht von mehr Personen bewohnt. Von 
allen 306 Lungenkranken haben nur 5,88 % einen eigenen Schlafraum, 
wahrend 

23,86 % mit 1 Person 
31,70 % " 2 Personen 
16,34 % ,,3 " 
14,38 % ,,4 " 
2,94 % ,,5 " 
3,27 % ,,6 " 
1,63 % " 7 und mehr Personen 

ein gemeinsames Schlafzimmer teilen. 
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Heizgelegenheit in den Zimmern ist gar nicht haufig; em Teil der 
Zimmer war auch nur mittels der Kochmaschine heizbar. Ein Teil der 
Wohnungen war feucht, d. h. Wasser an den Wanden, die Tapeten in Fetzen 
abgelost. Die Klosetts lagen bisweilen auf dem Hofe; in einem FaIle waren 
fur drei Gebaude - worunter eines mit vier Stockwerken - 5 Klosetts auf 
dem Hofe. In 36 % der Falle benutzten mehr wie 15 Personen ein Klosett. 
Ein Sechstel der Patienten hatte kein eigenes Bett. Von den 
200 Patient en ohne eigene Lagerstatte waren 60 lungenkrank." 

In den GroBstadten des Auslands besteht dieselbe Wohnungsnot wie 
bei uns. Sehr interessant sind die Erhebungen, die der Casier sanitaire in 
Paris angestellt hat, eine GesundheitsbehOrde, die dem Studium und der 
Bekampfung der Tuberkulose und des Krebses dient. Von rund 80 000 
Hausern, die in Paris zurzeit vorhanden sind, kamen in der Zeit von 1894 
bis 1904 in 50 394 Hausern 138 766 Todesfalle an ansteckenden Krankheiten 
einschlieBlich der Tuberkulose, davon in 39477 Hausern 101496 Todesfalle 
an Tuberkulose vor. 

Bei der Einteilung der Tuberkulosehauser in 3 Gruppen fanden sich 
in Gruppe I (weniger als 5 Todesfalle) 34214 Hauser mit 63487 Todesfallen 
an Tuberkulose, in Gruppe II (5-9 Todesfalle) 4443 Hauser mit 26509 
Todesfallen an Tuberkulose, in Gruppe III (mehr als 10 Todesfalle) 820 
Hauser mit 11 500 Todesfallen an Tuberkulose. Besonders gefahrlich war 
Gruppe III, in der die Tuberkulosemortalitat auf 10 000 Einwohner 98,34 
betrug gegenuber 49,5 im iibrigen Paris. Die tuberkuloseverseuchten Hauser 
wurden inspiziert, und es konnten 259 Hauser festgestellt werden, in denen 
1398 bewohnte Raume ohne Luft und Licht vorhanden waren. Diese Raume 
waren absolut unbewohnbar. Ferner fanden sich 1229 Raume, die auch 
untauglich waren, aber durch bauliche Veranderungen in einen bewohn­
baren Zustand gebracht werden konnten. 

Auch Wernicke konnte in Posen wahrend der Jahre 1890-1900 fest­
stellen, daB besonders gewisse StraBen und Hauser (845) befallen waren, 
wahrend andere Hauser (952) in den 11 Jahren ganz frei von Tuberkulose 
geblieben waren. Bei solchen Befunden ist es begreiflich, wenn man zu der 
Annahme genotigt wird, daB in den Stadten die Tuberkulose hauptsachlich 
eine W ohnungskrankheit ist, daB es Tuberkulosehauser und Tuberkulose­
nester gibt, die strahlenformig ihre ganze Umgebung verseuchen. Abge­
sehen von dem wirtschaftlichen Aufschwung, dem England seine geringe 
Tuberkulosemortalitat verdankt, ist es auch die WohnungsfUrsorge gewesen, 
die dort auf die schnelle Abnahme der Tuberkulose eingewirkt hat. Seit 
1875 durfen in neu- oder umgebauten Hausern iiberhaupt keine Keller­
wohnungen mehr vermietet werden, und seit 1888 haben viele englische 
Stadte strenge Baupolizeiverordnungen erlassen. 

Die Ungunst der Wohnungsverhaltnisse kann dadurch in gewissem 
Grade paralysiert werden, daB die samtlichen Insassen tagsiiber anders wo 
weilen, so daB die Wohnung ihre Hauptbedeutung als Aufentha'tsort fUr 
die Nacht bekommt. Immerhin wird dieser Zustand wenig wiinschenswert 
erscheinen, da so allmahlich die Familienbande gelockert werden, das Ver­
mieten von Schlafstellen erleichtert und hierdurch wieder neuen Schadlich­
keiten sowohl sanitarer als auch moralischer Art bedenklich Vorschub geleistet 
wird. Haufig wird die Wohnung aber von einem Teil der Wohnungsgenossen 
auch tagsuber benutzt, besonders durch die Frauen, die der Hausarbeit 
nachgehen oder fUr Schneider- und Putzgeschafte Arbeiten anfertigen, und 
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durch die Kinder, die ihre Spielereien treiben. 1st der Familienvater tuberkulos 
und entleert abends und morgens seine Bazillen in die Wohnung, so ist natiir­
lich die ganze Familie tagsiiber mitten in dem Infektionsmaterial drin und 
wird schwer gefiihrdet. Noch hOher steigt die Gefahr, wenn es sich urn Haus­
gewerbe handelt, wo die Wohnung am Tage zur Arbeitsstatte und nachts 
zum Schlaflager wird. Hier liegen auBerordentlich bedenkliche Zustande 
vor, und wenn ein Familienmitglied erkrankt, so muB es notgedrungen bei 
dem engen Zusammenleben die Angehorigen allmahlich der Reihe nach 
infizieren. Dazu kommt bei so engem Zusammenleben noch ein anderer 
Umstand. In den iiberfiillten Raumen herrscht bei der Fiille der Menschen 
auf engem Raum eine furchtbare Luft, die auch ihre Wirkung ausiibt, indem 
sie die Leute miide macht und Kopfschmerzen verursacht. AuBer dem 
"Armleutegeruch", der aus der Anhaufung der menschlichen Ausdiinstungen, 
der Ausatmungsluft, dem Dunst der schlecht geliifteten und zum Teil nachts 
getragenen Kleider und dem SchweiBgeruch und sonstigen Geruchsstoffen 
sich zusammensetzt, ist die Luftfeuchtigkeit besonders schadlich. AuBer 
dem in der Ausatmungsluft abgegebenen Wasserdampf kommt noch der­
jenige hinzu, der etwa vom Kochen in der Stube, vom Lampendunst, von 
der Feuchtigkeit des Mauerwerks bei neuen Hausern herriihrt. Da im Winter 
mit der Feuerung gespart und Ventilation angstlich vermieden wird, kommt 
es dann zu einer auBerordentlichen Steigerung der Luftfeuchtigkeit in den 
Wohnungen, die zu Verzartelung der Haut, Gefiihl der Frostigkeit und 
Neigung zum Schwitzen fiihrt. Leute mit einer derart geschwachten Kon­
stitution fallen natiirlich jedem Witterungsumschlag zum Opfer, neigen zu 
Erkrankungen der Atmungsorgane, zu Erkaltungskrankheiten und sind 
daher bei der Moglichkeit einer Tuberkuloseinfektion besonders ge­
fiihrdet. 

Genau so wie die Wohnung wirkt der Arbeitsraum in manchen Betrieben, 
besonders bei den sitzenden Handwerkern, Schustern, Schneidern und anderen 
wo auch das Lehr- und Gesellenpersonal durch die Qualitat des Arbeitsraums 
gefahrdet wird. Auch hier kann das enge Beisammensein in kleinen, schlecht 
ventilierten Raumen zur Schiidigung der allgemeinen Korperkraft, aber 
auch zur direkten Infektion Veranlassung geben. Besonders sind es die 
Lehrlinge, die hier gefahrdet sind, da der noch in der Ausbildung begriffene 
K6rper am leichtesten den Schiidigungen nachgibt. 

Massenquartiere bediirfen einer besonderen Beaufsichtigung mit Riick­
sicht auf die Tuberkulose; ebenso ist die Gefahr der Infektion in Herbergen, 
in Hotelzimmern und in engen Schlafraumen erheblich. Beim Militar ist 
dank der vorziigIichen Vorsorge der Tuberkuloseverbreitung in weitge­
hendstem MaBe vorgebeugt. Dagegen sind die Gefiingnisse und Irrenan­
stalten als Brutstiitten der Tuberkulose anzusehen. Nach Cornet betrug 
die Sterblichkeit 

111 den Strafanstalten 

"" " Irrenansta.l ten 

') " 

111 PreuBen zirka 
" Bayern 
" PreuBen 
" Bayern 

100 auf 
150 " 
200 " 
220 

10 000 Lebende. 
10 000 
10 000 
10000 

In den letzten Jahren sind die Verhiiltnisse wohl besser geworden, nach 
dem die Aufmerksamkeit auf den Gegenstand gelenkt und eine energische 
Prophylaxe gehandhabt wird. 
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In besonderer Weise ist das weibliche Geschlecht durch die Tuberkulose 
gefahrdet. 

In PreuBen standen 1901 von je 100 an Tuberkulose Gestorbenen 
im Alter von: 

0-1 1-2 2-3 3-5 5-10 10-15 15-20 20-25 

mannliche Personen 3,38 2,07 1,15 1,45 1,96 2,11 6,61 10,47 
weibliche Personen 3,38 2,21 1,79 1,39 2,98 4,35 8,51 10,36 

iiber80 
25-30 30-40 40-50 50-60 60-70 70-80 Jahren 

mannliche Personen 9,00 16,78 16,80 15,09 10,03 2,80 0,28 
weibliche Personen 11,10 17,69 12,70 11,09 9,20 2,90 0,35 

Aus der allgemeinen Mortalitatsstatistik wissen wir, daB da.s weib­
liche Geschlecht eine geringere Sterblichkeit zeigt als das mannliche. 
Eine Ausnahme macht das kindliche Alter bis zum 20. Lebensjahr und 
die Zeitperiode vom 30.-35. Jahr, wo die Sterblichkeit des weiblichen 
Geschlechts die des miinnlichen um ein geringes iibertrifft (s. S. 20). Auch 
bei der Tuberkulose macht sich diese allgemeine Erscheinung bemerkbar, 
sie tritt nur viel markanter auf. Sie laBt sich statistisch am deutlichsten 
nachweisen, wenn man das Prozentverhaltnis der Gestorbenen bestimmt. 
Dann erkennt man, daB das weibliche Geschlecht einmal in den Pubertiits­
jahren eine Sterblichkeit zeigt, die die des mannlichen nieht wie sonst urn 
ein geringes, sondern in erheblieher Weise iibertrifft. Ferner aber ist in 
den mittleren Jahren die Altersbreite viel groBer als es sonst der Fall ist, 
da sie sich iiber die Altersklassen von 25-40 J ahren erstreckt. 

1m Durchschnitt der Jahre 1876 bis 1906 standen von 100 an 
Tuberkulose Gestorbenen in PreuBen 

8,49 Manner, dagegen 9,78 Frauen im Alter von 25-30 Jahren 
16,57 " und 17,53 " 30-40 " 

Es liegt nahe, diese auffallende Erscheinung mit der Geburtstatigkeit in 
Zusammenhang zu bringen. Die weibliche Tuberkulosemortalitat iiberwiegt 
also im Entwicklungsalter und in der Periode der Gebiirtatigkeit. In der 
Pubertatszeit sind es vorziiglich die Aniimie und die Chlorose, welche die 
Grundlage abgeben zur Entwicklung der Tuberkulose. In der doch sonst 
so widerstandsfiihigen Jugendperiode wird eben durch jene spezifisehen 
Frauenkrankheiten des Pubertatsalters die Widerstandsfahigkeit derartig 
herabgesetzt, daB ein groBer Teil der iiberhaupt gefiihrdeten Madchen und 
Frauen erkranken und auch sterben. Noeh auffallender ist die Dbersterb­
liehkeit der Frauen an Tuberkulose im Alter zwischen 25 und 40 Jahren. 
Zum Teil ist an dieser Erscheinung der Eintritt der Schwangerschaft und 
des Wochenbetts schuld; jedoch ist friiher wohl allgemein entweder die 
giinstige oder die ungiinstige Wechselbeziehung zwischen Tuberkulose und 
Schwangerschaft iiberschiitzt worden. Soviel ist jedoch sieher, daB auch 
hier eine Reihe von Umstanden zusammenwirken, um in der Schwangerschaft 
und im Wochenbett eine Infektion zu begiinstigen. Da eine gewisse Inku­
bationszeit zwischen Infektion und Ausbruch der Erkrankung und ein noch 
groBerer Raum zwischen Erkrankung und Tod liegt, wird man allerdings 
statistisch den Zusammenhang zwischen Geburtstatigkeit und Tuberkulose 
schwer berechnen k6nnen. Indirekt kann man aber darauf schlieBen, wenn man 
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dieSterblichkeit an Tuberkulose zwischen ledigen, verheirateten und verheiratet 
gewesenen Frauen vergleicht (s. Fig. 74). Sowohl in Stuttgart als auch in 
Stockholm lieB sich nachweisen, daB die Tuberkulosesterblichkeit der ledigen 
Frauen im gebarfahigen Alter dauernd geringer bleibt als die der verheirateten. 
Einmal wird, wie eben hervorgehoben, die Schwangerschaft an sich die In­
fektion begunstigen. Zum Teil wird aber die Tuberkulosesterblichkeit der 
Frau bedingt durch den vermehrten Eintritt ins Erwerbsleben. Die Erwerbs­
tatigkeit der Frau beginnt meist bald nach der Pubertat und endet mit der 
Ehe und besteht bei den unteren Klassen in Fabrika.rbeit, bei andern in 
Kontorarbeit oder als Verkauferin. Die schadlichen Folgen dieser Berufs­
tatigkeit werden aber, soweit sie die Tuberkulose betreffen sich wieder 
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Fig. 74. Tuberkulosesterblichkeit in Stuttgart (1873-1902) naeh 
d emF ami Ii ens tan d auf 1000 I e ben d e F r a u e n b e z 0 gen. 

(Zahlen nach Weinberg.) 

In drei verschieden schraffierten Saulen wird die Tuberkulosesterblichkeit der ledigen der 
verheirateten und der verheiratet gewesenen Frauen naeh dem Alter dargestellt. Es zeigt aieh 
hierbei, daG die Tuberkuloaesterbliehkeit der verheirateten und der verheimtet gewesenen Frauen 
in fast allen Altersklassen hoher ist als bei den ledigen Frauen. Erst im Greisenalter iindert sieh 
dieses Verhaltnis. Die tl"bersterbliehkeit der verheirateten Frauen ist zum Teil auf den EinfluB der 
Schwangerschaft und des Woehenbettes zuriickzufiihren. AuBer diesen Faktoren kommen bei den 
verheiratet gewesenbn Frauen, die ihren Mann durch Seheidung oder Tod verloren haben, noeh die 
Folgen der wirtschaftliehen N otlage hinzu. 

wegen der Inkubation und der Dauer der Krankheit erst um Jahre bis um 
ein Jahrzehnt verspatet zeigen, also einer hohern Altersklasse, das ist eben 
die von 30-40 Jahren, angerechnet werden. Die Zahl der weiblichen Er­
werbstatigen im Hauptberuf betrug 188218,46 %, 189519,97 %, 190726,37 %. 
Diese Zunahme der Erwerbstatigkeit wird sich auch zeigen mussen in einer 
Zunahme der Tuberkulose. Da die Tuberkulose allgemein abgenommen 
hat, darf man daher auch nur eine Verzogerung in der Tuberkuloseabnahme 
bei den Frauen gegenuber den Mannern vermuten. Diese Verzogerung besteht 
tatsachlich bei uns und ist fur PreuBen und Bayern auf dem beigefiigten 
Diagramm dargestellt. Wahrend in England die weibliche Tuberkulose­
sterblichkeit, die fruher sogar die mannliche ubertraf, von jeher starker 
abgenommen hat als die mannliche, sinkt in Deutschland die mannliche 
starker, so daB die Reihen konvergieren, wahrend sie in England divergieren. 
Die starkere Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit bei den Mannern in 
Deutschland beruht allerdings zum Teil auch darauf, daB sie in viel hoherem 
Grade die W ohltaten der sozialen Gesetzgebung erfahren als die Frauen, 
und daB sich darum auch die Verhaltnisse so giinstig fur sie verschieben. 

SchlieBlich ist noch der Tuberkulose als einer reinell Berufskrallkheit 
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zu gedenken. Es ist bekannt, daB manche Bm'ufe sich durch eine hohe 
Schwindsuchtsmortalitat auszeichnen. Es ware nun irrig, anzunehmen, daB 
in diesem Fane immer der Beruf als die Ursache oder das begiinstigende 
Moment der Krankheit anzusehen ware. Vielmehr liegen die Dinge so, daB 
manche Berufe von kranklichen Individuen eher aufgesucht werden als 
andere; zum Berufe eines Schmiedes geh6rt eben eine andere Konstitution 
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Fig. 75. V e r I auf d e r S t e r b I i c h k e its k u r v e n fur L u n g e n tub 0 r k u I 0 8 e 
getrennt nach Geschlechtern in England und Wales, ProlrJ3en 

un d Bayer n. (B ere c h net auf 10000 L e ben d e r Jed enG esc hIe c h t s , 
n a c h K a up.) 

Die Sterblichkeit an Lungentllberkulose ist nach Geschlechtern getrennt fiir England seit 
dem Jahre 1851, fiir PreuBen seit dem Jahre 1884 und fur Bayern seit dem Jahre 1892 dargestellt. 
Ursprunglich war in England die weibliche Tuberkulosesterblichkeit hoher als die mannliche. 
Bei der Abnahme, dIe dann seit der Mitte des vorigen Jahrhunderts bereits in England eintrat. 
ging die weibliche Tuberkulosesterblichkeit schneller zuruck als die mimnliehe. derart, daB die beiden 
Kurven slCh scherenformig kreuzen. Auch in diesem Jahrhundert macht sieh in England dieselbe 
Erscheinung weiterhin bemerkbar, 80 daB dIe Kurven der mannlichen und der weiblichen Lungen. 
tuberkulosesterbhehkelt immer mehr divergreren. In PreuBen sowohl wie in Bayern ist seit Beginn 
der StatistIk die welbliche Lungentuberkulosesterblichkeit geringer gewesen als die miinnliche. 
Hier ist Jedoch der Ruckgang der Sterblichkeit bei den Mannern starker gewesen als bel den Frauen. 
80 daB die Kurven emander slCh mehr und mehr nahern. In Deutschland schemen somit gewisse 
Faktoren vorhanden zu sein, die auf die Abnahme der Sterblichkeit an Lungentuberkulose bei den 
Mannern gunstig, bei den Frauen verzogernd einwirken. Es hegt nahe, hierbel an die verschiedenen 
EinwIrkungen der sozialen Versicherung auf die beiden Geschlechter und an den vermehrten Ein­
tritt der Frau ins Erwerbsleben zu denken. 

als zu dem eines Schneiders. Aber wenn man hiervon absieht, gibt es doch 
Erwerbsgruppen, wo die Tuberkulose direkt als Berufskrankheit, als eine 
Folge der spezifischen Berufsschadlichkeit anzusehen ist. Vor aHem sind 
das die Berufe, in denen die Arbeit mit Staubentwicklung verkniipft ist. 
Je nach der Art des Staubes werden dadurch Verletzungen der Schleimhaute 
in den Bronchien und Alveolen der Lunge verursacht, die zu Entzundungen 
fiihren. Diese Erkrankungen der Atmungsorgane geben dann den giinstigsten 
Nahrboden ab fiir eine Entwicklung des Tuberkelbazillus. Der metallische 
Staub ist am gefahrlichsten, dann folgt der organische und mineralische. 
'Yiihrend in den Berufen ohne Staubentwicklung nur 13,9 Person en auf 
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Berufe ohne Staubentwieklung 
" mit " 

im Durchschnitt . . . . . . 
Gleichalterige Berliner mii.nnliche Bevolkerung 
Berufe mit Entwicklung 

A. metallischen Staubes . . . . . . 
a) Industrie mit Verwend. von Kupfer 
b) " Eisen 
c) " " " "Blei . 

B. mineralischen Staubes. . . . . . . 
C. organischen Staubes. . . . . . . . 

starben von kamen von 

1000 Lebenden 1000 Sterbe-
fallen auf 

an Tuberkulose Tuberkulose 

1,39 381,0 
5,42 480,0 
5,16 478,9 
4,93 332,3 

0,84 470,6 
5,31 520,5 
5,55 403,7 
7,79 501,7 
4,42 403,4 
5,64 537,04 

Tub e r k u los e a I s G ewe r b e k ran k h e i t d e r S tau bar b e i t e r (n a c h 
S 0 m mer f e I d). 

Die Tabelle zeigt, daB die Berufe ohne Staubentwicklung eine erhebhch geringere Tuber­
kulosesterblichkeit zeigen als die Berufe mit Staubentwicklung, gleichgultig, ob man von der Zahl 
der Lebenden odeI' der Gestorbenen aus die Tuberkulosehaufigkeit berechnet. Besonders ge­
fiihrdet sind die Arbeiter, die mit metallischem Staub zu tun haben, und hier sind wieder besonders 
gefahrdet die Bleiarbeiter. Seiner Gefiihrlichkeit nach schlieBt sich dann an del' organische Staub 
und schlieBlich del' mineralische. 

10 000 Lebende an Tuberkulose sterben, erhoht sich die Zahl in den Berufen 
mit Staubentwicklung auf 54,2. Nach Rirt litten von 100 erkrankten Staub­
arbeitern bei 

an Erkrankungen an 
der Atmungsorgane Tuberkulose 

in Metallstaub Arbeitenden. 53,3 28 
III Steinstaub 

" 
51,1 25 

in vegetabilischem Staub 
" 

46,4 13,3 
III animalem Staub 

" 
45,1 20,8 

Besonders beachtenswert ist, daB die im Bleistaub Arbeitenden so viel 
mehr gefahrdet sind als bei irgendeiner andern Staubart. Es scheint eben 
das Blei hier auch gleichzeitig toxisch und entkraftend zu wirken und die 
allgemeine Konstitution ebenso wie die Schleimhaute zusammen fUr die 
Tuberkulose empfanglich zu machen, so daB eine Summationserscheinung 
vorliegt. Bei den Buchdruckern ist sogar nicht die Bleikrankheit etwa die 
haufigste Erkrankung, sondern die Lungentuberkulose. Von samtlichen 
Todesfallen entfallen auf Tuberkulose der Lungen bei Buchdruckern 

nach Albrecht 49,89 % 
"Reimann 40,08 % (1857-1894) 
" Sommerfeld 44,44 % (1889-1891) 
" Silberstein 37,33 % (1903-1905) 

Nach Cornet war die Tuberkulosesterblichkeit, berechnet 
Zahlen einer Reihe von Berliner Kasseneinrichtungen, bei 

Zimmerern und Stellmachern (die mehr im 

aus den 

Freien arbeiten) . . . . . . 39,2 % der Gesamtsterblichkeit 
Steindruckern und Lithographen 
Kellnern . 
Malern .......... . 

40,0 % " " 
45,0 % " " 
47,2 % " " 
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Mobelpolierem . . . . . . . . . 
Tischlem und Pianofortearbeitem 
Tischlem und Stuhlmachem . . . 
Buchbindem . . . . . . . . . . 

54,6 % der Gesamtsterblichkeit 
55,0 % " " 
61,5 % " 
63,0 % " " 

Auch bei Brauem und Gastwirten findet sich eine Vbersterblichkeit an 
Tuberkulose, die wohl als eine indirekte Wirkung des chronischen Alkohol­
genusses anzusehen ist. Als Berufskrankheit hat die Tuberkulose noch eine 
Bedeutung beim KrankenpHegepersonal, das sich in der Berufsausiibung 
unter schlechten hygienischen Verhaltnissen leicht anstecken kann. Besonders 
ungiinstig lagen friiher die Verhaltnisse in den katholischen PHegeorden. 
Durch eine Enquete konnte Cornet feststellen, daB in mehr als % der FaIle 
Tuberkulose die Todesursache war. Durch energische Prophylaxe sind die 
Yerhaltnisse jetzt so weit gebessert, daB die Sterblichkeit in den katholischen 
Orden von 150-160 auf 60-70 zurlickgegangen ist, berechnet fUr 10000 
Iebende PHegerinnen. 

Die klimatischen Verhaltnisse schaffen keine so einschneidenden Diffe­
renzen, daB ihnen bei der Entstehung der Tuberkulose in Deutschland ein 
Platz einzuraumen ware, und der Unterschied zwischen Stadt und Land 
ist vorzugsweise durch die W ohnungsnot und die besonderen Industrie­
schadlichkeiten bedingt. 

Bei der Bekampfung der Tuberkulose als Volkskrankheit wird es darum 
notig sein, auf die allgemeinen auBeren Ursachen einzuwirken. Die Hebung 
der Armut ist ein sozialpolitisches Problem, das uns nichts angeht, im all­
gemeinen werden die Erwerbsverhaltnisse von der wirtschaftlichen Kon­
junktur abhangen. Im Interesse der Volksgesundheit ware es nur wUnschens­
wert, wenn man der oft sinnlosen Abwanderung vom platten Lande in die 
Stadte Einhalt tun konnte, im Interesse der Volksgesundheit liegt es aber 
auch, wenn die Regelung der Arbeitslosenversicherung in die Wege ge­
leitet wird. 

Hauptsachlich Aufgabe der sozialen Hygiene ist es, fiir eine Anderung 
des Wohnungswesens einzutreten, fUr den ErlaB von Bauordnungen, fUr 
eine gesunde Regelung der Wohnungsinspektion, fiir die Errichtung von 
Ledigenheimen und Kosthausern, fiir die moglichste Einschrankung des 
Schlafgangerwesens, fUr die Beobachtung gewisser Vorschriften im kleinen 
Gewerbebetriebe zu sorgen. Auch die Schaffung von billigen Arbeiter­
hausem ist wiinschenswert, aber bereits mehr auf sozialpolitischem Gebiet 
gelegen. 

Der Vbersterblichkeit der Frauen in manchen Altersklassen kann nur 
dadurch begegnet werden, daB man versucht, sie moglichst in den Rahmen 
der Arbeiterversicherung hineinzuziehen, die Familienversicherung zu er­
weitem und auf die Vorteile der freiwilligen Versicherung aufmerksam zu 
machen. So sehr auch die Leistungen der Invalidenversicherung bei der 
Bekampfung der Tuberkulose iiberschatzt werden, so ist doch nicht zu ver­
gessen, daB die rechtzeitige Fiirsorge fiir Lungentuberkulose im Beginn, 
besonders auch mit Hilfe der Krankenkassen, eine Unzahl von Infektions­
gelegenheiten wenn nicht beseitigen, so doch vermindem wird. 

Der Tuberkulose als Berufskrankheit ist durch Gewerbeinspektion zu 
begegnen. Die Entwicklung der Gewerbehygiene laBt es ja hoffen, daB hier 
dauernd weiter reformiert wird. Gerade im Interesse der Tuberkulosebe­
kiimpfung wlirde es liegen, wenn die hygienische Seite der Gewerbeinspektion 

35* 
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mehr hervorgekehrt werden wiirde, wenn Arzte als Inspektoren in ihren 
Dienst gestellt wiirden. Leider ist dies nur in wenigen Bundesstaaten mog­
Hch, in dem groBten Bundesstaat PreuBen z. B. besteht dazu keine Aussicht. 

Literatur. 
(Siehe auch Kapitel 26.) 

Rubner: Die Wohnung und ihre Beziehung zur Tuberkulose. XI. Bd. der Deutschen. 
Klinik von Leyden-Klemperer, 1907, S.379. (Literatur.) 

Troeger: Dber die Ursachen der geringen Tuberkulose-Mortalitat in England und 
liber die Beka.mpfung der Tuberkulose unter der armen Bevolkerung, welche der 
Wohltat einer staatlichen Flirsorge durch Versicherung entbehrt. Vierteljahrsschr. 
fiir gerichtliche Med., III. Folge, Bd. 31, Jahrgang 1906, S.388. 

Frankel, B.: Die Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit und ihre Ursachen. Berliner 
Klin. Wochenschr. 1908, S. 593. 

Weinberg: Lungenschwindsucht beider Ehegatten. Beitrage zur Klinik der Tuberkulose. 
Bd.5, 1906, S.365. 

Wernicke: Verbreitung und Bekamp£ung der Tuberkulose in der Stadt Posen. Hygie­
nische Rundschau 1905, S.304. 

Sommerfeld: Handbueh der Gewerbekrankheiten. 1898. 
Weyl: Handbuch der Arbeiterkrankheiten. Jena 1908. 



Achtundzwanzigstes Kapitel. 

Die Bekampfung del' Tuberkulose. 

Der Kampf gegcn die Tuherkulose ist darum hesonders schwierig, weil 
es sich hei ihr urn cine chronische Krankheit handelt, hei der Infektion, 
Beginn des Leidens und Beendigung durch Heilung oder Tod durch Jahr­
zchnte getrennt sind. Natiirlich gibt es akut verlaufende Falle, die als 
galoppierende Schwindsucht oder sonst ahnlich bezeichnet werden; im all­
gemeinen ist aber die Phthise eine chronische Krankheit, deren Dauer schon 
Hippokrates auf 7 Jahre angab. Auch die Inkubationszeit ist langer als 
bei andern Infektionskrankheiten; Lokaltuberkulose tIitt meistens nicht 
unmittelbar nach einem Trauma auf, sondern es vergehen 4-lO Wochen, 
bis der tuherkulose Charakter des Leidens erkennbar wird; es sind aher 
auch SpatfaUe heohachtet worden, die erst nach 1-2 Jahren manifest wurden. 
Macht schon die Lange der Inkubationszeit Schwierigkeiten bei der Be­
kampfung, so werden sie noch vermehrt dureh das Vorhandensein latenter 
Tuherkuloseherde, die wahrscheinlich ein Jahrzehnt ihre Virulenz behalten 
konnen. Die Tuherkulose wird sich aus diesem Grunde dadurch auszeichnen, 
daB bei ihr MaBregeln ergriffen werden miissen, ohwohl keine unmittelbare 
Gefahr zu bestehen scheint, und daB der Erfolg dieser MaBregeln sich friihestens 
naeh J ahren zeigen kann. 

leh habe schon im vorigen Kapitel kurz angedeutet, daB sozialpolitisehe 
und sozialhygienische MaBnahmen notwendig sind zur Bekampfung del' 
Tuberkulose. Mit unserer aktiven Form del' Seuehenbekampfung hatten wir 
nie den Typhus los werden konnen, das konnte nur geschehen durch die 
glanzende Kommunalisierung von Wasserleitungen und Kanalisation; heute 
1St der Kleinkrieg gegen diese Seuehe angebracht, nachdem sie so weit zuriick­
gedrangt werden konnte. Friiher waren abel' bei dem Massenauftreten des 
Typhus ganz allein schon die bakteriologischen Untersuchungen unmoglieh 
gewesen, geschweige denn, daB man auf Bazillentrager hatte fahnden konnen. 
Ebenso unmoglieh ist heute eine wirksame Bekampfung del' Tuberkulose 
durch die Behandlung des Sonderfalls allein, dureh Absonderung von den 
bedrohten Individuen, dureh Asylierung und ahnliche MaBnahmen. Ohne 
soziale Hygiene ist die Bekampfung der Tuberkulose als Volkskrankheit 
unzulanglich. Wir "issen, daB dio Tuberkulose heutzutage vorzugsweise 
durch die Wohnungen iibertragen und vcrschleppt wird. Die Tuberkulose 
ist cine Wohnungskrankheit x(J:r' i;lJx~)). Wenn man darum wirklich groBe 
Erfolge erzielen will, so muB man hier roformatorisch einsetzen. Es muB 
Aufgabe del' Kommunen sein, die Wohnungsfrage zu regein und weitsichtige 
Vorsorge zu trcfien, damit die Wohnung, die genau so wie das Trinkwasser 
zu den ofientlichen Bediirfnissen gehort, nicht Spekulationsgebiet hleibt 
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oder in neu erschlossenen Stadtteilen wieder wird. Es wird von sozial­
hygienischer Seite heute dringend nach einem staatlichen Wohnungsgesetz 
verlangt, in dem das MindestmaB von StraBenbreite, Licht und Luft in den 
Wohnungen pro Kopf der BevOlkerung £estgesetzt und die Versorgung mit 
Trinkwasser und Kanalisation geregelt wird, und ebenso fordert man die 
W ohnungsinspektion, welche befugt sein soll, den schreiendsten MiBstanden 
auf der Stelle abhelfen oder die Wohnung schlieBen zu konnen. Diese Forde­
rungen bestehen meines Erachtens zu Recht, und ihre Durchfiihrung ge­
wlihrleistet den automatischen Erfolg gegeniiber der Tuberkulose. Rund 
100 000 Menschen sterben jahr~ich in Deutschland an Tuberkulose, etwa 
400000 Menschen sind krank und erwerbsunfahig und bleiben es sieben 
Jahre hindurch. Welch ein volkswirtschaftlicher Nachteil in diesen Tat 
sachen sich ausdriickt, liegt so auf der Hand, daB es miissig ware, ihn in 
Geldwert auszurechnen, zumal solche Schatzungen ja doch mehr oder minder 
willkiirlich sind. Bei diesem eminenten volkswirtschaftlichen Schaden ist 
aueh die Aufwendung erheblicher Mittel fUr das hauptsachlichste Bekampfungs 
mittel, fiir die WohnungsfUrsorge, nicht nur wiinschenswert, sondern uner 
laBlich. Baugesetz und Wohnungsinspektion existieren heute bereits in 
einigen Bundesstaaten, gerade die groBen Bundesstaaten aber, deren Vor­
gehen mehr EinfluB haben wiirde, fehien noch, und die Kommunen seIber 
gehen nur mit groBer Vorsicht tastend und unsicher an das heikle Problem 
heran. In dankenswerter Weise hat auch die Invalidenversicherunng der 
ArbeiterwohnungsfUrsorge ihre Aufmerksamkeit zugewandt. Ein groBer 
Teil des am Ende 1908 insgesamt 17'2 Milliarden betragenden Vermogens 
ist fiir derartige Zwecke hergeliehen; fUr den Bau von Arbeiterwohnungen, 
Ledigenheimen, Hospizen, Gesellenhausern usw. sind 239,4 Millionen Mark 
aufgewendet worden, und zwar als Darlehen zur Forderung des Familien­
wohnbaus 225,6 Millionen Mark, fUr die erwahnten anderen Zweck£} 
13,8 Millionen Mark. Von den 239,4 Millionen Mark sind 37,2 Millionen. 
d. h. 15,5 %, nicht miindelsicher angelegt; insgesamt liehen die Versicherungs­
anstalten (auBer fiir Wohnungsfiirsorge, Befriedigung des landwirtschaft­
lichen Kreditbediirfnisses, sonstige Wohlfahrtszwecke und eigene gemein­
niitzige Veranstaltungen) bis zum Schlusse des Jahres 1908 675,3 Millioncn 
Mark fUr gemeinniitzige Zwecke her. 

Man wird sich, solange eine systematische Wohnungsfiirsorge nicht 
besteht, bei der Tuberkulosebekampfung vorlaufig mit denjenigen Mitteln 
begniigen miissen, welche den Kampf in Einzelgefechte auflosen, und zwar 
hei Seuchen von geringer Ausdehnung so glanzend wirken, aber solche Massen­
erscheinungen natiirlich nur sehr unvollkommen heeinflussen konnen. Trotz­
dem ist auch hier AuBerordentliches geleistet worden. .<tilerdings steht 
Deutschland bei der Tuberkulosebekampfung nicht an der Spitze, abge­
sehen von dem von vielen aber angezweifelten Mittel der Volksheilstatten; 
zurzeit gebiihrt hier Amerika der Vorrang, wo in den letzten Jahren mit 
gesetzlichen und privaten MaBnahmen nach allen Richtungen energisch der 
Kampf gegen die Tuberkulose unternommen wurde. Ich werde daher auf 
die dortigen Verhaltnisse, besonders hinsichtlich des Staates New York, 
naher eingehen, da dort mustergiiltige und vorbildliche Einrichtungen ge­
troffen sind. Der erste Angriffspunkt jeder Seuchenbekampfung ist der­
Kranke und die MaBnahmen, die sich auf ihn beziehen. Der Kranke wird 
ermittelt durch die Anzeigepflicht. Gerade an diesem Punkte scheitert unsere 
Tuberkulosebekampfung; denn in PreuBen und einigen andern Bundes-
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staaten sind nur die Todesfalle anzeigepflichtig, was sehr wenig Wert hat, 
da die einzige daraus sich ergebende MaBregel, die Wohnungsdesinfektion, 
etwa um eine Woche, wenn nicht noch mehr, zu spat kommt. In andern 
Bundesstaaten sind "schwere" Krankheitsfalle bei Wohnungswechsel oder 
andern Gelegenheiten anzeigepflichtig; der Begriff "schwer" oder ahnliche 
Ausdriicke sind so dehnbar, daB man nicht darauf rechnen kann, auch nur 
zu einem kleinen Teil die wirkliche Zahl der vOIhandenen FaIle zu eruieren. 

Jeder Arzt und ebenso jeder Anstaltsleiter ist im Staate New York 
verpflichtet, samtliche Personen, die ihm mit Tuberkulose behaftet zu sein 
scheinen, innerhalb 24 Stunden der GesundheitsbehOrde schriftlich anzu­
zeigen. Diese fiihrt ein Register iiber die gemeldeten FaIle. Falls ein Tuber­
kuloser die Wohnung wechselt oder stirbt, so hat der behandelnde Arzt 
oder, falls kein Arzt hinzugezogen, der Hauswirt oder sein Stellvertreter 
innerhalb 24 Stunden der Gesundheitsbehorde Mitteilung zu machen. Die 
leer stehende Wohnung darf nicht eher bezogen werden, als bis sie ordnungs­
gemaB desinfiziert ist, woriibor die GesundheitsbehOrde zu wachen hat. 
Wenn die Anzeige iiber das Freiwerden einer Wohnung gemacht wird, so 
muB der Gesundheitsbeamte innerhalb 24 Stunden die Wohnung besichtigen; 
er hat zu bestimmen, wie die Desinfektion erfolgen solI, und welche Gegen­
stande und Mobel desinfiziert oder sonstwie gereinigt werden miissen. Die 
Desinfektion erfolgt auf offentliche Kosten. Wird eine Reinigung oder Er­
neuerung der Wohnung fiir notig erachtet, so muB der Eigentiimer sie auf 
seine eigene Rechnung ausfiihren lassen. Wenn nicht innerhalb 48 Stunden 
die gegebenen Vorschriften zur Ausfiihrung gebracht sind, so wird ein Plakat 
folgenden Inhalts an die Tiir der infizierten Wohnung oder Raumlichkeit 
angebracht: "Tuberkulose ist eine iibertragbare Krankheit. Diese Wohnung 
ist von einem Schwindsiichtigen bewohnt gewesen und ist infiziert, sie darf 
nicht bewohnt werden, bis den Anordnungen der Gesundheitsbeamten in 
bezug auf Desinfektion bzw. Erneuerung Geniige geleistet wird. Wer dieses 
Plakat wegnimmt, verfallt den Strafbestimmungen des Gesetzes, nur der 
Gesundheitsbeamte oder andere rechtsmaBig dazu autorisierte Beamte diirfen 
die Entfernung veranlassen." 

Wenn ein Tuberkuloser sich des Auswurfs oder anderer korperlicher 
Sekrete in einer AnstoB oder Gefahr erregenden Weise entledigt, so kann 
sich jedermann iiber ihn beschweren, und die Behorde hat den Kranken 
zu ermahnen und kann ihn bei Widersetzlichkeit mit einer Geldstrafe bis 
zu 10 Dollars belegen. Jeder Arzt hat den Angehorigen eines Tuberkulosen 
die notigen VerhaltungsmaBregeln zu geben, bzw., wenn ein Arzt nicht 
zugezogen ist, der Gesundheitsbeamte. 

Wenn in der anfangs geschilderten Weise ein Arzt einen Tuberkulose­
fall gemeldet hat, so schickt ihm die GesundheitsbehOrde ein besonderes 
Formular zu, das der Arzt zu beantworten hat. Darin sind aUe zu treffenden 
VorsichtsmaBregeln und Verfahren, welche in den Wohnraumen eines tuber­
kulosen Patienten anzuwenden sind oder nach der Ansicht der Gesundheits­
behorde notwendig oder wiinschenswert erscheinen, angegeben. Nach Emp­
fang der Formulare muB der Arzt die vorgeschriebenen VorsichtsmaBregeln 
und das vorgeschriebene Verfahren sofort ausfiihren, das Formular datieren 
und unterzeichnen und ungesaumt an die Behorde zuriickschicken. Will 
der Arzt das nicht tun, so muB er das auf dem Formular angeben, worauf 
der beamtete Arzt alsdann einzutreten hat. FUr diese MaBnahmen und den 
arztlichen Bericht erhalt der betreffende praktische Arzt ein Honorar von 
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1 Dollar, das von der Kommunalverwaltung zu bezahlen ist. Zugleich mit 
dem Formular erhalt der Arzt einen Verlangzettel, welcher die Materialien 
auffiihrt, die die GesundheitsbehOrde auf Wunsch abgibt, ferncr ein Merk­
blatt, das dem Kranken auszuhandigen ist. 

Die Tatigkeit des Gesundheitsamts von GroB-New York liiBt sich 
folgendermaBen zusammenfassen. 

1. AIle FaIle von Tuberkulose werden auf dem Amte gemeldct. 
2. Jeder Person werden Ratschlage und Belehrungen gegcben, um die 

'Veiterverbreitung zu verhiiten. 
3. AIle infizierten Wohnraume werden bei Umzug oder Todesfall des­

infiziert. 
4. Soweit als moglich wird Unterstiitzung oder Hospitalpflege gewahrt. 
5. Das Publikum ist iiber die Krankheit, ihre Ausbreitung und ihre 

Prophylaxe zu unterrichten. Das geschieht durch Verteilung der einschlagigen 
Literatur in groBen Mengen, in Veranstaltung von Ausstellungen und Halten 
von freien Volksvorlesungen. 

Nebenbei bestehen eine Anzahl von Heilstatten, Dispensarien, Poli­
kliniken, Tagerholungsstatten, Nachterholungsstatten, Schiffssanatorien usw. 
Ebenso wird die Untersuchung von Sputum auf Tuberkelbazillen unent­
geltlich ausgefiihrt. Gegenwartig sind 3600 Betten in New York lediglich 
zur Behandlung Tuberkuloscr vorhanden. Auch ein Spuckverbot besteht, 
wird aber mangelhaft befolgt. 

Wenn eine mit Tuberkulose behaftete Person wieder gesund geworden 
ist, so hat der behandelnde Arzt dies der Behorde zu melden. Die Person 
wird darauf aus dem Tuberkuloseregister gestrichen und ist samtlicher Ver­
bindlichkeiten und Anforderungen, welche das Gesetz an sie stellt, von nun 
ab enthoben. 

1909 wurden bei ciner Bevolkerung von 4 564 000 Menschen in New 
York 41 890 Falle von Tuberkulose registriert, darunter 25 667 als neue 
Falle. Die Tuberkulosesterblichkeit betrug im Jahre 1886 44,2 auf 10 000 
Lebende, im Jahre 1909 21,7. Die Sterblichkeit an Lungentuberkulose allein 
betrug 1909 18,9 %00' Man veranschlagt die Zahl der angezeigten Krankheits­
Hille auf 85 % aller vorhandenen Erkrankungen iiberhaupt. 

Das New Yorker System zeichnet sich durch eine Rcihe von Vorziigen 
aus. Den hauptsachlichsten mochte ich darin erblicken, daB die gesamte 
Arzteschaft zur Mitarbeit herangezogen wird. Wenn man an die Bekampfung 
der Tuberkulose herangehen will, so ist es unerlaBlich, vor allem die Arzte 
zu interessieren und moglichst vollzahlig heranzuziehen. In New York wird 
dies erreicht, indem man nach genau ausgearbeitetem Modus prophylaktische 
MaBnahmen durch die Arzte ergrcifen IaBt und sie hierfiir honoriert. lch 
glaube, daB die Bekampfung der endemischen Seuchen iiberhaupt nur dann 
gliicken wird, wenn man auch bei andern Krankheiten die Bekampfung 
~icht nur in die Hand des beamteten Arztes legt, sondern die praktischen 
Arzte in ihrer Allgemeinheit heranzieht. Die bisher in PreuBen bei Scharlach 
~nd Diphtherie gemachten ungiinstigen Erfahrungen besagen nichts, da die 
Arzte von einer Seuchenbekampfung nichts gewuBt haben und diese daher 
zunachst zum Gegenstand des Unterrichts in den arztlichen Fortbildungs­
kursen gemacht werden miiBte. Das ware auch bei der Tuberkulose uner­
liiBlich, denn von seIber konnen die viel beschaftigten Praktiker sich nicht 
nebenher iiber die Seuchenbekampfung aus Biichern unterrichten. Der 
zweite Vorzug des New Yorker Systems liegt in der Mogliehkeit, die Des-
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infektion der Wohnung, die Renovierung der Wohnung und aueh die Be­
.strafung unvorsiehtiger und darum besonders gemeingefahrlieher Kranken 
zu erreiehen. Den Bemiihungen Kirchners und Rugenbergs ist es leider 
nieht gelungen, das preuBisehe Seuehengesetz in der gewiinschten Weise 
aueh zu einem Instrument del' Tuberkulosebekampfung zu machen, man 
befiirehtete im Landtage, daB bei del' groBen Ausdehnung del' Tuberkulose 
unertragliehe Eingriffe ins Privatleben gewissermaBen als Massenerscheinung 
auftreten wiirden, und hat darum nur die Todesfalle anzeigepfliehtig gemaeht. 
Es ist auBerordentlieh merkwiirdig, dail man in dem gesetzesfrohen PreuBen 
personliche Besehrankungen fiirehtete, vor denen man in dem freien und 
gesetzesunlustigen Amerika und auch in del' demokratisehen Schweiz nieht 
zuriiekschreckte. Aueh in Norwegen ist durch das Tuberkulosegesetz vom 
1. Januar 1901 bestimmt, dail jeder Arzt, der oinen Tuberkulosefall zum 
-erstenmal in Behandlung bekommt, ihn dol' Gesundheitskommission zu 
melden hat. Emeute Meldung orfolgt bei Wohnungsweehsel oder Todesfall. 
Unter den MaBnahmen ist die Desinfektion die sonst iibliehe, erwahnens­
wert abel' die Bestimmung, daB tuberkulose Personen von del' Anfertigung 
und dem Verkaufe von Eilwaren ausgeschlossen werden, femer von der 
Kinderpflege und -wartung. Auch kann verboten werden, Milch von Orten 
zu beziehen, wo tuberkulose Leute die Viehwartung besorgen. In Danemark 
sind durch Gesetz vom April 1905 samtliche Fiille von Lungentuberkulose 
anzeigepflichtig; Personen, die eine augenseheinliche Gefahr fiir ihre Um­
gebung bilden, konnen zwangsweise auf offentliehe Kosten in Kranken­
hausem abgesondert werden. 1m iibrigen sind Bestimmungen iiber die Be­
kampfung der Tuberkulose bei Kindem und Lehrlingen gegeben, aueh ge­
wahrt del' Staat den Krankenanstalten fiir Tuberkulose pekuniare Unter­
stiitzung. 

Da die Tuberkulosebekampfung in Deutschland der ersten Grundbe­
<lingung einer Seuchenbekampfung, namlich del' allgemeinen Anzeigepflicht, 
-ermangelt, so ist man genotigt gewesen in anderer Weise sieh zu helfen, 
um den einzelnen Krankheitsfallen und der von Ihnen ausgehenden An­
steekungsmogliehkeit auf die Spur zu kommen. Zu diesem Zweeke hat man 
Tuberkulosefiirsorge und -beratungsstellen erriehtet, urn deren Sehaffung 
sieh besonders Piitter hervorragende Verdienste erworben hat. Aber diese 
Beratungsstellen lemen natiirlich nur einen Teil des Krankenmaterials kennen. 
Hunderte und Tausende von Personen wenden sieh nieht an sic, und darum 
kann aueh ihr Erfolg nul' unvollkommcn sein. Dazu kommt, daB ihre Unter­
haltung teils aus kommunalen, teils aus privaten Mitteln erfolgt und des­
wegen oft auf Schwierigkeiten staBt, daB diese pekuniaren Schwierigkeiten 
vielerorts iiberhaupt die Entstehung del' Fiirsorgeberatungsstellen verhindert 
haben. Der Ausgangspunkt fUr die Griindung waren die in Frankreich 
und Belgien wirkenden Dispensaires antitubereuleux, urn die sich besonders 
Malvoez in Liittich und Calmette in Lille verdient gemacht haben. 

Calmette ging von der Idee aus, daB in Frankreich, wo eine soziale 
Fiirsorge ja nicht in dem gesetzliehen MaBe wie bei uns existiert, der mit 
Schwindsucht behaftete Arbeiter sieh dann erst an den Arzt wendet, wenn 
die Krankheit so weit vorgeschritten ist, daB er arbeitsunfiihig wird. "Es 
ware zu wiinschen," so sagt Cal mette, "dail die Schwindsucht in dem aller­
Brsten Beginne ihrer Entwicklung aufgespiirt wiirde, und daB sodann 
dem Kranken unverziiglieh emstlieher Beistand geleistet und aIle unum­
gangliehen Ratsehliige und Unterweisungen erteilt wardell, um den Patiellten 
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so lange wie moglich fur seine Familie und fur die Gesellschaft zu erhalten. ,. 
Dber ganz Frankreich sollte sich ein Netz von Bezirkspolikliniken ausdehnen, 
die mit den geeigneten Stellen, Fabriken, Werkstatten usw. in Verbindung 
treten und ihre verdachtigen .Arbeiter und deren Angehorige veranlassen, 
die Dispensaires zu benutzen. Das Dispensaire seinerseits soIl die W ohnungen 
und die Angehorigen aufsuchen lassen, so daB eine Registrierung aller Tuber­
kulOsen erzielt wird. Die Dispensaires erteilen arztlichen Rat und arztliche 
Hilfe, gewahren Arzneimittel und geben schlieBlich auch materielle Unter­
stutzung, teils in Geld, teils in Naturalien. Ferner sorgen sie fUr Beschaffung 
von SpuckgefaBen, fUr Sterilisierung der Kleider und fUr Besserullg del" 
Wohnungsverhaltnisse. Am 22. Dezember 1901 wurde das "Dispensaire 
Emile Rou x" in Lille als erstes seiner Art eroffnet. Die Grundung del" 
Dispensaires erfordert geringe Kosten, der laufende Betrieb stellt sich da­
gegen sehr teuer, Calmette rechnet auf jeden Patienten 3 Frs. pro Tag. 

Das Dispensaire ist mit erheblichen Anderungen in Deutschland uber­
nommen worden. An seinen Platz tritt bei uns die Tuberkuloseberatungs­
und -fUrsorgestelle, die sich prinzipiell von dem Urbild dadurch unterscheidet, 
daB eine arztliche Behandlung nicht ausgeubt wird, und daB keinerlei materielht 
Wohltaten durch Lieferung von Nahrungsmitteln erteilt werden. Die sach­
verstandige Beratung wird moglichst in den Vordergrund gestellt, so daB 
die Fiirsorge eher einen sekundaren Charakter erhalt. Putter sagt: 

"Viele Leute brauchen nur Auskunft uber die notigen und moglichen 
GegenmaBregeln, um dann aus eigenen Mitteln das Erforderliche zu ver­
anlassen; sie bediirfen der fremden Fursorge nicht. Der Titel Fursorgestelle 
allein ist etwas anmaBend, denn in manchen Fallen versagt jede Fursorge; 
in anderen muB man zuruckhaltend mit ihr sein; in wieder anderen wollen 
die Leute gar keine fremde Fursorgt, wahrend sie fUr eine sachgemaBe Aus­
kunft sehr dankbar sind. Wenn man die Stelle nur Fursorgestelle nennt, 
so kommt jeder dahin mit dem Anspruch, daB dort fur ihn gesorgt werden 
muB, wahrend man zuweilen genotigt ist, die Leute abzuweisen." 

In vielen Fallen treten dann Krankenkassen oder Fabriken oder Be­
horden oder private Wohltatigkeitsvereine fUr den Kranken ein, und es 
gelingt der Beratungsstelle mcist leicht, einen gangbaren Weg zu finden, 
damit der Kranke hinreichend versorgt ·wird. Die groBte Gefahr droht abel" 
den gesunden Mitgliedern der Familie, sie mussen unterrichtet und belehrt 
werden, und oft muB hier irgendwie eingegriffen werden. Da sind Wohnungen 
zu sanieren, die Frauen auf zweckmiiBige Wohnungsreinigung hinzuweisen, 
da sind fUr bedrohte Kinder Ferienkolonien oder Ferienheime ausfindig zu 
machen oder sonstiger Rat zu erteilen. Vielfach ist es schlecht mit Betten 
bestellt, so daB mehrere Personen ein Bett gemeinsam benutzen mussen. 
Da tritt die Beratungs- und Fiirsorgestelle ein und gibt leihweise ein Bett 
her, damit der Kranke nachts raumlich von den Gesunden getrennt wird, 
oder gibt wohl gar einen ZuschuB zur Ermietung eines neuen Zimmers. 
SchlieBlich ist fUr Desinfektion der Wohnung bei Umzug oder nach einem 
Todesfall zu sorgen. 

Bei der Grundung einer Fursorgestelle stehen eine Reihe von l\fitteln 
zur VerfUgung, die wohl uberall zu erhalten sind. Meist wird die lokale Ge­
meindebehorde bereit sein, das Unternehmen dadurch zu unterstiitzen, 
daB sie Raumlichkeiten fiir die notwendigen Bureaus und Laboratorien, eine 
SchreibhiIfe oder anderes Personal, womoglich auch Geld zum Betrieb zur 
VerfUgung stellt. Eine Reihe von Beratungsstellen werden durch das spatel" 
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noch zu erwahnende Zentralkomitee in Berlin unterstiitzt. Meist ist die 
Invalidenversicherung bereit, ebenfalls einen ZuschuB zu geben. Vielerorts 
haben sich auch die Krankenkassen der Organisation angegliedert, indem 
sie einen bestimmten Beitrag (meist 10 Pf. pro versichertes Mitglied) bezahlen. 
Dieser stabile Fonds, der so geschaffen wird, reicht natiirlich bei weitem 
nicht aus, wenn die Beratungsstelle auch nur im beschranktem MaBe gleich­
zeitig Fiirsorge betreiben will. Da ist man auf Privatwohltiitigkeit, auf die 
Mitwirkung der Wohltatigkeitsvereine, groBerer gewerblicher und industrieller 
Unternehmungen usw. angewiesen. Immerhin wirkten in ganz Deutschland 
321 Fiirsorgestellen im Friihjahr 1910 und auBerdelll noch in Baden 537 
besonders eingerichtete Fiirsorgestellen. 

Ich habe schon erwahnt, daB das ganze Bestreben darauf hinausgehen 
muB, moglichst aIle FaIle durch diese Beratungsstellen zu eruieren, da sonst 
eine systematische Seuchenbekampfung nicht moglich ist. Aus diesem Grunde 
ist auch ein gleichmaBiges Vorgehen notwendig. Es gibt eine Reihe von 
Veranstaltungen, die auch Tuberkulosen Wohltaten erweisen; aber auf die 
Bekampfung der Tuberkulose konnen aIle solche Bestrebungen nur EinfluB 
haben, wenn sie mit der Tuberkuloseberatungsstelle Hand in Hand arbeiten. 
Diese muB die Zentrale sein fUr alles, was auf dem Gebiet der Tuberkulose­
bekampfung geleistet wird, sie muB wOllloglich alle KrankheitsfiilIe ihres 
Bezirkes kennen und genau wissen, was getan wird, und was noch 80nst 
zu tun ist. Diesen Unterbau von lokalen Zentralen kront eine gemeinsame 
zusammenfassende Instanz, das Deutsche Zentralkolllitee zur Bekampfung 
der Tuberkulose. Dieses Komitee, dessen Protektorat I. M. die Kaiserin 
iibernommen hat, verfolgt den Zweck, im Gebiete des Re:clls die fUr die 
Bekampfung der Tuberkulose als Volkskrankheit geeigneten MaBnahmen 
anzuregen und zu fordern, insbesondere auch die Griindung von Heilstatten 
zu unterstiitzen. In letzter Zeit hat aber das Zentralkomitee mehr EinfluB 
und mehr Tatigkeit nach der Richtung der Griindung von Beratungsstellen 
entwickelt und ist sOlllit im Begriff, die no ge Basis fiir die systematische 
Tuberkulosebekampfung zu schaffen. Kiirzlich haben auch einige Landes­
versicherungsanstalten den Versuch gemacht, im Sinne der Beratungs- und 
Fiirsorgestellen zu wirken. Sobald diese Einrichtungen sich in die allge­
meine Organisation einfUgen, sind sie wichtige Mitglieder im Kampfe gegen 
die Tuberkulose. Sobald sie aber eigenmachtig vorgehen, niitzen sie nichts 
und schaden eher durch Komplikation der Verhaltnisse. In besonderer 
Weise hat sich, wie schon erwahnt, die Tuberkulosebekampfung im GroB­
herzogtum Baden gestaltet. Schon im Jahre 1899 konnte Battlehner 
der GroBherzogin Luise einen Plan unterbreiten, der die Griindung von 
Ausschiissen, d. h. von Fiirsorgestellen, bezweckte. An der Spitze der Organi­
sation steht der LandesausschuB in Karlsruhe, in den Amtsstadten fungieren 
Bezirks-, in den groBeren Gemeinden Lokalausschiisse. 1m ganzen sind 
jetzt 537 Ausschiisse in Tatigkeit. Dieses Resultat ist wahrhaft bewunderungs­
wiirdig, und es steht zu hoffen, daB auch anderswo Ahnliches erreicht wird. 
Unterstiitzt wird die Tatigkeit der Tuberkuloseausschiisse dadurch, daB in 
Baden vorgeschrittene FaIle von Tuberkulose anzeigepflichtig sind, daB 
aber auch sonst eine Reihe von Kranken infolge des besonderen Interesses 
der Arzteschaft bekannt werden, so daB z. B. im Jahre 1906 rnnd 1500 Kranke 
von den Ausschiissen beraten worden sind. Die Ausgaben belaufen sich 
jiihrlich im ganzen auf 100 000 M. 

Vielfach sind die Griinder der Tuberkulosestellen Vereine, wie der Vater-
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landische Frauenverein oder Abzweigungen vom Roten Kreuz oder andere 
Vereine, die sich der Bekamp£ung der Schwindsuchtsge£ahr widmen. Be­
ziiglich der Organisation mag nur soviel gesagt werden, daB die Mitwirkung 
eines oder mehrerer Arzte unerlaBlich ist. Eine ebenso bedeutende Rolle 
spielt die Tuberkuloseschwester (in den Dispensaires der assistant-ouvrier). 
Wenn Meldungen an die Tuberkulosestelle einlaufen so begibt sich die 
Schwester zunachst in die W ohnung und fiint einen Fragebogen aus, der 
iihnliche Angaben enthalt wie der friiher beim New Yorker Verfahren er­
wahnte. Auf Grund dieses Fragebogens erfolgt durch den Arzt die Fest­
steHung des Gesundhei tszustandes der gemeldeten Person und der Ange­
hOrigen und ihre dauernde gesundheitliche Uberwachung. Alsdann ent­
schlieBt man sich, ob und in welcher Weise man eingreifen will. Das Formular 
der Charlottenburger Stelle zerfiillt in folgende Abschnitte: 

I. Die iiuBoren Verhaltnisse der Familie. 

II. 

III. 

IV. 

a) Wohnung ) 
b) Arbeit 
c) Vermogenslage J 

Die Krankheit. 

wird durch Schwestern beim Besuch III 

W ohnung festgestellt. 
der 

a) V orgeschich te 
b) Augenblicklicher Zustand 

Gesamtergebnis. 
a) Stadium der Erkrankung 
b) Erwerbsfiihigkeit 
c) Wohnungsverhiiltnisse 
d) Arbeit 
e) Vermogenslage 
f) Infektionsgefahr fiir andere 

Fiirsorge 
a) von seiten anderer Organe, 
b) seitens der Fiirsorgestelle. 

wird durch den Arzt in del' 
Sprechstunde ausgefiillt. 

Die Schwester macht da, wo es erforderlich ist, dauernde Besuche. Unter­
suchung des Auswurfs auf Bazillen wird durch die Fiirsorgestelle iiber­
nommen. Spuckglaser und Desinfektionsm ttel werden geliefert; ebenso 
die notigen Gegenstande, um eine ausreichende Absonderung des Kranken 
in der Wohnung zu ermoglichen. SchlieBlich wird der Versuch gemacht, 
den Kranken in einer Walderholungsstatte oder Heilstatte oder emem 
Tuberkuloseheim unterzubringen. 

Um ein Bild von der Tatigkeit einer Fiirsorgestelle auf dem Lande 
zu geben, sei die von Ascher im Landkreise Hamm gegebene Anleitung 
wiedergegeben. 

"Die Meldung geschieht am besten von Arzten, denen blaue portofreie 
Postkarten mit V ordruck in geniigender Anzahl zugeschickt werden. -
Diese Postkarten enthalten Fragen nach N amen, Alter, Konfession, \Vohnort 
und der Zugehorigkeit des Patienten oder des Familienoberhauptes zu einer 
Kasse, ferner nach einer kurzen Diagnose und den Wiinschen des Arztes, 
z. B. nach Belehrung, Unterstiitzung, Heilstiittenbehandlung, Einsendung 
des Ermittlungsbogens oder einfacher Notierung ohne weitere Bemiihungen. 
Diese Meldung wird an das Bureau geschickt, welches Schwestern oder Des­
infektoren - je nach den zur Verfiigung stehenden Beamten - mit der 
weiteren Ermittlung und Belehrung beauftragt, nachdem es auf einen fUr 
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jeden gemeldeten Fall vorgesehenen Laufzettel die Meldekarte aufgeklebt 
und dem Fall eine Journalnummer gegeben hat, z. B. A 1/10, d. h. der erste 
Fall mit dem Anfangsbuchstaben A, der im Jahre 1910 gemeldet wurde. 
Auf diesem, immer im Bureau bleibenden Zettel wird vermerkt, wann und 
wohin der Ermittlungsbogen geschickt wird. 

Zunachst wird der Ermittiungsbogen dem Ermittiungsbeamten iiber­
geben. Als solche muB man in erster Linie die Krankenschwestern zu ge­
winnen suchen, wo ihre Zahl nicht ausreicht, oder ihre Tatigkeit anderweitig 
zu sehr in Anspruch genommen ist, abel' Gesundheitsaufseher usw. Diese 
haben in del' Wohnung des Erkrankten mit Hilfe des Ermittlungsbogens 
die Gesundheits-, Einkommens- und Wohnungsverhaltnisse del' ganzen 
Familie festzustellen, insbesondere, ob der Kranke in einem besonderen 
Bett liegt, und haben, falls der Arzt dies gewiinscht hat, dem Patienten 
die Aufsuchung einer Heilstatte odeI' eines Krankenhauses nahezulegen. 
Ferner haben sie den Kranken und seine Umgebung dariiber zu belehren, 
daB der Auswurf ansteckend ist, daB er deshalb in einem besonderen GefaB 
aufgefangen werden muB, am besten in einem Speiflaschchen - welches 
eventuell die Fiirsorgestelle liefert, falls es die Krankenkasse nicht tut -
oder auch in einem Topf, Nachtgeschirr usw. Am besten wird der Auswurf 
verbrannt oder in Kresolseifenlosung aufgefangen und ausgegossen. Die 
Kresolseifeniosung (1 EBloffel auf 1 L. Wasser) kann die Fiirsorgestelle liefern, 
falls es nicht die Krankenkasse tut. Auch ist unter allen Umstanden bei 
Umziigen oder im Todesfalle eine Wohnungsdesinfektion von Amts wegen 
zu veranlassen. "Der Kranke soIl seine Umgebung nicht anhusten (also 
Taschentuch benutzen!) und sie nicht kiissen." 

Der Ermittiungsbeamte muB mit groBem Geschick vorgehen, um nicht 
von vornherein durch zu groBe Anspriiche an Sauberkeit und Pflege die 
Familie abzuschrecken, auch sich Iangsam das Vertrauen der Familie zu 
erwerben suchen, um die Fragen iiber die Einkommensverhaltnisse wahr­
heitsgetreu beantwortet zu erhalten. Hingegen kann er sich die Wieder­
holung des Besuches durch die Aussicht auf Milch, Betten oder Wohnungs­
zuschiisse erleichtern. Die Gewahrung von Milch wird am besten in Form 
von Briefmarken geschehen; zu diesem Zwecke miissen Abkommen mit 
Molkereien getroffen werden. Man wird zunachst am besten fUr 2-4 W ochen 
je 1 L. taglich gewahren. 

Betten miissen gut und haltbar sein. Es wird am besten ein Abkommen 
mit einer soliden und leistungsfahigen Firma getroffen; die Bettgestelle 
miissen eisern sein, die Matratzen aus Indiafasern und etwas RoBhaar, ganz 
glatt und fest, die Bettbeziige aus festem Wollstoffe; sie miissen mit dem 
Anfangsbuchstaben der Fiirsorgestelle gezeichnet sein. Die Betten werden 
den Kranken gegen Unterschreibung eines Scheines zeitweise geliehen; sie 
bleiben Eigentum der Fiirsorgestelle. Es konnen auch einzelne Betteile, 
z. B. Kissen oder Decken, geliehen werden. 

Unterstiitzungen sollen erst nach sorgfaltiger Priifung der Verhaltnisse 
gewahrt werden, Betten erst, wenn der Verdacht auf Tuberkulose sehr 
groB, am besten durch die Untcrsuchung des Auswurfes positiv ge­
sichert ist. 

Bei W ohnungsunterstiitzungen soIl zunachst versucht werden, etwa vor­
handene Aftermieter zu entfernen, das betreffende Bett oder den betreffenden 
Raum fiir die Fiirsorgestelle gegen Ersatz des Mietausfalles zu mieten und 
mit dem Patienten zu belegen. 
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Auch bare Unterstiitzungen konnen gewahrt werden; jedoch solI ge­
rade. hierin sehr vorsichtig und nur bei Sicherheit iiber die zweckm1Wige 
Verwendung - namentlich Ermittlung von AlkoholmiBbrauch ist hierbei 
wichtig - vorgegangen werden. 

Hierbei wie auch bei der Untel'bringung in Heil- oder Erholungsstatten 
solI moglichst die private W ohltatigkeit herangezogen werden. 

Bei der Vel'mittlung von Heilstattenbehandlung muB vel'schieden vol'­
gegangen werden. 

Bei den Knappschaften wird del' Knappschaftsarzt die Angelegenheit 
selbst erledigen und auch fUr die Unterstiitzung der Familie bei Abwesenheit 
des Ernahrers durch die Knappschaft sorgen. Bei den Versicherten der 
Landesversicherungsanstalt wird dieser der Bogen mit dem Antrag auf Heil­
verfahren geschickt. 

Bei allen Nichtversicherten, z. B. Frauen, Kindern, muB der Kreis­
ausschuB angegangen werden; hierbei ist es aber notig, zunachst die private 
W ohltatigkeit soweit als moglich zu einem Beitrag heranzuziehen und den 
Rest beim KreisausschuB zu erbitten. Auf dem Ermittlungsbogen muB die 
Hohe des Beitrages durch Unterschrift beglaubigt sein, den die einzelnen 
darum Gebetenen zu leisten sich vel'pflichteten. 

Die Antrage auf Heilverfahren miissen fiir die Jahresstatistik in ein 
dazu zu lieferndes Buch eingetragen werden, in welchem auch das weitere 
Schicksal des Antragstellers vermerkt wird. 

Fiir die dazu notigen Kontrollbesuche wie iiberhaupt fiir aIle Kontroll­
besuche werden sehr abgekiirzte Kontl'ollzettel geliefert, auf denen der 
Ermittlungsbeamte das Ergebnis seines Besuches notiert. Die Kontroll­
besuche werden bei allen Fallen 1-2 mal im Jahre notig sein, in Ausnahme­
fallen, z. B. bei unsauberen, unbelehrbaren Familien, oder bei groBeren Unter­
stiitzungen vielleicht etwas haufiger. 

Der Ermittlungsbeamte fiihrt ein Notizbuch, aus dem die Zahl der 
Besuche am Schlusse des Jahres festgestellt wird. 

Auf dem Bureau befindet sich ein kalendermaBiger Notizblock, der 
geliefert wird, auf dem mittels J ournalnummer notiert wird, wann die Wieder­
holung eines Besuches oder die Einholung eines ausgeschickten Ermittlungs­
bogens erforderlich wird. 

Die Notierung der Zahl der Meldungen geschieht einfach durch Striche 
auf einem hierzu zu liefernden Bogen; fUr jeden Fall wird in die betreffende 
Rubrik ein Strich gemacht, zum SchluB des Monats wird addiert. und am 
SchluB der Jahres werden die Monatssendungen zusammengezahlt. 

Hierdurch wird das Schreibwerk auf das geringste MaB eingeschrankt 
und doch eine Jahresiibersicht ermoglicht." 

Es fragt sich nun, was man anfangen solI, wenn man in einer Familie 
Tuberkulose festgestellt hat. 1st nur die Absonderung in einem Krankenhaus, 
einer Heilstatte, oder wie man es sonst nennen mag, wirksam, oder kommt 
man auch auf einfachere Weise aus? Es ist natiirlich, daB es in erster Linie 
auf die Wohnungsverhaltnisse ankommt, dann, wie hoch der Bildungs­
grad der Leute ist, ob sie Belehrungen zuganglich sind oder nicht, ferner 
auf die Vermogensverhaltnisse, schlieBlich auf den Kinderreichtum. Kinder 
sind am meisten gefahrdet, insofern sie sich leicht infizieren. Sie erkranken 
auBerIich zwar nicht, zeigen nur geschwollene Driisen, bekommen aber da­
durch Tuberkulosedepots in ihrem Korper, die in einem spateren Alter ver­
derblich wirken Mnnen. Man muB hauptsachlich die Kinder vor dieser 
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Infektion zu schiitzen suchen. Der Erfolg dieser MaBregel wird nicht auf der 
Stelle eintreten, sondern nach 20 Jahren, wenn die Kinder erwachsen sind; 
trotzdem wird man hier jetzt schon langer Hand vorbauen miissen. Wenn 
man von den Kindern absieht, so wirken die andern erwahnten Umstande 
derartig, daB Gefahrenklassen bestehen, die man durchaus verschieden 
behandeln muB. 

Zur Frage, ob man Kinder in der Familie vor Tuberkuloseinfektion 
,schiitzen kann, hat man in Schweden interessante Experimente angestellt. 
Die schwedische nationale Tuberkulosevereinigung mietete in Stockholm ein 
Haus auBerhalb der Stadt, das schon mehrere Jahre als Wohnhaus fiir Arbeiter­
familien gedient hatte. In dem Haus waren 14 Wohnungen, bestehend aus 
1 oder 2 Zimmern und einer Kiiche. Die andern wurden an 12 Arbeiter­
familien vermietet, in denen der Vater oder die Mutter oder beide an Schwind­
sucht litten, wahrend die Kinder ganz gesund waren. Anfangs Herbst begann 
das Experiment. Von 1904-1907 haben im ganzen 24 Familien in dem Hause 
gewohnt, da durch Todesfall oder aus andern Griinden ofter ein Wechsel 
stattfand. Die Zahl der Kinder in einer Familie schwankte zwischen 1 und 6; 
2 Kinder starben wahrend der ersten Monate nach dem Einzug an tuberkuloser 
Meningitis, sonst kam keine Erkrankung an Tuberkulose bei Kindern vor. 
Die PHegerin, welche im Hause wohnt, besucht jede Familie taglich und gibt 
Unterweisungen und erteilt Rat in bezug auf Reinigung, Ventilation usw. 
Das groBte Gewicht wird auf die Unschadlichmachung des Auswurfes gelegt, 
Spucknapfe und Taschenspucknapfe wurden verteilt. Dem Patienten ist 
nicht erlaubt, mit den Kindern in demselben Zimmer zu schlafen. Betten 
werden auch, wenn notig, abgegeben. Die Kinder bekommen morgens warmes 
Friihstiick. 1m iibrigen sind die Bewohner unbehindert und konnen, abgesehen 
von den Vorschriften der Hygiene, tun und lassen, was sie wollen. Der 
Berichterstatter kommt zu folgendem SchluB: 

"Gegenwartig ist es noch zu friih, um sichere Schliisse aus dem Experiment 
zu ziehen. Die Erfahrung hat jedoch gelehrt, daB die Einwohner die Be­
schrankungen ihrer personlichen Freiheit, welche ihnen zum Besten ihrer 
Gesundheit auferlegt werden, ohne Murren tragen, und daB die meisten ihr 
Best.es tun, um die Kinder vor der Ansteckungsgefahr zu bewahren. Das 
Faktum, daB bis zur gegenwartigen Zeit keins von den in das Haus ein­
gezogenen Kindern die Krankheit bekommen hat, muB bis zu einem gewissen 
Grade als sehr ermutigend bezeichnet werden. Durch dieses Experiment 
hofft die nationale Vereinigung zu beweisen, daB selbst in dem Hause der 
Armen zwischen den Bazillen der tuberkulosen Personen und ihren Kindern 
durch verhaltnismaBig einfache MaBregeln eine Abwehr errichtet werden 
kann." 

Ich glaube, daB bei geniigender Aufsicht und Belehrung sich in den 
meisten Fallen eine Tuberkuloseinfektion der Kinder verhindern lassen wird, 
auch wenn der Kranke in der Wohnung bleibt. In den weitaus meisten 
Fallen wird die Asylierung aus prophylaktischen Griinden nicht notig und 
nur bei solchen Kranken unerlaBlich sein, die durch ihren eigenen Un,er­
stand geradezu gemeingefahrlich wirken. Die Belehrung aber, die den Kranken 
in Aufenthaltsorten auBerhalb ihrer Wohnung (Walderholungsstatten, 
Krankenhausern, Heilstatten, Tuberkulosehe men) zuteil wird, ist wahr­
scheinlich nicht so hoch einzuschatzen als die Belehrung und Unterweisung 
durch die Schwester im eigenen Haushalt. Allerdings wird die MaBnahme 
unwirksam, sobald man auf offenen Widerstand sti'lBt. Hier kann eben nur 
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ein Gesetz helfen, das auch Zwangsmaf3regeln zuliif3t. In den meisten Fallen 
wiirde dann schon die Drohung geniigen. 

Eine andere Moglichkeit, die Kinder zu schiitzen, besteht darin, daf3 man 
sie aus der bedrohten Umgebung herausnimmt und entweder bei gesunden 
Familien oder in besonderen Kinderheimen auf dem Lande unterbringt. 
So wirksam diese Maf3regel theoretisch auch erscheinen mag, so wird sie 
daran scheitern, daf3 die Eltern nur in den seltensten Fallen sich von ihren 
Kindern trennen wollen. Auch das schwedische Komitee hat es versucht, 
aber in den letzten Jahren nur bei etwa 300 Kindern im ganzen durchsetzen 
konnen. 

Unter jetzigen Verhaltnissen wird eine Tuberkulosebekiimpfung nur 
dann im grof3en Erfolg bringen, wenn es gelingt, die Isolierung der Krankeu 
in ihrer Familie zur Durchfiihrung zu bringen. Die YIoglichkeit dazu besteht 
jedenfalls bei geeigneter Organisation. Die dauernde Isolierung auf3erhalb 
der Familie scheitert an den Kosten. AIle derartigeu Einrichtungen konnen 
doch, wenn es hoch kommt, nur etwa den zehnten Teil der Kranken dauernd 
unschiidlich machen. Uud eine voriibergehende Isolierung bringt nur geringen 
Nutzen, wenn sie nicht zugleich Heilung zu bringen vermag. Und nach 
dieser Richtung hin konnen wir die grof3te Skepsis zeigen. 

Was die Heilung der Tuberkulose betrifft, so ist zu unterscheiden zwischen 
Skrofulose, Driisen- und Knochentuberkulose bei Kindern und der Lungen­
tuberkulose bei Erwachsenen. 

Die Kindertuberkulose ist heilbar. Es gibt jetzt eine Reihe von Kinder­
hospizen sowoh1 an der See wie in Solbadern. '''ir ,,"issen, daf3 sie mit 
g1anzendstem Erfolge arbeiten. Der tuberkulose ProzeB kann zum Stillstand 
und vielleicht zur Heilung gebracht werden, Das hier angelegte Kapital 
diirfte auch nicht nutzlos verschwendet sein, da die Betreffenden spater 
dauernd gesund bleiben konnen und die Tatsache der Erkrankung im Kindes­
alter auch keine Bedenken hinsichtlich der Rassendegeneration erwecken 
kann, da die Erkrankung nicht der Ausdruck einer besonderen "Disposition", 
sondern der stattgehabten Infektion ist. 

Auch die Lungentuberkulose ist unter Umstiinden heilbar. Un sere Privat­
sanatorien arbeiten mit gutem Erfolge. Aber die Bevolkerungsschicht, die 
hier in Betracht kommt, kann sich erhebliche Ausgaben leisten, sie kann 
monate- und selbst jahrelang ihrer Gesundung leben, die hygienischen und 
wirtschaftlichen Verhaltnisse leisten der Heilung hier Vorschub. Unsere 
ArbeiterbevOlkerung dagegen kommt in der Regel nach einer dreimonati­
gen Behandlung, die sich unter Umstanden bis auf 6 Ylonate ausdehnt, 
in die alten unhygienischen Verhaltnisse wruck. die eben gerade der Ent­
stehung der Krankheit V orschu b geleistet haben. Es werden zwar viele 
Personen in der Heilstatte "geheilt", aber wie es mit dem Dauererfolge steht, 
das muf3 doch recht bedenklich stimmen. 

Weicker findet in seiner Statistik, welche die ganze Krankheits­
da uer bis zum Tode rechnet, daf3 die durchschnittliche Lebensdauer (Zeit, 
die verfiief3t, bis die Halfte der Patienten gestorben ist) 

fur das I. Stadium 10 Jahre 

" 
II. 7 

" 
"nI. " 2 " 

betriigt. 
Dr. Laura Turnau filldet in der Statistik der Heilstiitte Heiligen­

schwendi, welche die Krankheitsdauer nach der K ur rechnet, die mittlere 
Lebensdauer 
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fUr das I. Stadium 10 Jahre 

" " 
II. ,. 5 ,. 

" " 
III. 

" 
2 

" 
Stadler dagegen konnte an dem Material der Marburger Poliklinik 

(also keine Heilstattenbehandlung) feststellen, daB nach 4 Jahren noch %, 
nach 6 Jahren die Halfte aller Patienten (des Stadiums I und II zusammen­
gerechnet) am Leben war, wahrend entsprechend der Erfolg bei der Heil­
stattenkur in Heiligenschwendi derartig war, daB nach 6 Jahren noch 55,9 % 
der Patienten am Leben waren. Burkhardt fand beieinem Vergleich zwischen 
gleichartigen Patienten, die teils in der Basler Poliklinik, teils in Davos be­
handelt waren, daB die Heilstattenpatienten sich giinstiger stehen sowohl 
hinsichtlich der Lebensdauer, insbesondere aber hinsichtlich der Arbeitsfahig­
keit. Immerhin ist aus alledem zu entnehmen, daB von absoluten Heilungen, 
selbst des I. Stadiums, nicht die Rede sein kann. Nach Koch verlieren nur 
20 % der Patienten die Bazillen wahrend der Kur, vielfach kommen aber 
Patienten in die Heilstatte, die gar keine Bazillen haben. Hinsichtlich der 
Gefahr der Tuberkuloseverbreitung hilft also die Heilstattenkur gar nichts, 
soweit nicht etwa durch Belehrung und Gewohnung die Gefahr, die die 
Bazillenspucker verbreiten, verringert wird. Auf die Bedeutung der Heil­
stiitten komme ich hinterher noch kurz zu sprechen. An dieser Stelle sollte 
nur hervorgehoben werden, daB die Heilstatten fiir die systematische 
Bekampfung der Tuberkulose als Volkskrankheit nur dann eine Bedeutung 
haben konnten, wenn sie in erheblichem MaBe Heilungen erzielten oder die 
Bazillenspucker von den Bazillen befreiten. Beides ist leider nicht der Fall. 

Ein absolutes Heilmittel gegen die Tuberkulose, das dann eben die 
Krankheit ganz ausrotten konnte, besitzen wir nicht. Bel der systematischen 
Tuberkulosebekampfung konnen wir daher mit den Faktoren, die eine "Heil­
behandlung" erstreben, nur insofern rechnen, als sie dazu beitragen, vor­
ii bergehende oder dauernde Isolierung der Kranken zu erzielen und die 
Gefahr der Bazillenausstreuung zu vermindern. Wir besitzen vier derartige 
Mittel; das sind 1. die Walderholungsstatten, 2. die Krankenhauser, 3. die 
Lungenheilstatten, 4. die Tuberkuloseheime. 

Diese Einrichtungen sind unter sich verschieden vor allem durch den 
Kostenpunkt, im iibrigen wird der Zweck hinsichtlich der Tuberkulose­
prophylaxe bei allen gleichmaBig erfiillt, nur daB das Stadium der Krankheit 
und die auBeren Verhaltnisse bald diese, bald jene Form zweckmaBiger er­
scheinen lassen werden. Die Walderholungsstatten sind Kinder der Neuzeit 
und verdanken ihre Entstehung Becher und Lennhoff. AuBerhalb der 
Stadt, aber in moglichster Nahe und leicht erreichbar, wird im Walde ein 
Bezirk abgegrenzt, der als Aufenthalt tagsiiber fUr die Kranken eingerichtet 
wird. Liegestiihle und Hangematten dienen als Ruhestatten, wahrend durch 
einige Baracken fUr den Kiichenbetrieb und den Aufenthalt bei ungiinstiger 
\Vitterung gesorgt wird. Der Wald wird gewohnlich yom Staat oder der Ge­
meinde kostenlos zur Verfiigung gestellt, ebenso die Baracken durch das 
Rote Kreuz und die Schwestern ebenfalls durch das Rote Kreuz oder den Vater­
landischen Frauenverein. Die Betrlebskosten sind gering und werden haupt­
sachlich durch die Speisung bedingt. Die geringen PHegekosten sind darum 
meistens leicht durch die Gemeinden, Krankenkassen oder Wohltiitigkeits­
vereine aufzubringen. Ein besonderes Verdienst um die Entwicklung der 
\Valderholungsstatten hat sich Frau v. Studt erworben, die in Berlin eine 
Reihe von Erholungsstatten gegriindet hat. Das Rote Kreuz hat am 19. XII. 
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1895 den sogenannten Volksheilstattenverein yom Roten Kreuz begriindet, 
der die Vereinskrafte des Roten Kreuzes fiir die planmaBige Tuberkulose­
bekiimpfung nutzbar machen sollte. Dieser Verein hat insbesondere die 
Griindung von Erholungsstatten sich angelegen sein lassen, desgleichen die 
verschiedenen Ortsgruppen des Vaterlandischen Frauenvereins. Die Zahl der im 
Friihjahr 1910 bestehenden Walderholungsstatten betrug im ganzen Reich 94. 
Da die Bewegung schnell im Wachsen begriffen ist, so wird sich die' Zahl bald 
weiter vermehrt haben und spater bei allgemeiner Durchfiihrung auch einen 
merkbaren EinfluB auf die Tuberkulose ausiiben konnen. Man hat den Ver­
such gemacht, die Erholungsstatten auch flir den Nachtbetrieb einzu­
richten; das verteuert ihren Betrieb natiirlich sehr und ist wohl nur da zweck­
maBig, wo die GroBe der Entfernung von der Stadt dazu zwingt. Das wesent­
liche Prinzip der Erholungsstatte ist, daB sie ein billiges Heilmittel sein 
muB, und wenn man bedenkt, daB die Verpflegung durchschnittlich auf 
1 M. flir Erwachsene, auf 0,50-0,80 M. flir Kinder zu stehen kommt, so wird 
man begreifen, daB hier die Moglichkeit vorliegt, eine Masseneinrichtung 
zu schaffen, wahrend sich das bei den Heilstatten mit ihrem teuren Betrieb, 
wo sich der Verpflegungstag bis auf 6,42 M. (Oderberg) stelit, nicht verwirk­
lichen laBt. Es fragt sich, ob die Erholungsstatten auch ein taugliches Werk­
zeug der Tuberkulosebekiimpfung sein konnen, da die kranken Personen 
zu einem Teil der Zeit sich doch in der W ohnung aufhalten. Nun ist das 
nur nachts der Fall, und wie gerade Cornet hervorgehoben hat, ist der 
Phthisiker nachts flir seine Umgebung ungefahrlich und nur relativ gefahrlich 
durch den Morgenhusten. J edenfalls vermindert der Aufenthalt einer kranken 
Person in der Erholungsstatte erheblich die Infektionsgefahr flir seine Um­
gebung, und wenn dazu die geniigende Belehrung einsetzt, so hebt er sie wohl 
ganz auf. Ob die Erholungsstatte als Heilfaktor anzusehen ist, bleibt bisher 
wohl nur dem subjektiven Empfinden iiberlassen und beriihrt auch ihre 
Bedeutung fiir die Tuberkulosebekampfung nicht im geringsten. Denn das 
Prinzip der systematischen Tuberkulosebekampfung ist nicht, den Tuber· 
kul6sen zu heilen. Die Heilung ist etwas ZufaUiges und nicht zu Erzwingcndes. 
Ihr Prinzip ist, dcn Tuberkulcsen unschadlich und ungefiihrlich zu machen. 
Und nach dieser Richtung wirkt die Erholungsstatte zwcifellos mit. 'Venn 
es nicht gelingt, in erster Etappe den Kranken in seiner Wohnung unschad­
lich zu machen, dann kommt in zweiter Etappe gewissermaBen die Er­
holungsstatte, die das einmal rein mechanisch tut, sodann aber durch die 
Lange der Zcit auch dahin wirken kann, daB der Kranke sich verstandig 
benimmt und den Forderungen der Hygiene Rechnung tragt. Natiirlich 
sind die Kranken nicht solche Idealmenschen, daB sie aUe Ratschlage be· 
folgen, aber dauernd wegen Tuberkulose isolieren kann man nicht, weil dazu 
die Geldmittel fehlen, sogar bis ins Ungemessene hinein erforderlich sein 
wiirden und auBerdem die Dauerisolierung dadurch unmoralisch wirken 
wiirde, daB sie zur Arbeitsniederlegung breiter Massen zwingen wiirde, ob­
wohl Arbeitsfahigkeit besteht. Wir besitzen zurzeit nur die Mittel, auf den 
Kranken pers6nlich einzuwirken. Entzieht er sich dieser Einwirkung, so kann 
man nichts machen, solange in Deutschland ein Tuberkulosegesetz fehlt. 
Andere Lander sind hierin besser daran. 

In vielen Fallen gelangen die Patienten ins Krankenhaus. Die Kranken­
hauser sind zum mindesten so hoch zu bewerten wie die Heilstatten, nur 
daB ihnen der klingende Name fehlt. Wohl iiberall sind in den Kranken­
hausern bei der Behandlung dieselben Grundsatze maBgebend wie in den 
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Heilstatten, wahrend diese meistens allerdings durch ihre Lage bevorzugt 
sind. Die Krankenhauser komien also dieselbe Tatigkeit entfalten hinsicht­
lich der Erziehung ihrer Kranken zur Prophylaxe und Hygiene. Sie konnen 
das um so mehr, wenn sie gefahrliche Kranke als infektiose behandeln, sie 
aber spater, wenn sie vorsichtig mit ihrem Auswurf umgehen, unter die 
andern Kranken mischen, da diese Leute, sobald sie aus dem Krankenhaus 
kommen, ja doch unter die anderen Menschen sich mengen. Die Heilstatten 
sind bevorzugt durch ihre Lage, meistenteils befinden sie sich im Walde 
oder im Gebirge oder an der See. Der Klimawechsel, der dadurch bei den 
Kranken bedingt wird, iibt sic her eine giinstige Wirkung aus. 1m ganzen 
bestanden im Friihjahr 1910 in Deutschland 97 Volksheilstatten mit rund 
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Fig. 74. A b s t e r b e 0 r d nun g b e i L u n g e n tub e r k u los e n a c h S tad len 
(n a c h Dr. La u raT urn au). 

Die Absterbekurven sind der Statistik der Hellstatte Heiligenschwendi entnommen und zeigen, 
wie lange Patienten nach einerHellstattenkur (I, 2, 3 bis 12 Jahre danach) nochleben. Die Kranken 
des I. Stadiums zeigen eine langsame Absterbeordnung, dementsprechend behalt ein groBer Tell 
auch liingere Zeit noch die Erwerbsfahigkeit. Bei den Kranken des III. Stadiums steigt die Kurve 
steil an, die ersten 2-3 Jahre nach der Kur sind am starksten belastet, nachher sterben verhaltnis. 
miiBig nur wenige und allmahlich im Laufe der Jahre. Die Kranken des II. Stadiums zeigen eine 
Absterbekurve, welche in schrager Richtung ziemlich gleichmaBlg ansteigt. 1m I. und II. Stadium 
ist die Sterblichkelt der Miinner groBf'r als die d('y Frauen, im III. Stadium ist es umgekehrt. 

6500 Betten fiir Miinner, 4000 Betten fUr Frauen, auBerdem noch iibH 
500 Betten ohne Riicksicht auf das Gesehlecht, insgesamt also 11 000 Betten, 
und 34 Privatheilanstalten mit insgesamt 2000 Betten. Man kann also an­
nehmen, daB mehr als 45000 tuberkulose Kranke jahrlich eine Heilstatten­
behandlung durchmachen. Das ist eine ganz erhebliche Ziffer, und es kann 
natiirlich nicht ausgeblieben sein, daB die Heilstattenbehandluug mit auf 
die Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit eingewirkt hat. Denn das eine 
muB man der HeiIstattenkur sic her zugeben, daB sie lebensverlangernd 
wirkt. Ich mochte hier auf die Absterbekurveu der Tuberkulosen aufmerksam 
machen, wie sie sich nach den Erfahrungen in Heiligenschwendi darstellen. 
Leider gibt es keine vergleichenden Kurven mit TuberkulOsen, die nicht be­
handelt wurden. Aber wenn man absieht von glatten Heilungen, so wird 
durch die Kur die Lebensdauer entschieden beeinfluBt. In noch hoherem 
Grade ist das der Fall hinsichtlich der ErhOhung der Erwerbsfahigkeit. In 
ganz besonderer Weise ist die Heilstattenkur durch die Invalidenversicherung 
betrieben worden. Die Versicherungsanstalten haben seIber 35 Heilstatten 
errichtet, die zusammen 42 803 494 M gekostet haben. Ditl Zahl der darin 
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aufgenommenen Pfleglinge betrug 1908 19658, welchc 7251910 M jahr­
liche Gesamtkosten verursachten. Dieser Aufwand steht aber in keinem 
Verhaltnis zu den Erfolgen. Nur bei durchschnittIich 80 % der Behandelten 
ist ein Anfangserfolg vorhanden, nur bei durchschnittlich 42-45 % noch 
llach 5 Jahren; wobei der Erfolg darin besteht, daB der Betrefl'ende mehr 
als ein Drittel normaler Arbeiten muB leisten konnen. Es besteht zurzeit 
die eigentiimIiche Erscheinung, daB die einen die Invalidenversicherung als 
die Hauptsaule in dem "Kreuzzuge gegen die Tuberkulose" erklaren, wahrend 
die andern von einem Fiasko der Heilstatten hinsichtlich der Bekampfung 
der Tuberkulose als Volksseuche sprechen. Wie immer bei solchen Dingen, 
so liegt auch hier das Richtige in der Mitte. Die Heilstatten sind zu teuer 
und verwohnen vor allem durch ihren Luxus die Bevolkerung und machen 
sie unzufrieden. Andererseits m iissen etwa 45000 Menschen, die alljahrlich 
gebessert werden, einen EinfluB auf die Verringerung der Tuberkulose­
sterblichkeit, aber wohl auch auf die Verringerung der Infektionsmoglich­
keiten haben. Immerhin sind die Lungenheilstatten nicht das Mittel gegen 
die Tuberkulose als Volkskrankheit, sondern sie bilden nur ein Glied in der 
langen Reihe von MaBnahmen, die erforderlich sind, um die Tuberkuloso 
crfolgreich zu bekampfen. 

In neuorer Zeit ist man besonders besorgt, die Kranken mit vorge­
schrittener und unheilbarer Tuberkulose zu asylieren. Aber aIle Tuberkulose­
heime haben bisher nicht reiissieren konnen. Einmal schreckt es die Leute 
ab, daB sie in ein Sterbehaus gehen sollen, andererseits will jeder Kranke, 
wenn es nun einmal zu Ende geht, die Seinen um sich haben. Infolgedessen 
gelingt es nur unverheiratete Leute zuriickzuhalten oder solche verheirateten, 
boi denen Eheirrungen dazu Veranlassung geben. Auch in der 60 Betten 
zahlenden Tuberkuloseabteilung des Siechenhauses in Frankfurt a. M., die 
standig iiberfiillt ist, sind nur unter den Frauen einige Verheiratete, die aber 
anderweitige Griinde haben, nicht in die Familie zuriickzukehren. Man 
wird den Versuch machen miissen, die Tuberkuloseheime zu bev61kern, aber 
man wird niemals darauf rechnen konnen, daB sie ein erheblicher Faktor 
bei der Tuberkulosebekampfung werden. 

In PreuBen und anderen Bundesstaaten wird als Hilfsmittel bei del' 
Bekampfung die Desinfektion der Wohnung nach Todesfall und womoglich 
auch bei Wohnungswechsel erstrebt. Nur da, wo die Desinfektion kostenfrei 
erfolgt, hat sie Aussicht auf Anwendung und Verbreitung. Meistens wird 
sie mit Formaldehyd ausgefiihrt, was zur Folge hat, daB die Wohnung einen 
halben Tag unbenutzbar bleibt. Wenn am Quartalsersten in einer GroB­
stadt Hunderte von Wohnungen gewechselt werden, ist iiberhaupt eine 
Formaldehyddesinfektion zu gleicher Zeit unmogIich, man kann aber auch 
die Leute doch nicht einfach so lange vor die Tiire setzen. Der Frankfurter 
Verein zur Bekampfung der Schwindsuchtsgefahr auBerte sich darum kiirz­
lich (Bericht iiber das Jahr 1909): 

"Der unterzeichnete Vorstand ist der Meinung, daB es nicht zweck­
maBig ist, in allen Fallen bei Umzug von tuberkulosen Familien die Wohnung 
mit Formaldehyd zu desinfizieren. Einmal ist es zeitraubend und kost­
spielig, die ganze Wohnung zn desinfizieren, auBerdem aber dauert diese 
Art der Desinfektion mindestens acht Stunden, gelegentlich aber einen ganzen 
Tag, und es ist nicht abzusehen, wo die Umziehenden in dieser Zeit bleiben 
sollen. Ferner wiirde von seiten der Hauswirte ein auBerordentlicher Wider­
stand gegen die MaBregel eintreten, durch welche sie eine Schadigung des 
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Mietsverhaltnisses bcfilrchten wilrden. Eine sachgemaBe mechanische Des­
infektion und Reinigung des FuBbodens mit Kresolseifen16sung, Schmier­
seifen16sung usw. sowie gegebenenfalls ein Abreiben der Wande bis zur 
ReichhOhe wilrde eine auch nach dem Seuchengesetz genilgende Desinfektion 
der leeren Wohnung fUr diesen Zweck darstellen. 

Der Vorstand hat nun beschlossen, Putzfrauen fUr diese Tatigkeit zu 
verpflichten, sie in der sachgemaBen, oben beschriebenen Desinfektion und 
Reinigung der leeren Wohnung auszubiIden, sie bei rechtzeitiger Anmeldung 
eines Umzuges zur Verfugung zu stellen und durch eine Schwester uberwachen 
zu lassen usw. Die Anmeldung eines Umzuges beim Verein muBte einigc 
Tage vor dem Dmzug mittels Formular erfolgen. Die Bescheinigung eines 
Arztes, daB es sieh um cine offenc Tuberkulose handelt, ware er­
forderlich. " 

Es ist nun schlieBlich noch einmal kurz der Tuberkulosehaufigkeit und 
ihres Ruckganges in Deutschland zu gedenken und zu erwagen, wieweit 
schlieBlich die getroffenen MaBnahmen den Ruckgang der Tuberkulose herbei­
gefUhrt haben. Fur die Jahre 1898-1£07 liegen Angaben aus 20 Bundes­
staaten vor, welche von mehr als 97 % der Gesamtbevolkerung des Reichs 
bewohnt werden. 

Die Sterblichkeit betrug auf 10 000 Einwohner 

1903 
1904 
1905 
1906 
1907 

an Lungentuberkulose 
18,6 
18,2 
17,9 
16,2 
15,9 

an Tuberkulosc iiberhaupt 
20,7 
20,3 
20,5 
18,8 
18,4 

Nach Altersklassen betrug die Sterblichkeit auf je 10 000 Pcrsonen der 
betreffenden Altersklasse: 

1898-1902 ) 
1903-1907/ 
1898-1902 ) 
1903-1907 J 

1-15 Jahre 

15-60 Jahre 

an Lungentuberkulose 

25,5 
22,8 

an Tuberkulose iiberhaupt 
7,9 
8,1 

26,8 
24,2 

Aus dieser Statistik, die leider zu grofle Altersgruppen umfaBt, ergibt 
sich das iiberraschende Resultat, daB die Lungentuberkulose ebenso wie die 
allgemeine Tuberkulose erheblich abgenommen hat, daB diese Abnahme 
aber nur in den hoheren Jahresklassen vorhanden ist, wahrend die Tuberkulose 
bei den Kindem sogar zugenommen hat. 

Aus einer Zusammenstellung, welche die Tuberkulosesterblichkeit in 
PreuBen von 5 zu 5 Jahren darstellt, wie sic im Prozentverhaltnis der Ge­
storbenen sich auf die Altersklassen und das Geschlecht verteiIt, gcht eben­
falls hervor, daB die Tuberkulose in den jiingeren Altersklassen zu-, in den 
alteren abgenommen hat, daB also der Gesamtriickgang lediglich auf die 
Verminderung der Tuberkulosesterblichkeit in den alteren Jahresklassen 
zuriickzufiihren ist. Diejenigen Zahlen, die iiber dem Durchschnitt stehen, 
sind dick gedruckt, und nun sieht man, daB in derTabelle die dick gedruckten 
Zahlen von links unten nach rechts oben wandem. Die Tuberkulosesterb­
lichkeit geht bei den Frauen zwischen 30 und 40 Jahren, bci den Mannem 
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im Alter 
yon 

1876 
1881 
1886 
1891 

1896 

1901 

1906 

Zunahme 
illl Dllrch. 

schnitt 

0-1 
Jahr 

m I w 

2,32 2,52 
2,36 2,26 

2,99 2.73 
3,06 2,89 

3,29 3,10 
IU8 3,38 
4.82 4,28 
--

+1,50 +1,76 

3,17 3,02 

Die Bekampfllng der Tuberkulose. 

1-2 
Jahren 

m I w 

1,69 2,08 
1,64 1,85 

1,90 2,20 

2,02 2,15 

2,00 2,20 
2,17 2,21 
2,78 2,84 
----
+1,09 +0,76 

2,01 2,22 

2-3 
Jahren 

m I w 

0,93 1,17 
1,01 1,36 
1,11 1,26 

1,00 1,21 

1,02 1,29 

1,16 1,39 
1.41 1,44 
----
+0,48 +0,27 

1,09 1,30 

3-5 
Jahren 

ml w 

0,90 1,13 
1,12 1,44 
1,02 1,57 
1,15 1,56 
1,18 1,46 

1,46 1,79 
1.96 2.24 ----

+1,05 +1,11 

1,25 1,60 

Tuberkulosesterblichkeit nacll 
Von 100 an Tuberkulose 

5--10 
Jahren 
ml w 

1,21 1,93 
1,54 2,30 
1,62 2,87 
1,92 2,96 
1,87 2,93 
1,116 2,118 
2,60 3,00 

----
+1,39 +1,62 

1,81 2,79 

1
10-15 1 
Jahren 

m I w 

1,27 2,76 
1,53 2,86 
1,61 3,50 

2,14 4,62 
2,10 4,41 
2,11 4,36 
2,48 4,96 

----
+1,21 +2,20 

1,89 3,92 

15--20 
Jahren 

m I w 

5.0 
4,8 
5,4 

6,U 
6,4i 

o 6,78 

6. 
6,6 

00 7.79 
9 8,43 
1 8,61 
1 9,4; 

lUI 
7,1) 

+2, 

5,9 2 7,6; 

Die Tuberkulosesterblichkeit in PreuBen ist von 5 zu 5 Jahren dargestellt, wie sie im Prozent· 
im allgemeinen immer in den Langsreihen eine gleichmaBig steigende oder fallende Tendenz. In 
sterblichkeit; erst vom 30. Lebensjahr beginnt beim weiblichen, vom 40. Lebensjahr ab beim 
stehen, sind fett gedruckt; man sieht, daB in der Tabelle die fett gedruckten Zahlen von links unten 
bedingt durch eine Abnahme in den hoheren Altersklassen, wahrend die jtingeren Altersklassen 
beim mannlichen Geschlecht groBer ist als beim weiblichen vom 20. bis 25. Lebensjahre und vom 
in der Zeit der Geburtstatigkeit vom 25.-30. LebensJahre dauernd und vom 20.-25. Lebensjahre 
keit im Saughngsalter verha!tnismaBig groB ist, dann abnimmt, urn wahrend des Beginns der Schul· 
herum errelcht. Jenseits dieses Alters nimmt die Tuberkulosesterblichkeit weiter abo 

zwischen 40 und 50 Jahren erst zuriick. Eine Erklarung fiir diese Tatsache 
ist nicht leicht zu finden, aber man sieht, daB die Tuberkulose tatsachlich 
unter dem jiingerenGeschlechte Fortschritte macht, daB also die Wohnungs­
verseuchung erheblich zugenommen haben muB. Es miissen friiher andere 
Ursachen wirksam gewesen sein, welche dazu beitrugen, daB die alteren 
Personen hauptsachlich befallen wurden. Vielleicht hat die Krankheit auch 
ihren Charakter geandert. Gegeniiber einer so schwierigen Situation ist es 
miiBig zu erortern, ob die eine oder die andere MaBnahme erfolgreich gewesen 
ist, ob es gerade die soziale Versicherung ist, welche die Tuberkulosesterb­
lichkeit vermindert, oder ob die wirtschaftliche Lage diesen Unterschied 
ausmacht. So viel steht jedenfalls fest, daB die Abnahme der Tuberkulose­
sterblichkeit ein triigerisches Zeichen ist, das in sich eine Zunahme der 
Tuberkulose vom Sauglingsalter bis zum 25. resp. 30. Lebensjahr birgt. 
Es ist also hohe Not, daB der Kampf gegen die Tuberkulose jetzt planmaBig 
einsetzt, und mit Freuden ware os zu begriiBen, wenn die Regierung seIber 
durch ausreichende gesetzliche Grundlagen diesem Kampfe das notige 
Fundament verleihen wiirde. 

Literatur 
(siehe auch Kapitel 26 und 27). 

Frankel, B.: Aufgaben und Leistungen der Invalidenversicherung im Kampfe gegen 
die Tuberkulose. Amtliche Nachrichten des Reichsversicherungsamtes 1909, S. 618. 

T ur n au, La ur a: Statistik der Dauererfolge aus der Bernischen Heilstii.tte fur Tuberkulose 
Heiligenschwendi bei Thun. Zeitschr. fiir Tuberkulose, Bd. XV, Heft 1, 1909. 

Statistik der Heilbehandlung bei den Versicherungsanstalten ........ 1903-1907. 
Amtliche Nachrichten des Reichsversicherungsamtes 1908, 1. Beiheft. 

Hueppe: Zur Sozialhygiene der Tuberkulose. Wien-Leipzig 1904. 
Blumenthal: Die soziale Bekii.mpfung der Tuberkulose als Volkskrankheit in Europa 

und Amerika. Deutsche Bearbeitung von Dworetzky. Berlin 1905. 



Zunahme der Tuberkulose bei den jugendlichen Personen. 

Altersklassen in Preu6en. 
Gestorbenen standen 

20---25 
Jahren 

m I w 

8,56 7,89 
8,09 7,82 
8,25 8,03 
8,34 ' 8,01 
9.62 IUi6 

10.47 10,36 
9,93 11,11 ------

+1,37 t3,22 

\).02 8.97 

I 25-30 
Jahren 

m I w 

8,29 8,93 
8,02 9,00 
8,28 9,53 
8,12 8.95 
8,23 9,68 
9,00 11,10 
9,49 11,30 
----
tl,20 t2,:37 

8.49 9,78 

30-40 
Jahren 
ml w 

16,25 1 17,81 
16,50 16,85 
16,82 17,4:\ 
16,47 17,40 
16,89 17,75 
16,78 17,69 
16,29 17,77 

--
+0,04 -0,04 

16.57 17,53 

40-50 
Jahren 

m I w 

16,16 14,11 
16,ll 14,56 
16,80 18,98 
16,38 13,60 
16,79 13,15 
16,80 12,70 
15,83 11,94 

--0,33 -2,17 

16,41 13,43 

50---60 
Jahren 

m I w 

18,30 15,82 
17,61 15,44 
16,12 13,41 
15,84 12,88 
15,f,l ll,96 
!.',09 ll,09 
13,95 8,96 

--
-4,35 -6,86 

16.06 12.79 

60---70 
Jahren 

m I w 

14,22 12,91 
15,22 13,85 
14,00 13,05 
13,06 11,76 
11,47 10,31 
10,03 9,20 
8,85 7,41 

--
-5,37 -5,50 

12,40 11,22 

70-80 
Jahren 

m I w 

3,84 3,59 
4,12 3,68 
3,81 3,34 
4,23 3,91 
3,32 3,45 
2,80 2,90 
2,39 2,42 

--
-1,45 -1,17 

3,50 3,31 
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uber 80 
Jahren 

m I w 

0,28 0,32 
1),30 0,34 
0,26 0,30 
0,27 0,3~ 
0,21 0,31 
0,28 0,$ 
0,21 0.30 

----
-0,07 -0.02 

0,26 0,82 

verhliltnis der Gestorbenen sieh auf die Altersklassen und das Gesehleeht verteilt. Die Ziffern zeigen 
den jiingeren Altersklassen bis zum 30. Lebensjahre zeigt sieh eine Zunahme der Tuberkulose­
mannliehen die Tuberkulosesterbliehkeit abzunehmen. Alle Zahlen, die uber dem Durehsehnitt 
naeh reehts oben wandern. Die Abnahme der Tuberkulosesterbliehkeit im ganzen ist also nUr 
sogar eine Zunahme zeigen. Aus der Tabelle geht ferner hervor, daB die Tuberkulosesterbliehkeit 
40. bis 80. Lebensjahre; die Frauen sind in der Kindheit und den Entwiekelungsjahren und ferner 
in den letzten J ahrzehnten starker betroffen. SehlieBlieh ergibt sieh, daB die Tuberkulosesterblieh. 
zeit ein Minimum zu erreichen, darauf wieder zunimmt und ein Maximum urn das 40. Lebensjahr 
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Neunundzwanzigstes Kapitel. 

Der Alkoholismus. 

Unter den GenuBmitteln, die allgemeine Verbreitung haben, ist bei uns 
heutzutage das gefahrlichste der Alkohol. Das Verlangen nach GenuBmitteln 
an sich ist ganz allgemein verbreitet, die Vorliebe £iir gewisse GenuBmittel 
ist aber in den verschiedenen Landern verschieden und bedingt durch die 
landesiiblichen Produkte, so daB hieraus die Vorliebe bald fiir Opium, bald 
fiir Haschisch, bald fiir die BetelnuB, bald fiir Absinth, bald fiir Alkohol zu 
erklaren ist. Die Anwendung dieser GenuBmittel £iihrt einen Rauschzustand 
herbei, der je nachdem groBer oder geringer ist und gesucht wird. Schon ein­
fache Vberlegung muB sagen, daB der Rauschzustand, so leicht er auch sein 
mag, eine pathologische Erscheinung und daB er darum £iir den Korper 
schadlich ist. Kommt es zu Wiederholungen, so treten die Schadlichkeiten 
dauernd auf und fiihren zu einer chronischen Veranderung im Korper, zu 
sekundaren Erscheinungen, die in derverschiedensten Form auftreten konnen. 
Beim Alkohol beobachtet man Herzmuskelentartung, Bierherzen, Arterien­
verkalkung, Lebercirrhose, Schrumpfniere u. a. m. Je nach dem Bediirfnis des 
Yolks au Bert sich die Art, wie es sich einen solchen GenuB zu£iihrt, in sehr 
verschiedener Weise; der Deutsche pflegt z. B. geringe Mengen Alkohols, aber 
dauernd zu trinken, der Slawe sucht dagegen durch groBe Branntweinportionen 
schnell einen akuten Rausch zu erzeugen. 1m iibrigen ist die Zufiihrung 
solcher GenuBmittel durch verschiedene Umstande bedingt; die soziale Lage 
spielt eine Rolle, da das GenuBmittel ein Sorgenbrecher ist, die Gewohnheit 
nicht minder, das Milieu und schlieBlich die Mode. Ob das GenuBmittel nun 
Alkohol ist oder Absinth oder Opium, das ist gleichgiiltig. Wenn bei uns das 
Opiumrauchen modern wiirde, waren die Verheerungen gpnau diesel ben wie 
jetzt etwa in China. 

Absolut zwecklos ware es, wenn man danach strebte, eine vollkommene Ab­
stinenz von GenuBmitteln zu verlangen. Das kann der Mensch anscheinend 
nicht fertig bringen; ist es nicht der Alkohol, dann hat bei uns der Mensch 
andere GenuBmittel, die er sucht, sei es Kaifee, sei es Tabak, oder seien es 
Liebhabereien oder andere Leidenschaften, die dann als Ersatz eintreten. 

Bei uns kommt hinsichtlich gr6Berer Volksmassen nur der Alkohol in 
Betracht, und zwar in Form von Branntwein, Bier, Wein und in manchen 
Gegenden auch als Obstwein. Wie schon erwahnt wurde, £iihrt der chronische 
GenuB zu sekundaren Veranderungen. Ganz etwas Anderes ist aber die soge­
nannte Trunksucht. Hier handelt es 'lich um eine angeborene Degeneration, 
um Individuen mit groBem Triebleben, zum Teil um geistig minderwertige 
oder gar geisteskranke Menschen. Ob diese Leute nun gerade der Trunksucht 
verfallen oder der Vagabondage oder als Frauen der Prostitution, das ist 
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Zufallsache, oft summieren sich sogar diese Zustande. Diejenigen Personen, 
die ein Delirium durchmachen, sind wohl zum groBten Teil Trunksiichtige; im 
iibrigen ist es schwierig, den Gewohnheitstrinker yom Trunksiichtigen zu 
unterscheiden, urn so mehr als der chronische AlkoholgenuB zu einer Schadi­
gung des Nervensystems, zu Epilepsie, zu einer Art moralischen Schwach­
sinns, zu krankhaften Ideen fUhren kann, so daB schlieBlich sekundar auch 
Trunksucht entsteht. 

Gewisse Vereine suchen gerade den Trunksiichtigen zu helfen. Zweifellos 
konnen willensschwache Individuen durch willensstarke Menschen beherrscht 
werden, und so wird die Bekehrung der Trunksiichtigen durch derartige 
Vereine gelegentlich Erfolg haben. Oft kann auch der fanatische Eifer fur 
eine Idee vikariierend statt der Trunksucht eintreten, aber im alIgemeinen 
ist bei so labilen Naturen nicht viel zu erwarten. Die Bekehrung der Trunk­
suchtigen ist aber iiberhaupt ein Gebiet, das ins Bereich der individuellen 
Privattatigkeit fiilIt, und wo die Allgemeinheit nichts erreichen kann. Daher 
versagen auch aIle gesetzlichen Bestimmungen, daher versagt auch bei uns 
die Entmundigung des Trinkers, die kaum je angewendet wird. Wie groB die 
Trunksucht als eine Form geistiger Schwache vertreten ist, weiB man nicht. 

Die Trunksucht wird aber gewohnlich zusammengeworfen mit dem chro­
nischen GenuB alkoholischer Getriinke. Dieser chronische GenuB wirkt ganz 
langsam und unmerklich und ubt seinen EinfluB auf den Menschen und 
besonders auf das Nervensystem aus. Binswanger sagt: 

"Wenn wir prufen wollen, ob der Alkohol schon einen derartigen EinfluB 
auf unsere nervose Leistungsfiihigkeit gewonnen hat, so miissen wir logischer­
weise in regelmaBigen oder unregelmaBigen Intervallen alkoholfreie Tage ein­
schalten. Wenn wir dann merken, daB wir an alkoholfreien Tagen in unserer 
kOrperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit und in unserer Fahigkeit, 
abends einzuschlafen, vollstiindig gleichwertig sind wie an den Tagen, an 
denen wir alkoholische Getriinke genossen haben, dann konnen wir ruhigen 
Herzens sagen, nein, der Alkohol hat mein Nervensystem noch nicht irgendwie 
beeinfiuBt. Wer diese Prlifung nie gemacht hat, der ist nicht sicher, daB er 
nicht schon ein Gewohnheitstrinker ist." 

Das Gewohnheitstrinken hat nun zweierlei lible Folgen: einmal schadigt 
es das Nationalvermogen, zweitens verklirzt es das Leben. 

Der erste Punkt kann, da er nichts mit der sozialen Medizin zu tun hat, 
nur fluchtig gestreift werden. Die jiihrliche Ausgabe auf den Kopf der Be­
volkerung zwischen 1904 und 1908 betrug 

fur Branntwein 
"Bier . 

zusammen 

3,86 M 
35,00 " 

38,86 M 

"Bei einer Gesamtbevolkerung von 64 Millionen wiirde das einen jiihr­
lichen Aufwand von 2487 Millionen Mallein fiir Bier und Branntwein dar­
stellen. Setzt man den Verbrauch von Wein auf Grund friiherer Schatzungen 
mit 5,82 L. auf den Kopf ein, und nimmt man als Preis fur 1 L. Wein 1 Man, 
so erhOht sich'der genannte Betrag urn 372,5 Millionen. Die gesamte jiihrliche 
Ausgabe fUr alkoholische Getriinke wurde demnach anniihernd nach wie vor 
auf nahezu drei Milliarden Mark zu veranschlagen sein, also immer nooh mohr 
als doppelt soviel wie siimtliche Ausgaben fur Heer und Marine, mehr als 
viermal soviel wie die Aufwendungen fur die gesamte Arbeiterversicherung 
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und etwa fiinfmal soviel, als die Ausgaben fiir die offentlichen Volksschulen 
betragen. " 

Wie der Alkohol im einzelnen auch wirken mag, so ist seine Massen­
wirkung als ebenverkiirzendes Moment unbestreitbar. Sehr schon geht das 
aus den Erfahrungen einiger englischer Lebensversicherungen hervor, die 
sowohl Abstinenten als Nichtabstinenten versichern. Die United Kingdom 
Temperance and General Provident Institution ist im Jahre 1840 gegriindet 
speziell fiir Abstinenten, spater wurden in einer andern Abteilung auch Nicht­
abstinenten aufgenommen. Die Erfahrungen, die dort gemacht sind, gibt 
Whittaker in einer groBeren Arbeit wieder. Ich mochte hier nur eineTabelle 
anfiihren, in der Abstinenten und Nichtabstinenten hinsichtlich der Sterb­
lichkeit verglichen werden. Wahrend der Zeit, wo der Mensch am angestreng­
testen im Erwerbsleben steht, zwischen 20-74 Jahren, ist die jahrliche 
Sterblichkeit der Abstinenten erheblich geringer als bei den Nichtabstinenten. 
Von 75-79 Jahren ist sie bei den Abstinenten groBer, da nun eine Reihe von 
Individuen sterben, die in ein so hohes Alter gekommen sind, obwohl sie 
von Natur schwachlich waren und als Nichtabstinenten schon langst gestor­
ben waren. Die Sterblichkeit zwischen 0-19 Jahren ist ebenfalls bei den 
Abstinenten groBer, aber in dieser Altersklasse sind iiberhaupt nur 44 Todes­
falle vorgekommen, so daB das Material zu klein ist, um daraus einen SchluB 
zu ziehen. 1m iibrigen ist iiberall die Sterblichkeit bei den Abstinenten viel 
geringer. Deutlicher zeigt sich dies, wenn man die ersten fiin£ Versicherungs­
jahre auslaBt, da dann im allgemeinen der EinfluB der arztlichen Auswahl 
verschwunden ist. Alsdann ist im Alter von 25-60 Jahren die Sterblichkeit 
bei den Abstinenten durchschnittlich um 40 % geringer als bei den Nicht­
abstinenten. Noch klarer wird der EinfluB der Abstinenz auf die Lebens­
dauer in einer Tabelle, in der eine Reihe von Gesellschaften miteinander ver­
glichen werden hinsichtlich der Lebenserwartung, die ihre Mitglieder in den 
verschiedenen Altersstufen haben. Bei der vorigen Tabelle konnte namlich 
nicht die Abstinenz die Ursache der verminderten Sterblichkeit sein, sondern 
die Tatsache, daB die Abstinenten ruhige, ordnungsliebende Leute sind und 
unter Bedingungen leben, die der Gesundheit und dem langen Leben £order­
lich sind. In der nachsten Tabelle sind verglichen die Abstinentenabteilung 
der Kingdom Temperance and General Provident Institution (Tm), ferner die 
N ormal- Lebensversicherungstabellen der englischen VersicherungsgeseIl­
schaften bis 1863 Hm, von 1863-1893 Om. In den Zeitraumen der Om­
TabeIlen waren giinstigere sanitare und okonomische Verhaltnisse, daher sind 
ihre Ziffern geringer. In Vergleich sind noch gezogen die Clergy mutual 
(fiir Geistliche) und die Equitable Life Assurance Society, deren Mitglieder 
aIle nicht abstinent zu sein brauchen. Nun ist bei den Abstinenten die Lebens­
erwartung im allgemeinen ebenso hoch wie bei der Clergy mutual und der 
Equitable, bei allen dreien viel hoher als bei anderen Versicherten. Die Clergy 
mutual und die Equitable rekrutieren sich aus einer viel hoheren Gesellschafts­
schicht, die eben unter giinstigeren Lebensbedingungen existiert. Bei der 
Clergy mutual betragt die Durchschnittspolice 15 220 M, bei der Equitable 
23400 M, bei der Abstinentenabteilung nur 6000 M! 

"Die Policeninhaber der Clergy mutual und der Equitable sind also 
Leute, die unter Bedingungen leben, welche der Gesundheit und Langlebigkeit 
besonders forderlich sind. Sie leben langer als der Durchschnitt der Versicher­
ten iiberhaupt. Die Policeninhaber unserer Abstinentenabteilung sind aber 
viel weniger giinstig gestellt. Sie sind im allgemeinen finanziell weniger kraftig 
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Gesunde Minner. Lebensliingliche Policen. 1841-1901. 

Nich tabstinenten Abstinenten 

Alter Anzahl der Prozentsatz Anzahl der Prozentsatz 
versicherten Todesfii.lle der jii.hrlich. versicherten Todesfii.lle der jii.hrlich. 

Jahre Sterblichkeit Jahre Sterblichkeit 

0-19 2,768 11 0,397 5,619 33 0,587 
20-24 9,516 63 0,662 15,760 73 0,463 
25-29 27,099 157 0,579 32,740 133 0,406 
30-34 46,965 339 0,722 46,555 190 0,408 
35--39 61,106 495 0,810 54,097 240 0,444 
40-44 67,423 645 0,957 55,604 304 0,547 
45-49 65,931 846 1,283 51,377 385 0,749 
50-54 58,941 992 1,683 44,138 463 1,049 
55--59 47,879 1,136 2,373 34,974 585 1,673 
60-64 35,161 1,148 3,265 25,263 648 2,565 
65--69 23,219 1,176 5,065 16,479 702 4,260 
70-74 12,857 922 7,171 9,325 578 6,199 
75-79 5,780 614 10,623 4,351 505 11,607 
80--84 1,890 307 16,252 1,346 205 15,230 
85--89 358 79 22,607 322 66 20.497 
90-94 49 16 32,653 55 14 25,455 
95-99 1 1 100,000 5 - -

466,943 8,947 398,010 I 5,124 

Jii.hrl. Prozentsatz Jiihrl. Prozentsatz Sterblichkeit d. Nicht-
Alter der Sterblichkeit der Sterblichkeit abstinenten gleich 100; 

bei Abstinenten bei Nichtabstinenten Sterblichkeit d. Abstin.: 

0-19 0,587 0,397 148,0 
20-24 0,463 0,662 69,9 
25--29 0,406 0,579 70,1 
30-34 0,408 0,722 56,5 
35-39 0,444 0,810 54,8 
40-44 0,547 0,957 57,2 
45--49 0,749 1,283 58,5 
50--54 1,049 1,683 62,4 
55-59 1,673 2,373 70,6 
60-64 2,565 3,265 78,5 
65-69 4,260 5,065 84,0 
70-74 6,199 7,171 86,5 
75-79 11,607 10,623 110,0 
80-84 15,230 16,252 93,7 
85-89 20,497 22,607 90,7 
90--94 25,455 32,653 77,9 

E i n flu B des A I k 0 hoi ism usa u f die L e ben s d a u e r. 

Die Tabelle (nach W hit t a k e r) gibt den Prozentsatz der Sterblichkeit bei Abstinenten 
undNichtabstinenten wieder, die wahrend der Jahre 1841-1901 bei der United Kingdom Tempe­
rance and General Provident Institution versichert waren. Zwischen Ound 19 Jahren 1St die Sterb­
hchkelt der Abstinenten groBer, eine Erscheinung, die auf die geringe Zahl der Todesfalle und 
dadurch bedingten ZufaIhgkeiten zurilckzuflihren ist. Wah r end d e r Z e it, w 0 d e r 
Mensch am angestrengtesten im Erwerbsleben steht, zwischen 
20-74 J a h r e n, is t dIe J a h r I i c h eSt e r b lie h k e i t de r A b s tin e n ten e r­
il e b lie h g e r i n g era I s die d erN 1 c h a b s tin e n ten. Erst im Alter von 75 blS 
'79 Jahren ilberwiegen die Abstinenten, da nun eine Reihe von Indlviduen sterben, die in ein so 
hohes Alter gekommen sind, obwohl Sle von Natur schwachlich waren und als NlChtabstinente 
sphon langst gestor ben waren. 
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als der Durchschnitt der Verslcherten. Abgesehen von ihrer Abstinenz, ist 
gar keine Ursache vorhanden, warum sie eine geringere Sterblichkeit als 
ihre Kollegen in unserer allgemeinen Abteilung oder als Versicherte iiberhaupt 
aufweisen sollten. Tatsache ist, daB diese viel weniger giinstig gestellten 
Menschen, die keineswegs die besonders groBen Vorteile des Klerus in der 
Clergy mutal und der sorgfaltig ausgewahlten Wohlhabenden der Equitable 
genieBen, es wirklich zustande bringen - und zwar gerade durch ihre Ab­
stinenz, behaupte ich -, die Schwierigkeiten und Ungunst ihrer Verhaltnisse 
bis zu dem Grade auszugleichen und zu iiberwinden, daB ihre Lebenserwartung 
derjenigen ihrer gliicklicher und giinstiger gestellten Mitbiirger gleichkommt." 
(Whittaker.) 

Lebenserwariung. 

Tm Clergy Mut. 
Allgemeine Equitable Om Hm 

A I t e r (Abstinenten) 
Erfahrung 1863-93 1863-93 bis 1863 

1841-1901 
1829-87 

20 46,9 47,1 46,1 43,2 
25 43,0 43,2 42,0 39,1 
30 38,8 39,1 38,0 35,1 
35 34,6 34,9 33,9 31,2 
40 30,3 30,8 29,8 27,4 
45 26,1 26,6 25,S 23,7 
50 22,0 22,5 21,9 20,1 
55 IS,1 IS,S 18,2 16,7 
60 14,6 15,3 14,7 13,6 
65 11,3 11,9 11,5 10,7 
70 S,5 9,1 S,8 

I 
8,2 

75 6,1 I H,6 I 6,4 6,1 , 

ElnfluB der Alkoholabstinenz auf die Lebensdauer 
(n a c h W hIt t a k e r). 

41,H 
37,9 
34,2 
30,5 
26,!J 
23,3 
19,5 
16,5 
13,3 
10,5 

S,O 
5,9 

Verglichen ist die Lebenserwartung, die sich bei einer Reihe von Lebensversicherungen fur 
die einzelnen Altersklassen ergIbt; berucksichtigt sind dIe Abstinentenabteilung der Kmgdom 
Temperance and General Provident InstitutIon (Tm), ferner dIe Clergy mutual, die Equitable und 
die Normal.Lebensversicherungstabellen der englischen Versicherungsgesellschaften bis 1863 (Hm} 
und von 1863-93 (am). In den Zeitraumen der Om·Tabellen waren gunstigere sanitiire und ako. 
nomische Verhiiltnisse, daher sind ihre Ziffern geringer. I n a II e n A I t e r ski ass e n i s t 
die Lebenserwartung der Abstinenten groBer als unter gewohn. 
Ii c hen U m s tan den. (am und Hm). DIe Lebenserwartung der Abstinenten ist m unteren 
Kreisen ebenso hoch wie der Nichtabstmenten m hoheren Gesellschaftsschichten. Denn die Durch. 
schnittspolice betritgt 

bei der Clergy mutual . . . . . 
.. Equitable . . 
.. Abstinentenabteliung nur 

15000 M 
23000 M 
6000 M 

Trotzdem wml d u r c h die A b s tin e n z e 1 n A u s g lei c h g esc h a f fell , 
80 daB wohlhabende Nichtabstinente und Abstillente aus kleinell 
V e r h ii I t n iss e n f a s t die 8 e I b eSt e r b I 1 C h k e i t z e i gen. 

Die Griinde, die fiir die Lebensverkiirzung der Nichtabstinenten ma13-
gebend sind, bestehen teils in den erwahnten Veranderungen der Organe, 
teils in der verminderten Resistenz gegeniiber Infektionskrankheiten, wobei 
wohl besonders die Lungenentziindung eine Rolle spielt, die ja alljahrlich im 
ganzen etwa 100 000 Sterbefiille im Reich verursacht, teils in der vermehrten 
Unfallhaufigkeit, die ja besonders deutlich am Montag als Folge vorher­
gehenden Alkoholgenusses sich bemerkbar macht. Einen direkten Beweis 
fUr die ErhOhung der Krankheitshiiufigkeit bei Alkoholikern haben die 
Untersuchungen ergeben, die bei der Leipziger Ortskrankenkasse angestellt 
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worden sind. Unter den mehr als I%, Million Personen, die dort be­
Qbachtet wurden, waren 4847 als Alkoholiker bezeichnet. Tatsachlich handelte 
es sich aber nur um 630 verschiedene Individuen. Man ging nun von folgender 
Betrachtung aus: Jeder der 630 Einzelalkoholiker wird nicht von Anfang 
,seiner Berufstatigkeit an ein solch iibermaBiger Trinker gewesen sein. Nimmt 
man an, daB er bis zu einem Jahre vor dem Tage, an welchem er als Alkohol­
kranker bezeichnet wurde, den gewohnlichen Alkoholverbrauchern zuzu­
rechnen sei, so zerfiillt seine Kassenzeit in zwei Teile. Dabei ergibt sich, 
"daB im Durchschnitte bei jedem von ihnen im ersten Zeitabschnitt auf 
100 Risikotage nur 2,1 Krankheitstage kommen. Das ist nicht wesent­
lich ungiinstiger als bei den jiingeren Altersklassen der Allgemeinheit, wo sich 
das Verhaltnis in der Altersstufe 15-19 auf 1,7, 20-24 auf 1,8, 25-29 
auf 2,0 stellte. 1m zweiten Zeitabschnitt entfallen dagegen bei den Einzel­
alkoholikern auf 100 Risikotage 12,6 Krankheitstage, obwohl es sich bei 
ihnen iiberwiegend um Leute in mittleren Jahren handelte (86,9 % von ihnen 
waren zwischen 25 und 54 Jahre alt), das ist mehr als bei der hOchsten 
Altersstufe der Allgemeinheit. Hier stellte sich namlich die Verhaltniszahl 
der Krankentage in der Altersstufe 30-34 auf 2,3, 35-39 auf 2,6, 40-44 
auf 3,0, 45-49 auf 3,4, 50-54 auf 4,0,55-59 auf 4,7,60-64 auf 5,7,65-69 
auf 7,6, 70-74 auf 9,5, 75 und dariiber auf 11,1. Durch den iibermaBigen 
AlkoholgenuB hatten also diese Manner ihren anfanglich befriedigenden Ge­
sundheitszustand so verdorben, daB sie trotz ihres mittleren Lebensalters eine 
hohere Krankheitszifl'er zeigten als die 75 jahrigen und alteren Greise der 
Allgemeinheit. " 

Es wirft sich nun die Frage auf, wie man den schadlichen Folgen des 
()hronischen Alkoholgenusses begegnen solI. Man hat versucht, auf gesetz­
geberischem Wege etwas zu erreichen. Das ist miBgliickt. Besonders in 
Amerika gibt es Bundesstaaten, in denen Alkoholverkauf auBer zu Arznei­
zwecken verboten ist. Dabei kann man Sonntags stets Betrunkene durch die 
StraBen wanken sehen, oder die Leute gehen in Hotels, wo an Durchreisende 
Alkohol abgegeben werden darf, oder sie fahren in Nachbarstaaten, wo das 
Prohibitivsystem nicht herrscht. Das Gesetz wird eben groBtenteils umgangen. 
Der Durchschnittsmensch braucht GenuBmittel und weiB sie sich auf jeden 
Fall zu verschafl'en. 

Bekannt geworden ist besonders dann das Gotenburger System, das in 
Schweden und Norwegen eingefiihrt ist. Hier wird der Ausschank lediglich 
an gemeinniitzige Gesellschaften vergeben, die keinen Gewinn machen diirfen. 
Der Wirt ist besoldet und hat nur einen Verdienst an den Nahrungsmitteln 
und Speisen. In Schweden betrug der Alkoholverbrauch pro Kopf der Be­
volkerung im Jahre 1830 46 L., im Jahre 1903 nur 7,5 L. Man fiihrt dies 
auf das Gotenburger System zuriick. Auf der andern Seite wird behauptet, 
daB dasSystem vor allem so giinstig gewirkt habe, weil es dieHausbrennereien 
zugleich beseitigt habe. Spater sei von einer Abnahme nichts zu bemerken 
gewesen. Das platte Land sei vielfach von Gastwirtschaften entbloBt, und 
hier sei der Alkoholverbrauch gleich Null. In den groBeren Dorfern dagegen 
gibt es schon Wirtschaften. Und in Gotenburg und Stockholm ist sogar der 
BranntweingenuB etwas gestiegen, von 14 L. (1890-1895) auf iiber 15 L. 
(1895-1906), und der BiergenuB von 11 auf 40 L. pro Kop£. 

In RuBland und in der Schweiz existiert Ausschaltung des privaten Ge­
werbebetriebes durch Staatsmonopol (Branntweinmonopol). Dieses Monopol 
wirkt in der Schweiz sehr giinstig, das Gesetz hat gleichzeitig viele Hausbren-
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nereien beseitigt, und die Bevolkerung wird auf den GenuB del' unbesteuertell 
und weniger gefahrlichen alkoholischen Getranke Bier und Wein hingelenkt. 
In Ru13land dagegen wirkt das Branntweinmonopol in keiner Weise prohibitiv. 
Del' Staat macht ein enormes Geschaft, dabei ist del' Branntweinkonsum 
ungeheuer, da andere Ersatzgetranke nicht vorhanden sind. 

Wiinschenswerte Zustande lassen sich anscheinend auf gesetzgeberischem 
Wege nicht erreichen. Dagegen ist es moglich, Unsitten entgegenzutreten und 
gerade im Verwaltungswege etwas zu erreichen. So hat sich sehr das Alkohol­
verbot, das del' Eisenbahnminister erlassen hat, und das den Eisenbahn­
beam ten verbietet, im Betriebe Alkohol zu genieBen, bewiihrt. Dieses mit 
Riicksicht auf die Betriebssicherheit erlassene Verbot hat auch sonst auBer­
ordentlich giinstig gewirkt, da es vielen erst zum BewuBtsein gekommen ist, 
daB es auch ohne Alkohol geht. Ebenso haben eine Reihe von Unfallberufs­
genossenschaften in ihren Unfallverhiitungsvorschriften den GenuB geistiger 
Getranke wahrend del' Arbeit verboten. 1m Brauereigewerbe war fruher 
allgemein del' Freitrunk iiblich. Seit September 1909 ist del' Freitrunk in 
234 Betrieben mit I'und 19 000 Arbeitern durch Vereinbarung mit del' Arbeiter­
schaft abgelost worden teils durch LohnerhOhung, teils durch Gewahrung einer 
Barvergutung odeI' Gewahrung von Speisen (Wurst, Brot, Kaffee usw.) fur 
nicht genossenes Freibier. 

Schlie13lich gibt es noch eine Reihe von Vereinigungen, die sich die Be­
kampfung des Alkoholmil3brauchs zum Ziele gesetzt haben. 1m Sommer 190!) 
wiesen die deutschen Abstinenzvereinigungen folgenden Mitgliederbestand auf: 

1. Erwachsene l\I1tglieder. 

Internationaler Gutternplerorden, Grol.lloge I (danisches Sprachgebiet). 2800 
Internationaler Gutternplerorden, GroJ31oge II (das ubrige Deutschland) 40053 
Neutraler unabhangiger Gutternplerorden . . 2000 
Die ubrigen Absplitterungen des 1. O. G. T. 2500 
Blaues Kreuz, deutscher Hauptverein . 35 302 
Evangelisch -Kirchliches Blaues Kreuz . 5 500 
Freies Blaues Kreuz . . . . . . . 2 404 
Katholisches Kreuzbundms . . . . . 4100 
Verein abstinenter Katholiken . . . 1 300 
Deutscher Arbeiter-Abstinentenbund . 2 040 
Deutscher Bund abstinenter Studenten 271 98270 

2. J ugendlichc. 

Internationaler Gutternplerorden, GroJ31oge II . . . . . . . . . 
Hoffnungsbund des Deutschen Hanptverems yom Blauen Krenz 
Freies Blanes Krenz . . . . . . . . . . . . . 
Schntzengelbnnd des Krenzbnndlllsses 
Germama, Abstinentenbund in deutschen Schulen 

12752 
6095 

525 
9200 

362 28934, 

127204 

Mit gewaltsamen Mitteln, mit GesetzesmaBnahmen wird man nichts 
erreichen konnen gegen den Alkoholismus. N otwendig ist, daB man das ge­
fahrliche Reizmittel ersetzt durch andere mindel' gefahrliche, daB man den 
Branntweinausschank behindert und die Branntweinbuden zwischen 8 Uhl' 
abends und 8 Uhr mol'gens geschlossen halt, daB man den Bierkonsum mog­
lichst fordel't, wo del' BranntweingenuB aHgemein iiblich ist. Abel' auch den 
Biertrinker wird man versuchen mussen, auf andere GenuBmittel hinzulenkcn; 
man wird VOl' aHem durch sportliche Vereinigungen jeder Art die dem mensch­
lichen Korper notwendige Anreizung und Ermiidungsmoglichkeit gewahren 
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-mussen. Ein Kampf gegen den Alkoholismus ist aber so lange unfruchtbar, 
als bei uns das Wirtshaus eine so dominierende Rolle spielt im gesellschaft­
lichen Leben, und als dort der GenuB alkoholfreier Getriinke direkt bestraft 
wird, derart, daB man ein Glas Bier fUr 0,15 M, eine Flasche Sodawasser aber 
nur fUr einen viel hOheren Preis, womoglich bis zu 0,40 M, erhalt. 
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Drei13igstes Kapitel. 

Die Gescblecbtskrankbeiten. 

Die Geschlechtskrankheiten bereiten der Erkenntnis hinsichtlich der 
Art ihrer Verbreitung, hinsichtlich ihrer Ausdehnung und ihrer Folgezustande 
auBerordentliche Schwierigkeiten. Die Geschlechtskrankheiten, GonorrhOe, 
weicher Schanker und Syphilis, sind nicht anzeigepflichtig. Aber wenn sie 
auch der Anzeigepflicht unterlagen, so wiirde das nur zur Folge haben, dan 
die Kranken statt in die Behandlung von Arzten sich in die von Kurpfuschern 
begaben. Denn allgemein besteht die groBte Scheu davor, sich zu dem Vor­
handensein einer Geschlechtskrankheit zu bekennen, da diese Krankheiten 
in der Regel durch einen auBerehelichen geschlechtlichen Verkehr erworben 
werden. Zu einem groBen Teile werden die Geschlechtskrankheiten verbreitet 
durch solche weiblichePersonen, welche den auBerehelichen Geschlechtsverkehr 
als Gewerbe betreiben, die Prostituierten, und alle MaBregeln, die man an­
gewandt hat, haben sich ausschLeBlich gegen die Prostituierten gewandt. Man 
hat schon seit Jahrhunderten die Dberwachung der Prostituierten, die sitten­
polizeiliche Kontrolle, eingefUhrt. Aber dieses Mittel ist im Laufe der Zeit 
veraltet, und selbst diejenigen, welche die sogenannte Reglementierung be­
fiirworten, konnen nicht in Abrede stellen, dan der jetzige Modus der sitten­
polizeilichen Uberwachung unzulanglich ist. Auf der anderen Seite ist eine 
Bewegung aufgekommen, die sich Abolitionismus nennt (abolition = Ab­
schaffung). Die Abolitionisten sind teils Moralisten, welche die Prostitution ab­
schaffen und gesetzlich verbieten mochten und die Geschlechtskrankheiten als 
die Folge eines unmoralischen Lebenswandels ansehen und als groBe Strafe da­
fUr. Zum Teil sind es Vertreter der Sozialdemokratie, die es als eine soziale Un­
gerechtigkeit ansehen, daB das proletarische Weib beaufsichtigt und zur 
Zwangsheilung angehalten wird. Zum Teil sind es Vertreter der Frauen­
emanzipation, die in der Reglementierung eine Herabwiirdigung des weib­
lichen Geschlechts iiberhaupt sehen. Der Abolitionismus, der graBen Boden 
gewonnen hat, ist eine gefahrliche Erscheinung; denn mit moralischen 
Redensarten kann man Krankheiten nicht verhiiten, und die Aufhebung der 
Reglementierung wiirde uniibersehbare Folgen haben. 

So wie die Dinge heutzutage liegen, muB man auf eine groBe Verbreitung 
der Geschlechtskrankheiten schlieBen. Nun sind eine Reihe von Statistiken 
aufgestellt worden, aber alle diese Statistiken leiden darunter, daB sie erst ens 
unvollkommen, zweitens nur von lokaler Bedeutung und drittens je nach der 
Gewinnung der Statistik einseitig sind. Wenn man sie vergleicht, so ergeben 
sich daraus Ungereimtheiten, und gerade auf diesem Gebiete kann man sich 
eine Statistik zurechtmachen, wie man will, je nachdem man Reglementarier 
oder Abolitionist ist. Nur soviel scheint aus aHem hervorzugehen, daB die 
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Geschlechtskrankheiten um so haufiger sind, je mehr die Ortlichkeit den 
Charakter der GroBstadt mit starkem Fremdenverkehr hat. Das platte 
Land scheint ziemlich frei von Geschlechtskrankheiten zu sein, starker be­
troffen sind die Mittelstadte, am starksten die GroBstadte und die Hafen­
stadte. 

Der weiche Schanker steht an Bedeutung gegeniiber den beiden anderen 
Krankheiten zuriick. Es scheint, daB die zunehmende Verbreitung der Rein­
lichkeit und der allgemeinen hygienischen Verhaltnisse ihn erheblich zuriick­
gedrangt haben. Die Gonorrhoe ist wohl erheblich verbreitet; sie zeichnet 
sich dadurch aus, daB sie leicht in ein chronisches Stadium iibergeht, wo der 
Besitzer des Leidens wenig Beschwerden hat und darum beirn Geschlechts­
verkehr die Krankheit immer weiter tragt; dies trifft sowohl fiir das mannliche 
als das weibliche Geschlecht zu, und dies ist wohl auch die Ursache, warum 
so :viele j unge Frauen von ihren Mannern infiziert werden und darum steril 
bleiben. Die Erkennung dieser latenten GonorrhOe ist so schwierig, daB 
NeiBer z. B. mit Hilfe von mikroskopischen Pra,paraten bei 527 Prosti­
tuierten in 37,76 % Gonokokken nachweisen konnte, wahrend nur bei 4,17 % 
makroskopisch Verdacht auf Gonorrhoe bestand. Auch bei der Syphilis 
hestanden derartige Schwierigkeiten, denen man in neuerer Zeit allerdings 
durch die Wassermannsche Reaktion des Blutes bei Syphilis eher wird 
begegnen konnen. 

Nun ist die fahrlassige oder bewuBte tibertragung von Geschlechtskrank­
heiten strafbar, da sie eineKorperverletzung darstellt. In den meisten Fallen 
ist aber damit nichts anzufangen, da die infizierte Person nicht sagen kann, 
wo die Ansteckung herriihrt, welches der Name und die Wohnung der be­
treffenden Frauens- oder Mannesperson ist, und weil schlieBlich die meisten, 
selbst wenn sie es wissen, ein Gerichtsverfahren scheuen, um nicht selbst 
kompromittiert zu werden. Vielfach ist es Unkenntnis, welche die jungen 
Leute dazu bringt, sich in Gefahren zu begeben, deren GroBe sie gar nicht 
ahnen. Es ist infolgedessen erforderlich, daB beizeiten Belehrungen e n­
setzen, und es ist angezeigt, daB den jungen Leuten vor Abgang von der 
Schule oder auch in Fortbildungsschulen Vortrage gehalten werden, in 
dellen sie auf die Bedeutung der Geschlechtskrankheiten aufmerksam ge­
macht werden. 

In vielen Fallen ist es der Alkohol, der indirekt die Veranlassung zur 
Geschlechtskrankheit ist. Kneipen, Kommerse, Schiitzenfeste und dergleichen 
"feuchtfrohliche" Veranstaltungen geben haufig die Veranlassung und den 
Anreiz zum Geschlechtsverkehr mit StraBendirnen. Derartige Bestrebungen 
werden auBerordentlich unterstiitzt durch die Art und Weise, wie die Prosti­
tuierten sich seIber anbieten. Wer das Massenaufgebot von eingeschriebenen 
und heimlichen Prostituierten nachts in den belebten StraBen Berlins gesehen 
und die aufdringliche Art dieser Personen kennen gelernt hat, wird begreifen, 
daB angetrunkene Manner mit ihren erregten Sinnen nur zu Ieicht eine Beute 
werden und irgendeiner der Krankheiten dann zum Opfer fallen. Aber auch 
in anderen Stadt en ist dies Treiben der Fall, und es ist nicht zu begreifen 
daB in unserer Zeit der sittlichen Entriistung von den offentlichen Sicher­
heitsorganen solche Zustande geduldet werden. Wenn die GroBstadte soviel 
dazu beitragen, daB heute die Geschlechtskrankheiten weit verbreitet sind, 
so ist nicht zum mindesten die unbehinderte Art schuld, wie diese Frauen in 
schamloser Weise sich anpreisen und geradezu zum auBerehelichen Verkehr 
herausfordern. Eine der ersten Forderungen bei der Bekampfung der Ge-
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schlechtskrankheiten muB die sein, daB sowohl die heimliche wie die offent­
Hche Prostitution von der StraBe fort muB. 

Es besteht ein eigentiimlicher Kontrast zwischen dem Strafgesetz, das 
die Kuppelei verbietet und bestraft und darum auch diejenigen faBt, welche 
an Prostituierte Zimmer vermieten, und zwischen der Polizei, die solche Zu­
stande duldet und sogar das Entstehen von Bordellen oder Prostituierten­
straBen begiinstigt. Leider laBt sich das nicht andern. Denn wenn man d:e 
entsprechenden Paragraphen aus dem Strafgesetz entfernte, so wiirde das 
wohl die bedenkHchsten Folgen fUr die allgemeine Sittlichkeit haben. Schon 
heute wirkt das Beispiel, das die heimliche Prostituierte dem Kreis der Um­
wohner gibt, oft verlockend, dazu kommt haufig in den Proletarierkreisen 
der Stadte eine eigentiimliche Stumpfheit gegen das sittlich Herabwiirdigende 
des auBerehelichen Verkehrs. Den Leuten imponiert vielfach, daB die andere 
nichts tut, sich dabei in feine Kleider steckt und gut illt und trinkt. Es ist 
auch zu bedenken, daB auBer einem festen Stamm von Frauen, der jahrzehnte­
lang in der Prostitution aushalt, doch die iiberwiegende Zahl nur passager, 
solange Jugend und ein gewisser Reiz vorhalt, sich in diesem Milieu bewegt, 
nachher in geordnete Bahnen gelangt und sogar wohl groBtenteils heiratet. 
Dies alles deutet darauf hin, daB man die gewerbsmaBig auftretende Prosti­
tution moglichst kasernieren muB, um zu verhindern, daB noch weitere Kreise 
zur heimlichen Prostitution ermuntert werden. 

Die Kasernierung erfolgt in der Weise, daB die Prostituierten nur in 
bestimmten StraBen wohnen diirfen oder gar nur in bestimmten Hiiusern. 
Das hat wieder zur Folge, daB die Prostituierten von den Wirten auf das 
entsetzlichste ausgenutzt werden. Aber aIle Vorschlage zur Anderung, die 
da gemacht sind, sind teils utopisch, teils liicherlich. 1m gesundheitlichen 
Interesse wird man fordern miissen, daB die Prostituierten dauernd einer 
moglichst haufigen sittenpolizeilichen Kontrolle unterworfen werden. Das 
preu.Bische Gesetz gibt jetzt ja die Handhaben, dann auch eine Behandlung 
zwangsweise herbeizufiihren. Ob man die Behandlung durch einen von der 
Prostituierten gewahlten Arz~ oder die Einweisung ins Krankenhaus vorzieht, 
ist ortlichen Verschiedenheiten unterworfen. Im allgemeinen haben sich 
bisher diejenigen, die mit philanthropischen MaBnahmen vorgingen, bitter 
getauscht. 

Insofern ist eine Besserung der Zustande gegen friiher eingetreten, als 
die meisten der Infizierten sich in einer Krankenkasse befinden und so der 
iirztlichen Behandlung zugefiihrt werden. 

Die Bekampfung der Geschlechtskrankheiten bietet keine Aussicht zu 
einem erfreulichen Erfolg. Die einzige Moglichkeit, dieses nbel wenigstens 
etwas einzudammen, besteht in umfangreichster Belehrung der Jugend, in 
Verdrangung der Prostitution von der StraBe und strenger arztlicher Kontrolle 
der eingeschriebenen Dirnen. Der heimlichen Prostitution zu begegnen ist 
man leider au13erstande. 

nber die in PreuBen moglichen und empfehlenswertenMa13nahmen gegen 
geschlechtskrankeProstituierte gibt eine Verfiigung des Ministers des Innern 
und des Kultus yom 11. Dezember 1907 Auskunft. 
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Verfiigung vom 11. Dezember 1907, betr. die Bekiimpfung ubertragbarer Krankheiten und 
SchutzmaBregeln, welche gegen die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten dureh Ge­

werbsunzucht treibende Personen zu ergreifen sind. 
(Med.-BI. der inn. Verw. 1908, S. 14.) 

I. In das Gesetz betreffend die Bekampfung ubertragbarer Krankheiten vom 
28.August 1905 (G.S_ S.373)sind auch dieSchutzmaBregeln aufgenommen worden,welche 
gegen die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten durch Gewerbsunzucht treibende 
Personen zu ergreifen sind. Die Behorden sind dadurch in den Stand gesetzt, von diesen 
MaBregeln ganz unabhii.ngig von der Frage Gebrauch zu machen, ob gemii.B § 361 Ziffer 6 
StrGB. eine sittenpoIizeiIiche Aufsicht zu verhangen ist. Sie konnen die gesundheitIiche 
Dberwachung der Prostitution als vorwiegend arztIiche Einrichtung von den besonderen 
zur Aufrechterhaltung der Sittlichkeit erforderlichen Ma13nahmen trennen, sie dadurch 
von manchen Iastigen Nebenwirkungen befreien und doch gleichzeitig zum Besten der 
Volksgesundheit in weiterem Umfange zur Durchfiihrung bringen. 

Die §§ 8 Ziffer 9 und 9 Abs. 2 des Gesetzes vom 28. August 1905 sehen vor: 

1. da13 gewerbsma13ig Unzucht treibende Personen, welche in bezug auf Syphilis, 
Tripper und Schanker krankheits- oder ansteckungsverdii.chtig sind, beobachtct, 

2. da13 Gewerbsunzucht treibende Personen, welche von einer der genannten Krank­
heiten ergriffen sind, auch abgesondert und zwangsweise behandelt werden durfen. 

Die Ausfiihrungsbestimmungen vom 7. Oktober 1905 erlautern den § 9 dahin: 

"Personen, welche gewerbsmaBig Unzucht treiben, sind anzuhalten, sich an 
bestimmten Orten zn bestimmten Tagen und Stunden zur Untersuchung ein­
zufinden. Wird bei dieser Untersuchung festgestelIt, da13 sie an Syphilis, Tripper 
und Schanker leiden, so sind sie anzuhalten, sich arztlich behandeln zu lassen. 

Es empfiehlt sich, durch Einrichtung offentlicher arztlicher Sprechstunden 
diese Behandlung moglichst zu erleichtern. Konnen die betreffenden Personen 
nicht nachweisen, da13 sie diese Sprechstunden in dem erforderlichen Umfange 
besuchen, oder besteht begriindeter Verdacht, da13 sie trotz ihrer Erkrankung 
den Betrieb der gewerbsmii.13igen Unzucht fortsetzen, so sind sie unverziiglich 
in ein geeignetes Krankenhaus zu iiberfiihren und aus demselben nicht zu ent­
lassen, bevor sie geheilt sind." 

In Verfolg dieser Bestimmungen ersuchen wir Euere (Tit.) ergebenst, zu veranlassen, 
da13 in allen Orten Ihres Bezirks, in welchen eine Dberwachung der Prostitution erforder­
Hch erscheint, unverziiglich ermittelt wird, ob Gelegenheit zur unentgeltIichen arztHchen 
Behandlung Geschlechtskranker vorhanden ist, und, wo solche fehlt, Sorge zu tragen, daB 
durch Vereinbarungen mit geeigueten Arzten oder Krankenhausern offentliche arztliche 
Sprechstunden zu diesem Zweck eingerichtet werden. 

Die zum ersten Male wegen des Verdachts der Gewerbsunzucht polizeilich ange­
haltenen Personen sind unter Aushandigung eines Verzeichnisses der vorhandenen offent­
lichen Sprechstunden mit der AufJage zu entlassen, sich dort vorzusteIIen und entweder 
unverzuglich ein Gesundheitszeugnis vorzulegen oder bis zur Heilung einer vorhandenen 
geschlechtIichen Erkrankung den Nachweis zu erbringen, da13 sie in ausreichender arztIicher 
Behandlung stehen oder der erhaltenen arztlichen Anweisung entsprechend ein Kranken­
haus aufgesucht haben. Der polizeiarztlichen Untersuchung sind zum erst en Male be­
troffene Prostituierte nur dann zu unterwerfen, wenn besondere l.!mstande von vorn­
herein den Verdacht rechtfertigen, da13 sie sich der freien Behandlung entziehen werden. 
Bei wiederholter Dberfiihrung der gewerbsmaBigen Unzucht sind die betreffenden Personen 
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zu periodischer Vorstellung ill den ofientliehen Sprechstunden anzuhalten. Die Befolgung 
dieser Vorsehriften ist in geeigneter Weise zu kontrollieren. 

Die zwangsweise Behandlung erkrankter Personen in einem Krankenhause ist 
allemal dann zu bewirken, wenn solehe sieh der regelmil.f3igen arztliehen Vorstellung 
entzogen haben, sowie wenn gegriindeter Verdacht besteht, daf3 sie noeh vor bewirkter 
Heilung der Unzueht wieder nachgehen. 

Aueh den Personen, welehe der sittenpolizeilichen Aufsicht unterstehen, kann nach­
gelassen werden, sieh dureh Zeug .isse bestimmter polizeilieh genehmigter Anstallen oder 
Arzte fortlaufend iiber ihren Gesundheitszustand sowie iiber die Behandlung in Krank­
heitsfallen auszuweisen. Diese Vergiinstigung darf aber nur solehen Prostituierten ein­
gerii.umt werden, deren personliehe und sonstige Verhaltnisse einige Sieherheit dafUr 
bieten, daf3 sie den arztliehen Verordnungen nachkommen und wahrend der Erkrankung 
nieht weiter Gewerbsunzucht treiben. Das Verfahren eignet sieh besonders fUr Orte mit 
geringerer Einwohnerzahl und weniger lebhaftem Straf3enverkehr, deren Polizeiver­
waltungen vorschriftswidriges Verhalten der in freier Behandlung befindliehen Prosti­
tuierten leieht feststellen konnen. 

Die bestehenden V orschriften iiber die Behandlung von Prostituierten, welehe das 
21. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, bleiben unberiihrt. FUr die Versorgung 
geschlechtskranker Minderjahriger empfiehlt sieh die Angliederung von Krankenabteilun­
gen an Erziehungshauser, in denen die im Wege der Fiirsorgeerziehung oder der vormund­
sehaftsgerichtlichen Anordnung untergebraehtenZoglingeErziehung und Heilung zugleieh 
finden. 

II. Da das Gesetz vom 28. April 1905 den Prostituierten gegeniiber ausgedehnte 
Befugnisse zur Sieherung der Gesundheit auch ohne Verhangung der sittenpolizeiliehen 
Aufsieht gewahrt, so erscheint vor Anordnung dieser einschneidenden und ernsten Ma13-
nahme ein besonders griindliches und vorsiehtiges Verfahren geboten und trotz damit 
verbundener Verzogerung unbedenklich. Die Stellung unter polizeiliche Aufsieht gemaf3 
§ 361 Zifier 6 StrGB. solI daher inZukunft nur verfiigt werden, wenn die Voraussetzungen 
dureh gerieh tHehe Verurteilung wegen strafbarer Gewerbsunzucht zweifelfrei dargetan 
sind. Von dieser Einschrankung soli nur bei solchen Personen abgesehen werden, welehe 
nach Entlassung aus der sittenpolizeiliehen Aufsieht wieder der Prostitution anheim­
gefallen sind. 

Um gefallenen Frauen und Miiodchen die Riickkehr zu anstandigem Lebenswandel 
zu erleiehtern, ist die dauernde Mitwirkung einer mit den Bestrebungen der Rettungs­
vereine vertrauten Dame erwiinscht und herbeizufUhren, welcher taglieh Zutritt und 
freiester Verkehr mit den eingelieferten weibliehen Personen zu gestatten ist. 

III. Grundsiiotzlieh ist bei allen Anordnungen, welche die Beobachtung krankheits­
oder ansteckungsverdiiochtiger sowie die Absonderung oder Zwangsbehandlung erkrankter 
Prostituierten betrefien, von allen die Riiekkehr zu geordnetem Leben erschwerenden 
polizeilichen Ma13nahmen abzusehen, soweit dadureh nicht der Erfolg der Anordnungen 
von vornherein in Frage gestellt wird. 

Bei der Handhabung sowohl der sanitatspolizeiliehen wie der sittenpolizeilichen 
Aufsicht ist nachdriickliehst darauf zu aehten, da13 die Prostituierten sich den regelmiio/3igen 
Untersuchungen nicht entziehen. Die Bereehtigung der vorgebrachten Entschuldigungen 
mull nachgepriift werden. Soweit Krankheit als Entsehuldigungsgrund angegeben wird. 
ist einem Polizeiarzte die Priifung der als Beweis der Krankheit eingereichten Atteste, 
Rezepte usw., erforderliehenfalls auch die Untersuchung der Prostituierten zu iibertragen. 
Fiir unentschuldigte Versiioumnis der arztlichen Untersuchung wie fUr aIle anderen Uber­
tretungen der zur Sicherung der Gesundheit dienenden Kontrollvorschriften ist dureh 
Vermittelung der Amtsanwaltsehaft strenge Ahndung, mogliehst die Uberweisungsstrafe 
auf Grund des § 362 StrGB. zu erwirken. 

Dagegen miissen bei verhiiongter sittenpolizeilicher Aufsicht Bestrafungen wegen 
unerheblicher Versto13e gegen die polizeilichen Reglements vermieden werden. Die 
Exekutivbeamten der Sittenpolizei sind anzuweisen, in solchen Fa.Ilen zuniiochst mit 
Warnungen einzusehreiten und Strafanzeigen nur bei fortgesetztem boswilligem Zuwider­
handeln zu erstatten. Die zum Schutze der ofientlichen Ordnung und des ofientliehen 
Anstandes erlassenen polizeilichen Vorschriften enthalten vielfaeh kleinliehe und zu sehr 
in Einzelheiten gehende Beschrankungen, auf deren Beseitigung Bedacht zu nehmen ist. 
1m allgemeinen wird es geniigen, wenn, abgesehen von den sanitatspolizeilichen Anfor­
derungen, folgende Verhaltungsma/3regeln auferlegt werden: 

1. Verbot, bestimmte' Stra13en, Plii.tze rund Raumlichkeiten zu betreten - ge­
gebenenfalls in Besehrankung auf bestimmte Tages- oder N achtstunden -, 

2. Verbot bestimmter Straf3en oder Hauser als W ohnungen, 
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3. Verbot, in Familien mit schulpflichtigen Kindern "'ohnung zu nehmen, mit 
minderjahrigen Personen Verbindung anzukniipfen, Zuhalter zu beherbergen, 

4. Verbot auffallenden, ansto13erregenden oder zur Unzucht anreizenden Benehmens 
in der 6ffentlichkeit. 

Es ist dafiir Sorge zu tragen, daB die Prostituierten zu den Wirten nur in miets­
rechtliche Beziehungen treten, daB dagegen jeder weitere EinfluB der Vermieter auf die 
Prostituierten, jede Beteiligung an deren Einnahmen, jede Erschwerung des Auszuges 
Bowie die Verabfolgung von GenuBmitteln an die Mieterinnen oder deren Besucher unbe­
dingt verhindert wird. Zuwiderhandlungen sind nach Ma13gabe der §§ 180 StrGB. 33, 
1471 Gew.-O. unnachsichtlich zu verfolgen. 

IV. Um zu verhiiten, daB geschlechtlich erkrankte Personen, welche nicht Gewerbs­
unzucht treiben, ihr Leiden weiter verbreiten, empfiehlt es sieh, deren Unterbringung in 
Krankenhausern durch Verstiiondigung der Gemeinde- und Kassenvorsteher sowie Kassen­
arzte herbeizufiihren nach MaBgabe des gemeinschaftlichen Erlasses vom 6. April 1893, 
dessen Befolgung wir hierdurch in Erinnerung bringen. Geschlechtskranke, welche trotz 
Kenntnis ihres Zustandes durch Geschleehtsverkehr eine Ansteekung verursachen, miissen 
fiir ihr unverantwortliches und gemeingefahrliches Verhalten auf Grund der §§ 223 ff., 
230 Str.GB. zur Bestrafung gebracht werden, wenn der gesetzliche Tatbestand irgend 
erweisbar ist. 

Berlin, den II. Dezember 1907. 

Der Minister des Innern. 

gez.: v. Moltke. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medizinal-Angelegenheiten. 

gez.: Holle. 



A blallstoffe bei Ruhr 437. 
- bei Typhus 417ff. 
- Oberwachung, Fort-

schaffung 66. 
Abolitionismus 576. 
Abort, Desinfektiondes127, 

173, 201, 306, 314, 421. 
Abschatzung bei Ent­

schadigungen fiir Vernich­
tung von Gegenstiinden 
108. 

Absonderung kranker und 
verdachtiger Personen 
70ff., 105. 

- kranker Personen bei 
Tollwut 297. 

- kranker Kinder bei 
Schar1ach und Diph­
therie 71. 

- krankheitsverdachtiger 
Personen und Kokken­
trager bei Genickstarre 
in WUrttemberg 364. 

- s. auch Krankenhaus. 
- Tuberkuloser in Heil-

statten 563 ft. 
- - im Krankenhaus 

562ft. 
- - in Walderholungs­

stiitten 561 ft. 
- - in der Wohnung 

559 ft. 
A bstinenz und Lebenser­

haltung 570 ft. 
A bstinenten vereini­

gungen 574. 
Agyptische Augenkrank­

heit s. Trachom. 
Arzte und Siiuglingsfiirsorge 

474 ft. 
air camps 499. 
Aktien ba ugesellschaft 

fiir kleine W ohnungen in 
Frankfurt a. M. 497. 

Albumin in Frauen- und 
Tiermilch 465. 

Altersbesetzung in 
Deutschland 1900 316. 

- in Frankfurt 1903 323. 
- bpi Erkrankungen an 

Genickstarre 351 ft. 

Sachregister. 

Altersbesetzung bei Er­
krankungen an Masern, 
Scharlach,Keuchhusten, 
Diphtherie 321 ft. 

- - an Ruhr 436 ft. 
- - an Tuberkulose, 

Driisentuberkulose 
530. 

- - an Lungentuberku­
lose 531. 

- beiTodesfallen an Tuber­
kulose 526 ft., 543 ft. 

- der Gestorbenen 1907 
444ft. 

Alkoholismus 568ft. 
- AlkoholgenuJ3, chroni­

scher 569. 
- Alkoholkonsum 569. 
- Alkohol undGeschlechts-

krankheiten 577. 
- Branntweinmonopol573. 
- Gothenburger System 

573. 
- Lebensverkiirzungdurch 

Alkohol 570. 
- Miilligkeitsbewegung in 

Deutschland im19. J ahr­
hundert 512. 

- - jetziger Stand 574. 
- Prohibitivsystem 573. 
- Trunksucht 568. 
- Obersterblichkeit der 

Gastwirte an Tuberku­
lose 547. 

Ammenwesen 502. 
Anchylostomum duode­

nale 303ft. 
Anfechtung von Seuchen­

verordnungen 64. 
Anopheles 244, 245, 246. 
Ansammlung von Men­

schen - Verbot bei Seu­
chen 74, 106. 

Ansteckungsverdii.chtig 
67. 

Anweisung fiir die zur 
Typhusbekiimpfung ein­
gerichteten U ntersuchungs­
iimter 415 ft. 

- zur Bekiimpfung an­
steckender Krankheiten 

im Eisenbahnverkehr 
122ft. 

Anweisung zur Bekii.mp­
fung der Cholera 212 ft. 

- zur Bekiimpfung der 
iibertragbaren Genick­
starre, 368 ft. 

- zur Bekampfung der 
Lepra 238 ft. 

- zur Bekampfung der 
Pest 178ft. 

- zur Bekampfung der 
Pocken 150 ft. 

- zur Bekampfung des 
W ochen bettfiebers 275ft. 

- zur Bekampfung der 
Wurmkrankheit 310 ft. 

- zur Entnahme una Ver­
sendung choleraverdach­
tiger Objekte 223. 

- zur Entnahme von Ge­
nickstarrematerial 375. 

Anzeigepflich t, Ausdeh­
nung auf andere Krank­
heiten 58. 

- bei Krankheiten 55, 
56ft., 126. 

- bei Krankheitsverdacht 
55, 56ft. 

- bei Todesfall 55, 57. 
- unter bestimmten Um-

standen 56 ft. 
- bei Typhus 401, 411. 

Anzeigepflich tige Perso­
nen 59. 

- in Anstalten 59. 
Anzeige, Form der 59. 
- mangelhafte - der 

Krankheiten21,352,382. 
Arbeiten mit Krankheits­

erregern 81. 
Arbeiterhiiuser 547, 550. 
Arbeitsstii.tte, Infektion 

durch die - bei Genick­
starre 356, 369. 

- bei Wurmkrankheit 304. 
- Kontakt 39. 

Armenfiirsorge fiir Saug­
linge durch Kommunen 
501. 

- durch den Staat 507. 



Armut und Cholera 205. 
- und Infektionskrank-

heiten 285. 
- und Ruhr 436. 
- und Scharlach 330. 
- und Sauglingssterblich-

keit 453, 454. 
- und Tuberkulose 536 ft. 

Arzt, beamteter 60, 90, 122, 
185. 

- beauftragter 103. 
- behandelnder 59, 61 ff. 
- zugezogener 59, 85, 93. 

Arztstationen 75, 123. 
Asepsis in der Geburtshilfe 

274ft. 
Aseptische Methode der 

Milchgewinnung 486 ff., 
491. 

Asylierung unehelicher 
Sauglinge 502 ft. 

- Asyl in Berlin 503, 506. 
- Kinderheim in Grab-

schen-Breslau 503. 
Aufhebung der Schutz­

mallregeln bei anstecken­
den Krankheiten 73, 362. 

- - bei Cholera 170, 191, 
227. 

- - bei Pest 170, 189, 
228. 

- - bei Pocken 145, 155. 
AusfuhrverbotbeiCholera 

218. 
- bei Pest 184. 

Ausfiihrungs bestim­
mungen zum Preullischen 
Seuchengesetz 101 ft. 

A usland und Tollwut 290. 
A usland ische Arbeiter und 

Choleraeinschleppung 199. 
- - und Pocken 130. 
- - und Trachom 261, 

262ff. 
- - und Zwangsimpfung 

143. 
Aussatz S. Lepra. 
Austernvergiftung 426. 
Auswanderer aus Cholera-

gebieten 197. 
Auswandererverkehr 80. 
Auswurf bei Tuberkulose 

523, 539, 557. 
Autoinfektion bei Tuber­

kulose 523. 

Sachregister. 

suchung zu diagnostischen, 
zu wissenschaftlichen 
Zwecken 80 ff. 

Baracken, Bereitstellung 
von 65. 

Bauordnungen 547, 550. 
Bazillentrager 49. 
- alimentare 425. 
- periodisches Ausschei-

den 389. 
- primare, sekundare 49. 
- Ma.L1regeln gegen 67, 

362, 364, 403. 
- bei Cholera 196. 
- Diphtherie 339. 
- Pest 165. 
- Ruhr 435. 
- Typhus 387. 

Beforderung von Kranken 
auf der Eisenbahn 123. 

Behorden bei der Seuchen­
bekampfung 83. 

Belehrung, gemeinver­
standliche: Pocken 159. 

- - Cholera 222. 
Beobachtung kranker und 

verdachtiger Personen 
68ff. 

- verdachtiger Personen 
bei Tollwut 294, 297. 

BeratungsstellenfiirMiit­
ter 472, 513 ff. 

- fiir TuberkulOse 554 ff. 
Beri-Beri, Anzeigepflicht 

55. 
Berieselung in Kohlen­

bergwerken 304. 
Berufskrankhei ten, 

Wurmkrankheit aIs 305. 
- Tuberkulose als 533, 

544ff. 
Berufsmorbiditat bei 

Typhus 389. 
Berufstatige Frauen 479, 

544. 
Berufsvormundschaft 

504ff. 
BeschrankunginderWahl 

des Aufenthalts bei Pocken 
153. 

Bevolkerungszuwachs 
448. 

Bierkonsum 569. 
Billverletzungen s. Toll­

wut. 
Blaues Kreuz 574. 

Bacillus botulinus 426. Bleistaub und Tuberkulose 
- enteridis 425. 546. 
- suipestifer 425. Botulismus 426. 
- tuberculosis, typo huma- Boviner Typ der Tuberku-

nus, typo bovinus 522. lose 522. 
Badische TUberkuloseaUS-j Branntweinkonsum 569. 

schiisse 555. Branntweinmonopol 
Bakteriologische Unter- 573. 
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Brechdurchfall bei Saug­
lingen 456 fl., 459. 

Buchdrucker und Tuber­
kulose 546. 

Bundesrat, Anweisungen 
zur Bekampfung der ein­
zelnen Krankheiteo 83. 

- Ausdehnung der Anzei­
gepflicht auf iibertrag­
bare Krankheiten durch 
den 58, 86. 

- Beschlull bezgl. Cholera­
diagnose 198. 

- Bestimmungen iiber Be­
nachrichtigung der Mili­
tarbehOrden 91. 

- Einfiihrung der Zwangs­
impfung fiir fremdllin­
dis('he Arbeiter 143, 
157. 

- Ma.L1regeln zur Ver­
hiitung der Einschlep­
pung von Seuchen aus 
dem Ausland 88. 

- Vorschriften iiber Ar­
beiten mit Krankheits­
erregern 81. 

- Vorschriften iiber die 
Einrichtung und den Be­
trieb von RoJ3haarspin­
nereien usw. 285. 

Casier sanitaire 541. 
Chinin bei Malaria 248ft., 

252. 
Cholera, Anzeigepflicht 55, 

214. 
- Anweisung des Bundes­

rats 212 ff. 
- Anweisung zur Ent­

nahme und Versendung 
verdachtiger Unter­
suchungsobjekte 223. 

- Auslandische Durch­
wanderer 199. 

- Bakteriologische Fest-
stellung 197. 

- Bazillentrager 196. 
- Bekampfung 194. 
- Bekampfung in Ham-

burg 207ft. 
- Bekampfung im Jahre 

1905 210ff. 
- Bekanntmachung, betr. 

Vorschriften liber die ge­
sundheit!. Behandlung 
der Seeschiffe in den 
deutschen Hafen 225. 

-- Epideroie in Hamburg 
202 fl. 

- FlOller 199 fl. 
- Gemeinverstandliche 

Belehrung 222. 
- Geschichtliches 194. 
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Cholera, Leichenschau, ob­
ligatGrische 211. 

- Ratschliige an .Arzte 221. 
- Selbstversuch von Pet-

tenkofer 48. 
- Dberwachung des Fli:iLle­

reiverkehrs 200. 
Conscientious objection 

146. 
Consultations de nouris-

sons 473. 
Contagionisten 518. 
Croup 317. 
Culex 244, 245, 251, 252. 

Darmerkrankung s. Cho­
lera, Ruhr, Typhus, Som· 
merkrankheiten. 

Dauetausscheider 49. 
- bei Typhus 388 ff. 

Dauermilch 487. 
Desinfektion 77, 106, 125, 

127, 183, 405 ff., 564 ff. 
- v. Eisenbahnwagen 127. 

fortlaufende 77,106, 154, 
217, 346, 371, 405, 421. 
SchluLl 77, 106, 154,346, 
371, 405, 421. 
Cholera 208. 
Diphtherie 346, 347. 
Genickstarre 371, 373. 
zur Vermeidung von 
Kindbettfieber,95,274ff. 
Pest 176. 

- - - im Seeverkehr 173. 
Pocken 145. 
Ruhr 437, 438. 
Scharlach 346, 347. 
Typhus 421. 

De.sinfektionsan­
weisung zum PreuLl. 
Seuchengesetz 114. 

Desinfektionsar bei ter, 
MaLlnahmen zum Schutze 
der 128. 

Desinfektion in Proleta­
rierwohnungen 208 ff. 

Desinfektoren und Des­
infektionsapparate in Preu­
!.len 65ff., 120. 

Deutsche Vereinigung 
fiir Sauglingsschutz 512. 

Deutsches Zentralkomi­
tee zur Bekii.mpfung der 
Tuberkulose 555. 

Diagnose boi Typhus 401. 
Diphtherie 315 ff., 331 ff. 

Absonderung von Kin­
dern 71. 
Anzeigepflicht 57. 
Bazillentrager 339. 

--- Bekampfung 340. 
Erfolge der Bekampfung 
342 ff. 

Sachregister. 

Diphtherie Ermittelungen 
durch praktische Arzte 63. 

Epidemic in Frankfurt 
a.1\1. 342. 
Heilserum 333, 335, 341. 
hygienische Verhaltungs­
maLlregeln 345. 

Dispensaire Emile Roux 
554. 

Dispensaires antitubercu-
leux 553. 

Disposition 534. 
Drehlade 503. 
Driisentuberkulose 523, 

525 ff., 530 ff. 
Durchschn i ttszahlen, 

ihr statist. Wert 17. 
Durchwanderer 80, 123. 

Einfuhrverbot bei Cholera 
219. 

- bei Pest 184. 
Einkommenssteigerung 

in Deutschland 537. 
- in England 536. 

Einschleppung von Seu­
chen aus dem Auslande 79. 

Eisenbahnverkehr, An­
weisung zur Bekampfung 
ansteckender Krankheiten 
im 122. 

- und Seuchenverschlep­
pung 37. 

E mpfanglichkei t filr 
Krankheit 47. 

Empfindlichkeit der 
Krankheitserreger 39. 

Endemie, Begriff26, 49, 50. 
Endemische Herde bei 

Cholera 194 ff., Lepra 238, 
Pest 165, Ruhr 429, Toll­
wut 290, 291, Trachom260. 
269, Typhus 384, Wurm­
krankheit 305. 

Entkeimung von Bazillen­
tragern: Cholera 196. 

-- - Diphtherie 339. 
- von W urmtragern 307. 

Entschadigungen in den 
Seuch.mgesetzen 81ff., 107. 

Eosinophilie bei Wurm­
krankheit 307. 

Epidemie 25ff., 35ff., 49. 
Epidemiologie 23ff. 
- der Genickstarre 351 ff. 

Erblichkeit bei Lepra 237. 
Erblindung durch Tra­

chom 261 ff. 
Ermittelungen, amtliche 

60ff. 
-- Hinzuziehung des be­

handelnden Arztes 61 ft. 
durch prakt . .Arzte 62 ft. 

-- bei Genickstarre 359 ff. 

El'mittelungen bei Ruhr 
438. 

Erwer bstatige Personen 
479, 544. 

Eu tertu ber kulose 522. 
Evakuation bei Cholera 

209. 
- bei Pocken 144 

Exogene Ursache dt'\' Tu­
berkulose 533. 

}'amilienstand, Tuberku­
lose-Sterblichkeit nach d. 
- bei Frauen in Stuttgart 
544. 

Festlegung yon Hunden 
bei Hundesperre 285. 

Findelhauser 502. 
Fingerinfektion der I\:in­

der bei Cholera 206. 
- - bei Ruhr 434, 435. 

Fischvergiftungs. Fleisch 
vergiftung. 

Flaschenkinder 8. Siiug­
lingsernahrung. 

Fleckfie ber, Anzeigepfiicht 
55. 

- Verbreitung 253. 
Fleisch-. Fiech- u nd 

Wurstvergiftung 423 ff. 
Anzeigepfiicht 57. 
Botulismus 426. 
Erkrankungen 427. 
Ermittelungen 426. 
}IaLlnahmen 427. 
:Mytilismu'l 426. 
durch Paratyphu&bazil­
len 423ff. 
durch Pyocyaneus uud 
coli 425. 

Flohe bei Pest li5. 
FloLle, Anzeige Yon 8eu­

chen auf 10 1. 
FloJ3er und Cholera 199. 
FloLlereiverkehr, eber­

wachung 200 ff. 
Fortlaufende De&infektlOn 

77, 106, 405. 
Frauenmilch und Tier-

milch 465 ff. 
Frau im Berufsleben 479. 
Freilager fUr Saugling'" 499. 
Freiwillige Weiterversiche-

rung gegen 8chwanger­
schaft und Wochenbett 
481. 

Freiziigigkei t beobachte-
tel' Personen 69. 

Friihkontakte 402. 
fry camps 499. 
Fiirsorge fiir bediirftige 

8auglir ge: kommunale 
501. 

- 8taatliche 507. 



Fiirsorge, Staatliche in 
Ungarn 506 ft. 

Fiirsorgedamen bei Zieh­
kindern 506. 507. 

- der Siiuglingsfiirsorge­
stellen 472, 476. 

Fiirsorgestellen fiir Tu­
berkulose 554 ff. 

Gallenblase bei Typhus 
389. 

GallenrOhrchen 401. 
Ge burtsziffer, Definition 

19. 
Sinken der 10, 448 

- und Siiuglingssterblich­
keit 450. 

Gelbfieber Anzeigepflicht 
55. 

Bekiimpfung 243. 
Biologie der Stegomyia 
~42. 
Infektionsmodus 241 ft. 

Gelenktuberkulose 523. 
Ge mein ver s tiindliche 

Belehrung: Cholera 222. 
- Pocken 159. 

Generalvormundschaft 
504ft. 

Generatorgas zur Ratten­
vertilgung 167. 

Genesung 362. 
- Forderung der Anzeige­

pflicht 405. 
Genickstarre, iibertrag-

bare 348 ft. 
Anzeigepflicht 57. 
hakteriol. Untersuchung 
353, 375. 
Epidemie in Oberschle­
sien 34, 349. 
Epidemiologie 351. 
Geschichte 349. 
Grundsiitze und MaJ3-
nahmen im Heer 372 ft. 
Kokkentriiger 353 ft. 

- 0rtliche Ausbreitung 
40ft. 

- Wiirttemb. Anleitung 
zur Bekiimpfung 368 ft. 

- tuberk. 523. 
Geschlechtskrankheiten 

576 ff. 
-- Ministerialverfiigung 

:')79 ft. 
- 1m deutschen und eng­

lischen Heer 13. 
G esetz der scheinbaren 

Dberfruchtbarkeit der El­
tern ausgelesener Kinder 
(Weinberg) 14. 

der groJ3en Zahl (Quete­
let) 18. 
der natiirlichen Alters-

Sachregister. 

klassensterblichkeit 
(Halley) 18. 

Gesetz betr. die Bekiimp­
fung gemeingefiihrlicher 
Krankheiten (Reichsge­
setz): Besprechung 55 ft. 

- Wortlaut 85ft. 
betr. die Bekiimpfung 
iibertragbarer Krank­
heiten: Braunschweig 55 

PreuJ3en, Bespre­
chung 55ft. 

- -- - W ortlaut 92 ft. 
- betr. die Bekiimpfung 

iibertragbarer Krank­
heiten, PreuJ3isches. 
Ausfiihrungsbestimmun -
gen dazu 101. 

- Reichsimpfgesetz 137. 
Gesundheitsamt, Kaiser­

liches 83,91, 158, 168, 181. 
- Belehrung iiber Gesund­

hei tsschadigungen durch 
den Verkehr mit aus­
liind. Rohhiiuten 285. 

Gewerbebetrieb, Be­
schriinkungen bei Seuchen­
gefahr 73, 105. 

Gewer beinspektion 547. 
Gewissensklausel (Impf-

weigerung) 146. I 
Gewohnhei tstrinke n 569. 
Glossina palpalis 255. 
Gonorrhoe 577. 
Gothen burger System 573. 
Granulose s. Trachom. 
Grundsiitze und MaJ3nah-

men zur Verhiitung und 
Bekiimpfung der iibertrag­
baren Genickstarre im 
Heere 327 ft. 

Guttempler 574. 

Haltekinder 504ft. 
Hausbrennereien 573. 
Hausepidemien bei Ge-

nickstarre 351. 
- bei Pest 175. 
- bei Ruhr 433. 

Hauspflegevereine 497 ft. 
Hausratte 174. 
Hiimatopinus spinulosus 

254. 
Hiiuser, Kenntlichmachung 

72. 
Hebammen 273ft., 475ff., 

514. 
Polizeiverordnung betr. 
das Hebammenwesen 
279 ff. 
und Sauglingsfiirsorge 
475 ft. 
und Stillpriimien 475. 
und Stillstatistik 467 ft. 
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Hebammenlehrbuch 276. 
Heilstiitten 560ft., 563. 
- Kosten 562, 564. 

Heimarbeit und Tuberku­
lose 541 ff. 

Heine- Medinsche Krank­
heit S. Kinderliihmung. 

Hereditiire Bela.stung bei 
Tuberkulose 533. 

Humaner Typ der Tuber-
kulose 522. 

Hundesperre 293. 
Hundesteuer 292. 
Hundswut S. Tollwut. 
Hygiene, soziale, Defini-

tionen 5. 
- - als internationale 

Wissenschaft 8. 
Hygienische Einrichtun­

gen zur Abwehr der Seu­
chen 65. 

- MaJ3nahmen, Erfolg bei 
Typhus 378 ff. 

- - bei Ruhr 437 ff. 
VerhaltungsmaJ3regeln 
bei Scharlach und Diph­
therie 345. 
Verhaltnisse beim Zu­
standekommen der Cho­
lera 200. 

- - der Pest 175 
- - der Ruhr 434 ff. 
- - ungiinstige auf dem 

Lande 434. 
- - in der Stadt 540. 

Jahreszeit bei Genick­
starre 352. 

- S. auch Sommerkrank-
heit, Winterkrankheit. 

Impfgeschaft 139. 
Impfgesetz 137. 
Impfschutz 140. 
Impftermin und Stillsta-

tistik 467. 
Impfung auslandischer Ar-

beiter 143. 
Impfung bei Pocken 131 ft. 
Impfung in England 145. 
Impfzwang 133. 
Immunitat 48ft. 
- natiirliche bei Masern 

321. 
bei Pocken 48. 
bei Scharlach 329. 
bei Tuberkulose 530, 
533. 
bei Typhus 390. 

- Dbertragung der erwor­
benen durch die Mutter­
milch 322, 335, 466. 

- Vererbung der angebo­
renen 337. 

Industriebezirke 37ft. 
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I nfektionskrankhei ten 
und Tuberkulose 520. 

-- beim Zustandekommen 
von Tuberkulose 532. 

lnfektionswege bei Tu­
berkulose 522ft. 

In fektiositii.t der Krank­
beitserreger 41. 

- bei Masern 321. 
Influenza, Anzeigepflicht 

55. 
-- Epidemie in Bayern 35. 
-- - in Munchen 41. 
-- ortliche Ausbreitung 37. 

Inkubo.tionszeit 390. 
- AUSEatz 237. 
-- Cholera 197, 198. 
-- Fleischvergiftung 424. 
-- Gelbfieber 242. 
- Genickstarre 375. 
- Kinderllihmung 366. 
- Malaria 246. 
- Masern 324. 
-- Pest 42. 
-- Pocken 131. 
- Ruhr 433. 
- Tollwut 293 ft. 
- Tuberkulose 549. 
- Ausscheidung von 

Typhusbazillen wiihrend 
der 390. 

- Scharlach und Diph­
therie wahrend der 325. 

- Dbertragung von Ma­
sern wahrend der 324. 

Inokulation 130. 
Insekten alB Krankheits-

ubertrager beim Menschen : 
- Fliegen 255. 
- Flohe 175. 
- Lause 254. 
- Mucken 241, 246. 
- Wanzen 254. 
- Zecken 253. 

Internationale Dberein­
kunft betr. Pest, Cholera 
und Gelbfieber 168, 186. 

Invalidenversicherung 
550, 563. 

Kaiserin-Auguste-Viktoria­
Haus 512ft. 

Kasein in Frauen- und Tier­
milch 465. 

Kasernierung von Prosti­
tuierten 578. 

Kehlkopftuberkulose, 
Anzeige bei Todesfall 101. 

Keimgehalt der Luft an 
Tuberkelbazillen 523 ft., 
539. 

Kenntlichmachung von 
Seuchenherden durch 
Tafeln 72, 105, 421, 439. 

Sachregister. 

Keuchhusten 315, 326ft. 
- Anzeigepflicht 56, 57. 

Kindbettfieber, Anzeige­
pflicht 57. 

- Bekampfung 275 ft. 
- Polizeiverordnung betr. 

das Hebammenwesen 
279. 

- Verbreitung in Deutsch­
land 271. 

- - in Preu13en 272, 278. 
Kinderasyl, staatliches, in 

Ungaro 506 ft. 
Kinderatrophie 456 ft. 
Kinderheime 498, 560. 
- zu Grabschen-Breslau 

503. 
- Berliner Asyl 503, 506. 

Kinderkrankheiten, 
echte 49. 

- Immunitat bei 49. 
- Gelbfieber 243. 
- Malaria 250. 
- Masern, Scharlach, 

Keuchhusten, Diph­
therie 316 ft. 

- Pocken 132. 
Kinderkrippen 498 ft. 
- bei Keuchhusten 327. 
- bei Masern 323 ft. 

Kinder lah mung, epidemi­
sche 365ft. 

Kindermilch 487 ft., 495. 
Kindertuberkulose525ft., 

530ft .. , 560. 
Kochsche Stichreaktion bei 

Tuberkulose 529. 
Kokkentrager bei Genick­

starre 353 ff., 360 ff., 364. 
Kommissare s. Staats­

kommissare und Reichs­
kommissar. 

Kommunale Fiirsorge fiir 
bediirftige Sauglinge 501ft. 

Kommunalisierung von 
Einrichtungen 441. 

- des Samariterwesens 441. 
- der Milchversorgung 492. 

Kontagionsindex 337. 
Kontakt bei Ruhr 433. 
Kontaktepidemie 35 ft., 

394. 
Kontakt, intimer 41. 
- und Arbeitsstatte 39. 
- und Verkehr 37. 

Kornerkrankheit, Er-
mittlung durch praktiscbe 
Arzte 63. 

- s. Trachom. 
Kosten, ortspolizeiliche 83, 

266. 
- landespolizeiliche 83, 

266. 
Kostkinderwesen 504ft. 

Kramp£e bei Sauglingen 
456, 462. 

Krank 67. 
Krankenhaus, Absonde­

rung 70, 71. 
- Cholera 208, 216, 226. 
- Diphtherie 340, 342, 

343, 345. 
Genickstarre 361, 363, 
364. 
Geschlechtskrankheiten 
579. 

- Lepra 240. 
- Pest 176, 182, 228. 
- Pocken 152, 230. 
- Ruhr 438. 
- Scharlach 331, 395. 
- Tollwut 297. 
- Trachom 266, 267. 
- Typhus 402, 420. 

Krankenpflegepersonal, 
Beschrankungen 72. 

- Gefahrdung bei Cholera 
206. 

- - bei Pest 177. 
- - bei Tuberkulose 547. 
- - bei Typhus 389. 

Krankenu berga bestatio­
nen 75, 123. 

Krankheiten der armen 
Leute, Cholera 205. 

- - Infektionskrankhei­
ten 258. 

- - Ruhr 436. 
- - Sauglingssterblich-

keit 453, 454. 
- - Tuberkulose 536 ft. 

Krankheitserreger, Ar-
beiten mit 8l. 

- bakterielle 32 ff. 
- Empfindlichkeit 39. 
- Infektiositat 4l. 
- tierische 30. 

Krankhei tsverdach tig 
67. 

Krebssterblichkeit und 
Fremdenzufluf3 17. 

Kre bs und Tuberkulose 533. 
Kriegsseuchen, Ruhr 428. 
- Typhus 399. 

Krippen 498. 
- s. Kinderkrippen. 

Kuhmilch s. Milch. 
Kunstliche Sauglingsnah­

rung 483ft. 
Kurmilch 487ft., 495. 

La borator iu mserkran­
kungen 80, 176. 

Laktarium zu Versailles 
491. 

Landes polizeiliohe 
Kosten der Seuchenbe­
kampfung 83. 



Landeszentralen fUr 
Sauglingsschutz 512. 

Latente Tuberkulose 527 ft., 
529, 531, 533 ft. 

Leben'3dauer der Typhus­
bazillen im Kot 391. 

Lebensschwache 456. 
Lebensverkiirzung durch 

Alkohol 570 ft. 
Lebensversicherung und 

Alkohol 570 ft. 
Ledigenheime 547, 550. 
Legitimierung unehe­

licher Kinder 500. 
Leicester- Methode der 

Pockenbekampfung 146 ft. 
Leichen als Scharlachiiber­

trager 329. 
-- Behandlung der 106. 
- infektiose 78. 

I,eichenoIinung 62. 
- bei Choleraverdacht 

215. 
- bei Pestverdacht 181. 
- bei Rotzverdacht 287. 
- bei Typhusverdacht 402. 

Leichenschau, Einfiihrung 
einer obligatorischen 63 ft., 
103, 211, 402. 

Leipziger System der Zieh­
kinderfiirsorge 504. 

Lepra 235 ft. 
- Anzeigepflicht 55. 
-- - Bekampfung 239 ft. 
- Verbreitung in Deutsch-

land 238. 
- Verbreitung im Mittel­

alter 235. 
- - inderNeuzeit 236ft. 

Lepraheim in Memel 240. 
Letalitii.t bei Ruhr 437. 
- bei Tuberkulose 527 ft. 

Lungenheilstii.tten s. 
Heilstatten. 

Lungentuberkulose 526, 
530ft. 

-- Absterbeordnung 563. 
- Ansteckungsgefahr 523. 
- Anzeigepflicht im Aus-

land 551, 553. 
- Anzeigepflicht in Preu­

Ben 58, 63, 553. 
- Anzeigepflicht in ver­

schiedenen Bundesstaa­
ten 55, 551. 

- Hii.ufigkeit in Deutsch­
land 565ft. 

-- Heilstii.tten 560, 562, 
563; Kosten d. H. 562; 

- Heilung 560. 
- oftene 523. 
- Schulen und 76. 
- Tuberkuloseheime 564. 
- Verbreitung 519, 520. 

Sachregister. 

Lungentuberkulose, 
Walderholungsstatten 
561 ft. 

- W ohnungsdesinfektion 
551, 564ft. 

- s. auch Tuberkulose. 
Luftlager fiir Sauglinge 

499. 
Lyssa s. Tollwut. 

Malaria, Anzeigepflicht 55, 
251. 

- Bodensanierung nach 
RoB 249. 

- Chininbekampfung nach 
Koch 248. 

- in Deuts('hland 250. 
- in Leipzig 244. 
- in Posen 252. 
- in Wilhelmshaven 251. 
- Infektionsmodus 246. 
- als Kinderkrankheit 250. 
- Mechanische Bckamp-

fung in Italien nach Celli 
246ft. 

Marktmilch 486, 487 ft., 
493 ft. 

Masern 315, 317 ft. 
- Anzeigepflicht 56, 57. 
- Bekampfung 325. 
- - in den Schulen 118, 

325 ft. 
- Inkubationszeit 324. 
- Kontagiositat 321. 
- Schutz durch Stillung 

322. 
- und Krippen 323. 
- und Schule 324. 
- Dbertragung 321. 

Maulkorbzwang 292ft. 
Mause bazillus 425. 
Mechanische Bekampfung 

bei Gelbfieber 243. 
- - bei Malaria 246 ft. 

Medizinalstatistik 12 ft. 
Medizinaluntersuchung. 

chungsanstalten 120 ft. 
Medizin, soziale, Definition 

6. 
- - als nationale Wissen­

schaft 8. 
Mehlnahrschaden 483. 
Meningokokkenpharyn­

gi tis 355 ft. 
Meningococcus intracel­

lularis 352. 
Merkblatt betr. Bekiimp­

fung der Miickenplage und 
der Malaria 244, 245. 

- iiber Stillen der Miitter 
476. 

Milch 395. 
- aseptische Gewinnung 

486 ff., 491. 
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Milch-Bakterien 485, 489. 
- Beschaffenheit 484 ft. 
- bruder 502. 
- bOfe 492. 
- KindermiJch 488, 495 ft. 
- Kochen der 395 ft. 
- Kommunalisierung der 

Milchversorgung 492. 
- mchen 472, 489 ft., 499. 
- kiichen der Sri uglingsfiir-

sorgestellen 515 ft. 
- kuranstalten 488 ft. 
- Marktmilch 487 ft., 

493 ft. 
- rii.hrschaden 465. 
- not auf dem Lande 451. 
- Pasteurisierung der 

407 ft., 486, 489, 490. 
- Polizehoeroranung 493. 
- - iib. Kindermilch495. 
- sterilisierte KindermiIch 

fiir Bediirftige 489. 
-- Sterilisierung der 407 ft., 

486, 489. 
- Streptokokkenmilch 484 
- Toxine in der 484. 
- transport 489, 491. 
- und Tuberkulose 522. 
- und Typhus 394. 
- Versorgung in Berlin 

491 ft. 
- - in New York 491. 
- - in Versailles 491. 
- MiIchepidemie 45. 
- in Dobrilugk 395. 
- - in Hamburg 397. 
- - in Kassel 396. 
- - in Offenbach 396. 
- - bei Typhus 394 ft. 
- - Diagnose der 398. 

Militarbehorden, Be­
kiimpfung der Seuchen 
durch die 88, 90, 158, 185, 
365, 372ft. 

- - der Genicksto.rre 
372 ft. 

- Benachrichtigung hei 
Seuchenaushruch 84, 
158, 185, 368, 369. 

Militarkrankheiten, Ge­
nickstarre 35i. 

- Trachom 260. 
- s. auch Kriegsseuchen. 

Milzbrand, Anzeigepflicht 
57, 285, 286. 

-- bei Tieren 282. 
- bei Menschen 285. 
- Bekampfung bei Tieren 

284. 
- - hei Menschen 285 ft. 
- Unfallverhiitungsvor-

schriften der Lederindu­
strie-Berufsgenossen­
Bchaft 299. 
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Ministe r ialerla13 zur Ver­
hiitung der Verbreitung 
iibertragbarer Krankheiten 
durch die Schulen 117 ff. 

- zur Verhiitung der Ver­
brei tung von Ge­
schlechtskrankheiter. 
579 ff. 

Molkereien 45, 407 ff. 
Molkereityphus 45, 395 ff. 
Morbidi tat bei Abstinenten 

571, 572. 
- bei Alkoholikern 572. 
- bei Diphtherie 322, 

335 ff. 
- bei Frauen 20 ff. 

bei Genickstarre 349 ff. 
- bei Keuchhusten 322, 

326. 
bei Kindbettfieber 272. 

Lepra 239. 
" Masern 321 ff. 
" Milzbrand 285. 

Ruhr 436. 
" Scharlach 322, 330. 

bei Tuberkulose 521, 
524, 531, 532, 543 ff. 
bei Typhus 386. ff. 

Mortalitat, allgemeine 449. 
- an Diphtherie 335. 
- in Frankfurt a. M. 332. 
- an Genickstarre 349. 
- an Kindbettfieber 272 ff. 
- an Masern 321 ff. 
- an Ruhr 429. 
- an Scharlach 335. 
- an Tuberkulose 519 ff., 

522, 543 ff. 
- an Typhus 380, 386 ff. 
- im Wochenbett 271. 

Moskitobrigaden in Bres­
lau 252. 

- bei Gelbfieber 246. 
-- bei Malaria 249. 

Miickenplage 244, 245, 
251 ff. 

Mus decumanus 175. 
Mus rattus 174. 
Mutter beratungsstellen 

472. 
M u tterscha ftskassen 

473 ff. 
Mutterschutzbestre bun­

gen 473. 
Mutualites maternelles 

473. 
Mytilismus 426. 

Nahrungsmittel und Ba­
zillentrager 404. 

- Steigerung im Gebrauch 
von 537 ff. I 

N ahrungsmittelepide­
mie, 46. 392 ff., 398 ff. 

Sachregister. 

N ahrungs mi ttelinfek­
tion bei Tuberkulose 522. 

N egrische Korperchen294. 

Objection, conscientious 
146. 

Obst, unreifes, beiRuhr 435. 
Organisation der Saug­

lingspflege 509 ff. 
Ornithodorus moubata 

253. 
Ortspolizeiliche Kosten 

der Seuchenbekampfung 
83. 

Paratyphus 423ff. 
- Anzeigepflicht 401, 423. 
- A und B 423ff. 
- Ma13nahmen 427. 

Pasteurisierung der Milch 
486, 489. 

Periodizi ta tderDiphtherie 
332, 337. 

- des Keuchhustens 326. 
- der Masern 317 ff. 
- des Schar lachs 328. 

Perl such t 522. 
Pest 164 ff. 

Anweisung des Bundes­
rats zur Bekampfung 
178 ff. 
Anzeigepflicht 55, 180. 

- Bazillentrager 165. 
- Einschleppung in 

Deutschland 176. 
-- Pestflohe 174 ff. 

Pocken, Impfnng auslan­
discher Arbeiter 143. 

- alsKinderkrankheit 132. 
- Stamping-out-:vIet,hode 

146 ff. 
- Verbreitung 129, 136. 
- Zwangsimpfung 144. 
- Epidemie in Glasgow 

133. 
- - III ~Ietz 141. 
- - in Oppeln 141, 144 ff. 

Prohibitivsystem 573. 
Proletarier krankhei ten 

s. Armut. 
Prostitution 576 ff. 
Protozoen als Krankheits­

erreger 30. 
Pseudod ysenterie 432. 
Pu berta t und Sterblichkeit 

beirn weibl. Geschlecht 
543. 

Pulex cheopis 175. 

Quarantane, fruhere Aus-
iibung 27 ff. 

Bekanntrnachung betr. 
Vorschriften tiber die ge­
sundheitliche Behand­
lung der Seeschiffe in 
deutschen Hafen 225 ff. 
Internationale Sanitats­
konvention 186 ff. 
Quaran tiineanstalten 
172. 
Quarantiinedienst 172. 

- PestraUen 166 ff., 174. Ratinbazillus 425. 
- Dberwachung des 

verkehrs 172. 
See- Ratschlage an Arzte hei 

Cholera 222 fl. 
- Verbreitungswege 164ff. 
- V orgehen bei einem Pest-

fall 176 ff. 
- Vorgehen bei pestver­

dachtigen Schiffen 173 ff. 
Pflegepersonal bei Cholera 

206. 
- bei Pest 177. 

bei Pocken 161. 
- bei Tuberkulose 547. 
- bei Typhus 386 ff., 389. 
- Verkehrsbeschriinkun-

gen 72, 105. 
Ph thise 519. 
- s. Lungentuberkulose 

und Tuberkulose. 
PirquetscheKutanreaktion 

bei Tuberkulose 528. 
Pocken 129 ff. 
- Anweisung des Bundes­

rats 150 ff. 
- Anzeigepflicht 55. 

Bekampfung der 144 ff. 
Gemeinverstandliche 
Belehrung 159. 

-- - bei Genickstarre 
374 ff. 

Ratten bei Pest 166, 174. 
Rattenvertilgung 176ff., 

229. 
Reglernentierung 576. 
Reichseisen bahnam t 75. 
Reichsgesundheitsam t 

s. Gesundheitsamt. 
Reichsgewer beordnung 

480. 
Reichsimpfgesetz 137. 
Reichskanzler 83, 89, 91, 

168. 
Reichskommissar fiir die 

Typhusbekampfung im 
Siidwesten des Reichs 410. 

Reichsversicheru ngs­
ordnung 480. 

Rekurrens s. Riickfall­
fieber. 

Rindertuberkulose. Be­
kiimpfung 534. 

- und Menschentuberku­
lose 522. 



Rindertuberkulose, Ver­
brei tung in Deutschland 
484. 

Rotz, Anzeigepflicht 57. 
bei Pferden 282. 
Bekampfung bei Tieren 
284. 
- bei Menschen 287. 

Riickfallfieber, Anzeige­
pflicht 57. 

Bekampfung 254. 
- Verbreitung und O"ber­

tragung 253. 
R u Ill', iibertragbare 428 ff. 

Anzeigepflicht 57. 
Bazillen 432. 
Bazillentrager 435. 
Bekampfung 437 fl. 
Epidemie in Krangen 
-U3. 

- - in Essen 435. 
- in Barmen 431, 439. 

-- Geschichte 429. 
-- HygienischeMal3nahmen 

437. 
-.- der Irren 432. 
- der Kinder 432. 
- als Kriegsseuche 428. 
- Verbreitung 429 fl. 

Sachsengiinger s. auslan­
dische Arbeiter. 

Saisonarbeiter und Tra­
chom 262. 

Sa m mel vor m undschaft 
504 fl. 

Sani tii taa m t, Internatio­
nales 171. 

Sa ni tatskon ven tionen, 
internationale 28, 29, 79. 

Inhalt der Pariser Kon­
vention 168 fl. 
W ortlaut der Pariser 
Konvention 186 fl. 

Siiuglingsfiirsorge, Arzte 
und 474fl. 

- Hebammen und 475. 
Kurse fiir Schwangere 
476. 
Organisation 509 fl. 

- als Unterrichtsgegen­
stand 476. 

S ii ug lingsfiirs orge s tel­
len 472, 473, 499, 515 fl. 

Siiuglingsheime 498, 506. 
Sauglingsster blichkeit 

440 fl., 465 fl., 479 fl., 
483 fl., 497 fl., 509 fl. 

- aIs Ausdruck vorhande-
ner Schadigungen 447. 

-- im Auslande 448. 
- in Deutschland 1905 bis 

1907 422 fl. 
- in Frankreich 510, 513. 

Sachregister. 

S aug lingssterblichkeit 
und Heeresersatz 447, 455. 

- in Stadt und Land 450 fl. 
uneheliche 452. 

- Bekampfung s. Siiug­
lingsfiirsorgestellen, 
Mutterberatungsstellen, 
Stillpropaganda, Milch­
kiichen, Siiuglingsheime, 
Organisation der Saug­
lingspflege, U neheliche 
Kinder (Fiirsorge). 
Beziehungen zur allge­
meinen Sterblichkeit449. 
- zur Geburtsziffer 

449 ff. 
Darmkrankheiten 458 fl. 
Geburtsiiberschu13 448. 

- Historische Verschie­
bungen in der Einwoh­
nerzahl bei grol3en 
Volkern 448. 
Lebensgefiihrdung der 
Siiuglinge, natiirliche 
487. 
Milchabgabe 515 fl. 

- Milchnot auf dem Lande 
451. 
Natiirliche Ernahrung 
und Krankheitsschutz 
457, 463. 

- Sommergipfel 455 fl. 
- Sommerhitzeunddirekte 

Hitzschadigung 458. 
- Soziale Lage 452 fl. 
- Sterblichkeit im ersten 

Lebensmonat 461 fl. 
Stilrblichkeit der Unehe­
lichen 505. 
Stillstatistik in Deutsch­
land 455. 

- Umfang 446fl. 
- Verschiedenheit der Ur-

sachen 509 ff. 
Schanker, weicher 577. 
Scharlach 315, 328 ff. 

Absonderung von Kin­
dern 71, 331. 
Anzeigepflicht 57. 
Bekampfung 330 ff. 
Ermittelung durch prak­
tische Arzte 63, 330. 
Hygienische Verhal­
tungsmal3regeln 345. 
Inkubationszeit 330. 

Schiffe, Anzeige von Seu­
chen auf 101. 

Schlafgiinger in Berlin 540. 
Schlafgangerwesen, Un­

terdriickung des 547. 
Schlafkrankheit 254, 255. 
SchluJ3desinfektion 77, 

106. 
- s. auch Desinfektion. 
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Schnakenplage, Be­
kampfung der 244, 245, 
251 fl. 

Schulerla13 zur Bekamp­
fung der Seuchen 76, 

- Wortlaut 117 fl. 
Schule und Genickstarre 

363. 
- und Masern 324 fl. 

Schulschlie13ung bei 
Pocken 156. 

- bei Masern 325. 
Schutzimpfung bei Pest 

177. 
- bei Pocken 131ff., 137ff., 

143 fl. 
- bei Tollwut 294 ff. 

Schutzma13regeln gegen 
Seuchen 64. 

Sohwangersohaftsbe­
sch werden, arztl. Be­
handlung 480. 

Sch wangersohaftsun ter­
stiitzung 480, 482. 

Schwei13, Englischer 257. 
Seesohiffe, Anzeige von 

Seuchen auf 101. 
Sektionserge bnis'3e bei 

Tuberkulose 524, 527, 528, 
529. 

Selektion der Europiier 
gegen Masern 344. 

Seuchengesetzgebung 
54 ff. 

Seuchenverhiitung, &ii­
here, durch Landabsper­
rung 29. 

- - durch Quarantane 
27 fl. 

Skorbu t, Anzeigepflicht 55. 
Sommergipfel der Saug­

lingssterblichkeit 455 ff. 
Sommerkrankheiten 51. 
- Cholera 206. 
- Ruhr 432 ff., 436. 

Spasmophilie 462. 
Spezifitat der Erreger 26. 
Soziale Gesetzgebung und 

Stillgeschiift 479 II. 
- Hygiene, Definition 5. 
- - Forderungender547. 

Lage bei Sauglingssterb­
lichkeit 452 fl., 466, 
497 fl. 

- - bei Tuberkulose 533, 
536 fl. 

- Medizin 1 fl. 
- - Definition 6. 

Staatskommissare f. d. 
Cholerabekampfung 211. 

Staatsmonopol (Brannt­
wein) 573. 

Stadt und Land, Kindbett­
fieber 273. 
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Stadt und Land, Saug­
lingssterblichkeit 450 fl. 

- - Typhus 380. 
Stamping- out-Methode 

der Pockenbekampfung 
146 fl. 

Staubarbeiter und Tuber­
kulose 545 ff. 

Stau binhalation bei Tu-
berkulose 522, 523, 524. 

Stegomyia fasciata 242. 
Sterbetafeln 19. 
Sterbeziffer, Bedeutung 

19. 
Sterblichkeit, allgemeine, 

in Deutschland 449. 
- nach Alter und Ge­

schlecht 19, 20. 
- nachder Altersbesetzung 

bei Masern, Scharlach, 
Keuchhusten und Diph­
therie 316 ff., 323. 

- im ersten Lebensmonat 
463 ff. 

- in England und Deutsch­
land 13. 

- bei Tuberkulose 526. 
- s. auch Mortalitat. 

Ster blichkei tsq uotien t 
der Sauglinge nach dem 
Kinderreichtum 449. 

Sterilisa tionstro m meln 
277. 

Sterilisierung der Milch 
407 ff., 486 ff., 489 ff. 

Stillfahigkeit 470ff. 
Stillfrauen 502. 
Stillgeschaftu.Masern322. 
- und Stillpropaganda 

465 ff. 
- Erfolg der Stillpropa­

ganda 476ff. 
- gesetzliche V orschlage 

und Bestimmungen 477, 
511. 

- Riickgang der Stillung 
47l. 

- Stillpropaganda 515. 
- Unterschied zwischen 

Frauen- und Tiermilch 
465 ff. 

- und soziale Gesetzge-
bung 179. 

Stillhaufigkeit 471. 
Stillklassen 473. 
Stillpramien 472 fl., 498. 
- an Hebammen 475. 
- und Krankenkassenver-

sicherung 474, 481. 
Stillstatistiken 467 ff., 

514. 
Stillstuben 481. 
Strafbestimmungen der 

Seuchengesetze 84. 

Sachregister. 

Streptokokkenmilch 
484. 

Stromiiberwachung bei 
Cholera 200 ff. 

Tau besches System der 
Ziehkinderfiirsorge 504 ff. 

Tiere aIs Krankheitsiiber­
trager beim Mensches 32. 
Hunde 283, 290. 
Insekten s. dort. 
Katzen 290. 
Pferde 33, 282, 290. 
Ratten 166, 174. 
Rinder 282, 290. 
Schafe 290. 
Schweine 283, 290. 
Wolf 291. 
Ziegen 290. 

Tierseuchen 32. 
Todesursachen der Saug­

linge 456, 497. 
Todesursachen in Orten 

von 15 000 und mehr Ein­
wohnern 24 ff. 

Tollwut 282ff., 287ff. 
- Anzeigepflicht 56. 
- Beforderung auf der 

Eisenbahn bei Hunde­
sperre 299. 

- Belgische Verordnung 
300. 

- Halsbander bei Hunden 
291. 

- Hundesperre 293. 
- Hundesteuer 292. 
- KlinischesAuftreten297. 
- Maulkorbzwang 292 ff. 
- Schutzimpfung 294 ff. 

Totenschau, Einfiihrung 
einer obligatorischen 63, 
103, 211, 402. 

Trachom 257 ff. 
- Anzeigepflicht 57. 
- Bekampfung, allgemeine 

263 ff. 
- - planma13ige 265 ff. 
- Einschleppung aus dem 

Auslande 262. 
- Ermittelung durch einen 

Arzt 263. 
- Geschichte 260 ff. 
- Kostenverteilung 266 ff. 

Transport von Kranken 
73, 347. 

- - auf der Eisenbahn 
75, 122. 

- von Leichen 78, 347. 
Trauma bei Tuberkulose 

532, 549. 
Trichinenschau 283. 
Trichinose 283. 
Trinkwasserepidemie s. 

Wasserepidemie. 

Tripper 577. 
Tropfcheninfektion 522, 

524. 
Trunksuch t 568 ff. 
Tuberkulose 518ff. 
- Abnahme 538 ff., 565 ff. 
- - Verzogerung bei 

Frauen 545, 566 ff. 
-- Absonderung in der 

W ohnung 558 ff. 
- Absterbeordnung bei 

Lungentuberkulose 563. 
- Altersbesetzung bei Drii­

sentuberkulose 530 ff. 
- - bei Lungentuberkl1-

lose 530 ff. 
- - bei Tuberkulose aIs 

Todesursache 526 ff. 
- Anstalten und 542. 
- Anzeigepflicht im Aus-

land 551, 553. 
- - in Deutschland 55, 

58, 550. 
- Ausschiisse in Baden 

555. 
- Autoinfektion 532 ff. 
- Bekampfung der 549ff., 

553 fl. 
- - durch sozialhygieni­

sche Ma13nahmen 
547. 

- - in Newyork 551. 
- Beratungsstellen 554 ff. 
- Dauer der 549, 560 ff., 

563. 
- Desinfektion 564 ff. 
- Dispensaires antitu-

berculeux 553 fl. 
- Dispositionisten und 

Kontagionisten 518. 
- Driisentuberkulose 523, 

525, 530ff. 
- Erreger 520. 
- Exogene Infektion 534. 
- Frauen und 533. 
- Fiirsorgestellen 554 fl. 
- Gelenktuberkulose 523. 
- Genickstarre, tuberku-

lose 523. 
- Geschichte 519. 
- Heilstatten 560 ff. 
- Heilung der 560 fl. 
- Heimarbeit und 541 ff. 

- humaner und boviner 
Typ 522. 

- Infektion durch Aus­
wurf 523. 

- Infektionskrankheiten 
und 520, 532, 534. 

- Inkubationszeit 549. 
- Immunitat 530, 533. 
- Kachektische Krank-

heiten und 533. 
- Kindertuberkulose525ff. 



Tuberkulose, Kranken-I 
hiiuser 562. 

- Kulturkmnkhelt 519. 
- Latente 527ff., 529, 531. 
- der Lungen 523. 526, 

530ff., s. auch Lungen­
tuberkulose. 

- Menschen und Tiertuber-
kulose 522. 

- Sektioasergebnisse 524. 
- Soziale Lage und 536 ff. 
- Trauma und 532, 549. 
- Tropfcheninfektion 522, 

524. 
- Tuberkulosehiiuser in 

Paris 541 ff. 
- - in Posen 541. 
- Tuberkuloseheime 564. 
- Ursachen 533. 
- Verbreitung in Deutsch-

land 519. 
- - in Europa 520. 
-- Verbringung der Kinder 

aufs Land 559. 
- Verzogerung in der A b­

nahme der Sterblichkeit 
bei Frauen 545, 566 ff. 

- Walderholungsstiitten 
561 ff. 

- Weibliches Ges('hlecht 
und 542ff. 

- Wohnungskrankheit 
533, 539 ff. 

- Wohvungsreform 549 ff. 
- Zunahme bei Kindern 

565ff. 
Typhus 378ff. 
- Altersbesetzung 39l. 
- Anzeigepflicht 57. 
- Bakteriologische Dia-

gnose 401. 
- Bazillentrager 387 ff., 

403ff. 
- Bedeutung, militiirische 

399 ff. 
- - wirtschaftliche 399. 
- Bekampfung des ende-

mischen 408 ff. 
- - des epidemischen 

400 ff. 
- Dauerausscheider 388 ff. 
- Desinfektion 405 ff. 
- Dienstanweisung fiir die 

Untersuchungsamter 
415 ff. 

- EndemischeBezirke384. 
- Epidemie in Funfkirchen 

43. 
- - in GeIsenkirchen 44. 
- - in Luneburg 43. 
- Erfolg der Bekampfung 

413. 
- Friihkontakt 402. 
- Infektionswege 385 ff. 
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Typhus Kontakt 386ff. 
- Leitsatze fur die Ver­

waltungsbehorden 417 ff. 
- Milchepidemie,Diagnose 

394 ff. 
- Molkereityphen 395 ff., 

407 ff. 
- Mortalitat bei Einheimi­

schen und Zugewander­
ten 17. 

- Nahrungsmittelepidemie 
398. 

- Regierungsbezirk Trier 
und 383. 

- Reichskommissar 410. 
- Stadt und Land 380. 
- Dbertragung durch 

Kranke 387. 
- Untersuchungsamter 

410. 
- Verbreitung 378ff. 
- Wasserepidemie, Dia-

gnose 392 ff. 

Ubereinkunft, internatio­
nale, betr. MaJ3regeln gegen 
Pest, Cholera und Gelb­
fieber 186. 

Dbersterblichkeit der 
Frauen 20. 

- bei Tuberkulose 543 ff. 
Dbertragung von Seuchen 

32. 
- durch Abortinhalt 392. 
- Arbeitsstatte 39. 
- Brunnen 413. 
- Bucher 345. 
- Erde 366. 
- Fastnachtsverkehr 141ff. 
- Herbergen 46. 
- Kleider 345. 
- Laboratoriuminfektion 

80, 176. 
- Menschen32, 140, 252ff., 

274, 366, 386, 388, 394, 
411, 432. 

- MilC'h 45 ff., 343, 395, 
396, 411, 413. 

- Molkerei 45. 395 If. 
- Nahrungsmittel 35,412, 

413. 
- durch ein Paket 34. 
- Schweinebraten 398. 
- Spielzeug 345. 
- Stiefel 366. 
- Tiere s. Tiere als Krank-

hei tsu bertriiger. 
- Tiermaterialien (Haare, 

Borsten, Wolle usw.) 
285. 

- tote Gegenstande 35. 
- Verkehr 37. 
- Wiische 34, 345, 413. 
- Wasser 202, 413. 
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Dbertragung, Wasser­
leitungen 43, 203 ff., 413. 

- Wasserwege und Flusse 
194, 195, 203. 

- Watte 166. 
- Zeltleinen 436. 

Dberwachungsstellen bei 
Cholera 200 ff. 

Uneheliche Kinder, Fiir-
sorge 500 ff. 

- - in Ungarn 506 ft. 
- Lebensbedrohung 501. 
- Legitimierung 500. 
- Sauglingssterblichkeit 

452. 
- Verschiedenheit des Be­

griffs 499. 
U nfallverh ii tungsvor­

schriften betr. Milzbrand 
299. 

Unfalle. Steigerung seit 
1890 23. 

Ungesaumte ErmittIung 
60. 

Unterkunftsraum fiir Ge­
sunde 172. 

- geeigneter 71 ff. 
Unterleibstyphus s. 

Typhus. 
Untersuchung. bakteriolo-

gische 62, 102. 
- Cholera 198, 215. 
- Diphtherie 339. 
- Genickstarre 353, 375. 
- Milzbrand 286. 
- Pest 176, 182. 
- Rotz 287. 
- Typhus 40l. 

Unverziigliche Anzeige 
55. 

Vakzine 130 ff. 
Variola 130 ff. 
Variolois 130ff. 
Vereinigung, deuts('he, fur 

Sauglingsschutz 512. 
Vererbung der angebore­

nen Immunitiit 337. 
- der Diphtherieempfang­

lichkeit 337. 
Verkehr und Kontakt 37. 
Verkehrsbeschrankun­

gen fiir Gewerbe 73, 105. 
- fiir Pflegepersonal 72, 

105. 
- Verbot von Markten 74, 

106. 
Vermogenslag~ und 

Schwindsucht in Hamburg 
537. 

Vernichtung von Gegen­
standen 77. 

Versicherung und nkohol 
570. 
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Verunreinigung des Bo­
dens 385. 

Viehseuchengesetz 283. 
Virulenz der Bakterien bei 

Typhusbazillentragern 
388 ff., 390. 

Vollmilch 487. 
V 0 r m u n d fiir uneheliche 

Kinder 504 ff. 

Waisenhauser 503. 
Walderholungsstatten 

561. 
Wanderkorbe fUr Woch­

nerinnen 277. 
Wanderratte 174. 
Wasserepidemie, Bedeu­

tung. Entstehung, Kurve 
42 ff. 

- Diagnose 392 ff. 
- in Fiinfkirchen (Typhus) 

43. 
- in Gelsenkirchen 

(Typhus) 45. 
- in Hamburg (Cholera) 

203. 
- in Liineburg (Typhus) 

43. 
Weinkonsum 569. 
Winterkrankheiten 51. 
Wochenbettkorbe 277. 
W ochnerinnen, Haus-

pHege 497. I 
W ochnerinnenunter-

stii tzung 473, 480, 482. 
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Wohlhabenheitund Saug­
lingssterblichkeit 453, 454. 

Wohlstand und Infektions­
krankheiten s. Armut. 

Wohltatigkeit, private 
440 ff. 

Wohnungsinspektion 
547, 550. 

W ohnungskrankhei t, 
Tuberkulose als 53~, 
539 ff. 

Wohnungsnot 540ff. 
Wohnungsreform 549ff. 
Wohnungswechsel, 

MeldepHicht 69. 
Wurmkrankheit 303ff. 
- Bekampfung in Ungarn 

309. 
- -- in Wiirttemberg 308. 
-- Bergpolizeiverordnung, 

betr. MaBl'egeln gegen 
die Wurmkrankheit der 
Bergleute 312. 

- Bergpolizeiliche Anord­
nung betr. Sicherheits­
maBregeln gegen die 
Wurmkrankheit 313 

- Bergpolizeiverordnung 
zum Schutze der Ge­
sundheit der Bergleute 
311. 

- Berufskrankheit der 
Bergleute 305. 

- Erfolge der Bekampfung 
308. 

W urmkr ankhei t, Ma/3-
nahmen 306 ff. 

-- Verbreitung 305 ff. 
- Wurmbehandlung aIs 

Betriebsunfall 307. 
- Wurmtrager 304 ff., 307. 
- Wiirttemb. Anweisung 

zur Bekampfung 310. 
Wurstvergiftung= Botu­

lismus 426. 
- s. Fleischvergiftung. 

Zeckenfieber 253. 
Zentralen fUr Sauglings­

schutz 512. 
Zentralkomitee, Deut­

sches, zur Bekampfung der 
Tuberkulose 555. 

Ziegenmilch als Sauglings­
nahrung 514. 

Ziehkinderamt in Leipzig 
504 ff. 

Ziehkinderarzt 504ff. 
Ziehkinderwesen 504 ff. 
Ziehmutter 504. 
Zuckerkrankheit und Tu-

berkulose 533. 
Zwangsbehandlung bei 

Geschlechtskrankheiten 
81, 579. 

- bei Trachom 81, 107, 
267. 

Zwangsimpfung bei 
Pocken 144. 
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Professor der Geburtshilfe und Gynakologie, Direktor der Universitats-Frauenklinik 
zu Gottingen. 1905. Preis M. 0,50. 
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Verlag von Julius Springer in Berlin. 

MerkbHi.tter des Kaiserlichen Gesundheitsamtes. Atko/wl- Merkblalt. 
Cholera-Merkblatt. Diphtherie-Merkblatt. Ruh7'-Me1·kblatt. Typhus Merkblatt. Tuber­
kulose-Merkblatt. Bandwurm- und Tricltillen-Merkblatt. Blei-Merkblatt. Chromgerbe1'­
Merkblatt. Feilenhauer-Merkblatt. SchleUer-1Jferkblatt. Preis dieser Merkblatter je 5 Pf. 
Pilz-Merkblatt. Milch-Merkblatt. Haustier-Schmarotzer-Merkblatt. 

Preis dieser Merkblatter je 10 Pf. (einsch!. Porto und Verpackung je 15 Pf.) 

Erfahrungen fiber die Bebandlung und Beseitigung der gewerb­
lichen Abwasser. Von Geh. Regierungsrat Prof. Dr. J. Konig in Munster i. W. 
V ortrag, gehalten in der Sitzung des Deutschen Vereins fUr iiffentliche Gesundheits­
ptlege am 5. September 1910 in Elberfeld. 1911. Preis M. 1,-. 

Untersuchung des Wassers an Ort und Stelle. Von Dr. Hartwig Klnt, 
wissenschaftlichem Hilfsarbeiter der Kg!. Versuchs- und Prufungsanstalt fUr Wasser­
versorgung und Abwasserbeseitigung zu Berlin. Mit 29 Textfignren. 1908. 

In Leinwand gebunden Preis M. 3,60. 

Die Untersnchung und Beurteilung des Wassers und des Abwassers. 
Ein Leitfaden fUr die Praxis und zum Gebrauch im Labor<ltorinm. Von Dr. 
W. Ohlmiiller, Verwaltungsdirektor des Virchow-Krankenhauses, Geh. Reg.-Rat 
und fruherer Vorsteher des Hygienischen Laboratorinms im Kaiserlichen Gesund­
heitsamt, und Prof. Dr. O. Spitta, Privatdozent del' Hygiene an der Universitat, 
Reg.-Rat und Vorsteher des Hygienischen Laboratoriums im Kaiserlichen Gesund­
heitsamt. Dritte, nen bearbeitete und veranderte Auflage. Mit 77 Fignren 
und 7 zum Teil mehrfarbigen Tafeln. 1910. 

Preis M. 12,-; in Leinwand gebunden Preis M.13,20. 

Bericht fiber die Tatigkeit der zur Erforschung der Schlafkrank­
heit im Jahre 1906/07 nach Ostafrika entsandten Kommission. 
Erstattet von Dr. R. Koch, Kaiser!' Wirkl. Geheimer Rat, Dr. ~l. Beck, Professor, 
Reg.-Rat im Kaiserlichen Gesundheitsamt, Dr. F. Kleine, Professor und Stabsarzt, 
kommandiert zum Kg!. Institut fiir lnfektionskrankheiten. Mit [) Tafeln und zahl­
reich en in den Text gedrnckten Abbildungen. 1909. Preis M. 16,40. 

Die experimentelle Chemotherapie der Spirillosen. (Syphilis, Riickfall­
fieber, Hiihnerspirillose, Frambiisie.) Von Panl Ehrlich und S. Hata. Mit Bei­
tragen von H. J. Nichols - New York, J. Iversen - St. Petersburg, Bitter-Kairo 
nnd Dreyer-Kairo. Mit 27 Textfiguren und 5 Tafeln. 1910. 

Preis M. 6,-; in Leinwand gebunden M.7,-. 

Einfiillrung in die experimentelle Therapie. Von Dr. JUartin Jacoby, 
fro a. O. Professor an der Universitat Heidelberg, zurzeit Leiter des Biochemischen 
Laboratoriums am Krankenbaus Moabit, Berhn. Mit 9 Knrven und zahlreicben 
Tabellen. 1910. Preis M. 5,-; in Leinwand gebllnden M.5,80. 

Praktiscbe Anleitung zur Syphilisdiagnose auf biologiscllem Wege 
(Spirochaten-Nachweis, Wassermannsche Reaktion). Von Dr. P. Mnlzer. Mit 
Textabbildungen nnd 4 Tafeln. 1910. Preis M. 3,60; in Leinwand gebunden M.4,40. 

Die Therapie der Syphilis. Ihre Entwicklung nnd ihr gegenwartiger Stand. Von 
Dr. Paul Mnlzer in Berlin. Mit einem Vorwort von Geh. Reg.-Rat Professor 
Dr. P. Ohlenhuth. 1911. Preis M. 2,80; in Leinwand gebunden M.3,60. 

Die forensisclle Bhl~untersucllung. Ein Leitfaden fiir Studierende, beamtete 
und sachverstandige Arzte und Kriminalisten. Von Dr. Otto Leers, Assistent del' 
Kiiniglichen Unterrichtsanstalt fUr Staatsarzneiknnde an der Universitat Berlin. Mit 
30 Textfiguren nnd 3 Tafeln. 1910. Preis M. 6,-; in Leinwand gebunden M.6,80. 

Taschenbucb zur Untersuchung nervoser und psycllischer Krank­
heiten und kranklleitsverdachtiger Zustjinde. Eine Anleitung fUr 
Mediziner und Juristen, insbesondere fiir beam tete Arzte. Von Dr. W. CimbaI. 
Nervenarzt und Leitender Arzt der psychiatrischen Abteilnng des Stadtischen 
Krankenhanses zn Altona. 1909. In Leinwand gebunden Preis M.3,60. 
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